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RESUMEN

Las aftas bucales son pérdidas de sustancia de la mucosa oral, frecuentes en la
poblacién general con gran afluencia al estomatélogo y para un manejo clinico-
terapéutico se requiri6 de un amplio conocimiento, para mejorar la calidad de vida
de los pacientes que la padecen. Por el acelerado avance de la tecnologia
ademas de la nueva produccion nacional del medicamento Oleoz6n Oral® y por la
importancia de este tema para el ministerio de salud publica, se realizd un estudio
de tipo cuasi experimental para evaluar la eficacia de este medicamento en
pacientes que acudieron a consulta estomatolégica con algun tipo de lesion
ulcerosa de la mucosa bucal desde julio del 2014 a marzo del 2015 en
comparacion con el tratamiento convencional con Perborasep. Las pacientes
fueron divididos en dos grupos; el grupo de estudio conformado por 28 pacientes
que recibid el tratamiento con Oleozén Oral® y el grupo control con 25 pacientes
que recibi6é tratamiento con Perborasep. Dentro de los resultados tenemos que
resaltaron las edades entre 30-39 afios con un predominio del sexo femenino y la
raza blanca. Las lesiones estuvieron localizadas fundamentalmente en labio, surco
vestibular y lengua respectivamente. La mayor causa de su aparicion fue por
estrés, se logro disminuir la sintomatologia dolorosa asi como el tiempo de

cicatrizacion.

PALABRAS CLAVES: Ulcera / Oleozén Oral®
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INTRODUCCION.

Dentro de las lesiones bucales, las aftas o lesiones ulcerosas de la mucosa bucal
son motivo de consulta frecuente en la practica médica, por lo que resulta
importante realizar una revision de todas las entidades que cursan con la
presencia de aftas bucales, con el objetivo de establecer un diagndstico diferencial
correcto previo al manejo terapéutico. La mucosa bucal representa un lugar de
facil acceso para agentes infecciosos, de ahi que en la mayor parte de las
enfermedades de la mucosa bucal exista una sobre infeccion por
microorganismos. Por otra parte, muchas de estas infecciones son el reflejo de
patologias sistémicas, en las cuales puede existe un trastorno inmunoldgico de
base que favorece la proliferacién bacteriana.

Las aftas bucales son pérdidas de sustancia de la mucosa oral, frecuentes en la
poblacién general; afectan al 60 % de los individuos en algin momento de su vida.
Clinicamente se denomina como afta bucales a toda lesién de aspecto ulceroso,
del tamafio de la cabeza de un alfiler, con un halo enrojecido y sumamente
dolorosa. En principio, se trata de una lesién vesicular pequefia que se rompe
precozmente (2-3 horas después de brotar) considerada clinicamente desde un
inicio como una Clcera. &

Al ser una entidad por la cual muchas personas consultan al estomatélogo, el
gastroenterdlogo, el médico general u otros especialistas afines, para su manejo
clinico-terapéutico requieren de un amplio conocimiento, que permita reconocer la
entidad y al mismo tiempo indicar una adecuada terapéutica, que mejore la calidad
de vida de los pacientes que la padecen. (*®

Se caracteriza por la aparicién en la mucosa bucal de aftas aisladas o multiples,
benignas, dolorosas y recurrentes, que generalmente se curan en 2 semanas y
pueden o no dejar secuelas (escaras). 61"

Habitualmente se afectan las mucosas bucales no queratinizadas, en especial
mucosa vestibular, labial y los pliegues bucales y linguales. La localizacion menos
frecuente son los bordes y parte inferior de la lengua, la encia, el suelo de boca, el
paladar duro y el paladar blando. La zona cutdneo mucosa queda siempre exenta,

asi como las regiones peri bucales.



La lesion es tipicamente dolorosa por lo que generalmente interfiere con la
ingestion de alimentos, disminuyendo la funciébn masticatoria y causando
irritabilidad en el paciente. Puede existir aumento de la salivacion y muchas veces
hay presencia de adenopatias. Tiene una evolucién entre 7 a 10 dias. ‘¥

En entidades donde se desconoce la etiologia exacta, los tratamientos han sido
multiples y muy variados. No se dispone hasta el momento actual de una droga
especifica que cure totalmente la enfermedad. En los ensayos mas exitosos lo
mas que se ha logrado ha sido acortar el periodo de estado y alargar el periodo de
remision. A veces, inclusive, como se precisa varios dias de tratamiento para
atenuar los sintomas, existe la duda si la mejoria obedece al efecto del farmaco o
a la propia evolucién natural de la enfermedad.

Se intentan actualmente tratamientos locales o por via bucal. Entre los primeros se
encuentran anestésicos, antisépticos, astringentes, laserterapia, ozonoterapia,
preparados a partir de medicina tradicional y otros. Por via bucal se utilizan
inmunomoduladores, antihistaminicos, antiacidos, ansioliticos, antidepresivos,
vitaminas y oligoelementos y tratamientos dietéticos entre otros. Los antibidticos,
antimicéticos, analgésicos- antinflamatorios y los corticoesteroides, se han
utilizado por ambas vias.

Dentro de los medicamento con propiedades oxidantes se encuentra el Perborato
de sodio cuya accion antimicrobiana se logra a través de la liberacién de oxigeno.
Tiene efectos especificos sobre los microorganismos Gram +, espiroquetas y
anaerobios en general. Ademas tiene propiedades alcalinizantes ya que contiene
productos que contribuyen a neutralizar el PH y a contrarrestar la accion de los
microorganismos acidofilos, por lo que reducen el dolor.

En 1783, von Marum® describié un "olor especial" en el caso del oxigeno que se
origina por descargas eléctricas, pero la historia de la ozonoterapia comienza en
Alemania por el precursor del uso del ozono, Werner Von Siemens, quien en 1857
construyo el primer tubo de induccién para la destruccion de microorganismos. Por
otra parteen 1840 el profesor de la universidad de Basilea, Suiza, Cristian
Frederick Schonbein relaciond los datos de los cambios con las propiedades del

oxigeno y la formacion de un gas en particular, al cual llamé ozono (de la palabra



griega ozein «oloroso»). Schonbein detectdé por primera vez la capacidad del
0zono para unirse con sustratos biolégicos en las posiciones correspondientes a
los dobles enlaces. °)

En la segunda década del siglo XX, otro aleman, el quimico Justus Baron Von
Liebig fue el primero en estudiar las aplicaciones del ozono para uso humano.
Luego, fueron los rusos quienes aceleraron las investigaciones de esta nueva
medicina y transfirieron los conocimientos a los paises aliados. Aunque también se
expandié en el resto del mundo, sobre todo después de la Il Guerra Mundial. ¢”
La primera mencidén acerca del ozono que aparece en la literatura cientifica, fue
hecha por el fisico holandés Mak Van Marumom en 1785. Durante experimentos
en una instalacion para la electrificacion descubrié que al pasar un arco eléctrico a
través del aire aparecia una sustancia gaseosa con olor caracteristico, que poseia
fuertes propiedades oxidantes. En la actualidad se emplea con mucha frecuencia
también el aceite ozonizado que ha demostrado un gran poder germicida siendo
atil en el tratamiento de aquellas enfermedades de la cavidad bucal con gran
compromiso bacteriano, viral y fangico. ¢V

En Cuba, se cred desde el afio 1983 el Centro Nacional para las Investigaciones y
Aplicaciones del Ozono, que pertenece al Centro Nacional de Investigaciones
Cientificas, los estudios desarrollados desde entonces a la fecha han propiciado
un arsenal de informacién valiosa para sustentar cientificamente las posibilidades
del ozono. En el Programa Nacional de Medicina Natural y Tradicional se
reconoce que puede emplearse oficialmente, que es una de las modalidades en
estudio y que se requiere mayor evidencia cientifica en este tema. ©?

Se considera que la ozonoterapia puede usarse en cualquiera de sus
modalidades, teniendo en cuenta las individualidades del paciente y las dosis y
concentraciones de ozono recomendadas en cada caso; siendo la modalidad mas
segura, el aceite ozonizado por su estabilidad.

Por estas razones los autores, a partir del Congreso Internacional de Ozonoterapia
realizado en La Habana Cuba en Junio de 2010, iniciaron un intercambio
académico con el objetivo de revisar y exponer ideas y experiencias, propiciar

espacios para el debate y la unificacion de criterios, que permitan la aprobacion de



la ozonoterapia estomatologica en los paises que aun no lo han hecho y el
desarrollo de proyectos de investigacién conjuntos desde las universidades y los
institutos o centros de investigacion de mayor prestigio para enriquecer la
estomatologia basada en evidencias en este tema tan controversial. Una de las
mayores controversias ha sido en relacion con la toxicidad del ozono y si es
seguro 0 no su uso en estomatologia.

En nuestra actualidad ante el avance acelerado y continuo de la tecnologia se
requiere potenciar tratamientos en funcion de las terapias naturales, econdémicas e
inocuas. Los ensayos clinicos controlados y aleatorizados, que siguen la
metodologia establecida por los Comités Cientificos y son revisados por los
Comités de Etica de las investigaciones de las instituciones académicas,
constituyen la forma correcta de lograrlo. La comunicacion cientifica en revistas
internacionales debe ampliarse en este sentido. La experimentacion con seriedad,
calidad y humanismo es y sera siendo un aliado de la ciencia.

Debido al gran nimero de pacientes que acuden a las consultas de urgencia en
Estomatologia, con un aproximado de 150 por cada 1000 pacientes, ademas de la
nueva produccion nacional del medicamento Oleozon Oral® con uso en
gastroenterologia y por la importancia de este tema para el ministerio de salud
publica es que se pretende abordarlo por la via de la investigacion cientifica.

Ante este analisis se precisa el problema cientifico que esta investigacion
enfrenta: ¢ Como contribuir a la cicatrizacién y disminucion del dolor de lesiones
ulcerosas en la mucosa bucal en un menor periodo de tiempo?

Hipotesis: Si se aplica tratamiento tépico con Oleoz6n Oral® a pacientes con
lesiones ulcerosas en la mucosa bucal, entonces se contribuird a la rapida

cicatrizacion en comparacion con el tratamiento convencional.

Novedad cientifica:

Se considera que la novedad de la investigacion esta dada en aliviar el dolor vy
tiempo de cicatrizacion pacientes con algun tipo de lesion ulcerosa de mucosa
bucal. Desde el punto de vista metodolégico ofrece informacién actualizada sobre

la ozononoterapia en la estomatologia. Su principal aporte social consiste en



lograr un mejor confort para el paciente mediante un factible y adecuado
tratamiento, ademas de no existir investigaciones sobre el tema en la provincia
especificamente en el municipio.
Se plantea como objetivo general de la investigacion evaluar la efectividad del
Oleozén Oral® en el tratamiento a pacientes que acuden consulta con algun tipo
de lesion ulcerosa de la mucosa bucal.
Como objetivos especificos se definen:
1. Fundamentar sobre el tratamiento de lesiones ulcerosas en la mucosa
bucal.
2.  Diagnosticar en pacientes lesiones ulcerosas en la mucosa bucal.
3. Aplicar Oleoz6n Oral® a pacientes con lesiones ulcerosas en la mucosa
bucal.
4. Identificar la presencia de efectos secundarios en el tratamiento con
Oleozoén Oral®.
5. Evaluar el tiempo de cicatrizacion, disminucion de sintomas dolorosos y
curacion.
6. Valorar la efectividad del tratamiento con Oleozén Oral® en las lesiones
ulcerosas de la mucosa bucal.
7.  Comparar la efectividad del tratamiento con Oleoz6n Oral® en las lesiones

ulcerosas de la mucosa bucal en relacién a los tratamientos convencionales.

MARCO TEORICO.

La mucosa bucal representa un lugar de facil acceso para agentes infecciosos, de
ahi que en la mayor parte de las enfermedades de la mucosa bucal exista una
sobre infeccion por microorganismos. Por otra parte, muchas de estas infecciones
son el reflejo de patologias sistémicas, en las cuales existe un trastorno

inmunolégico de base que favorece la proliferacién bacteriana.



Las aftas bucales o lesiones ulcerosas no son mas que la pérdida de sustancia de

la mucosa oral,de gran frecuencia en toda la poblacion; Clinicamente se denomina

como afta bucales a toda lesion de aspecto ulceroso, del tamafio de la cabeza de

un alfiler, con un halo enrojecido y sumamente dolorosa. En principio, se trata de

una lesién vesicular pequefia que se rompe precozmente (2-3 horas después de

brotar) considerada clinicamente desde un inicio como una tlcera. *®

Desde el punto de vista etiolégico, las aftas bucales se clasifican basicamente en

2 grandes grupos: primarias y secundarias.

Primarias:

En este grupo estéan involucrados factores causales exdgenos o ambientales; de

acuerdo con estos, se distinguen 3 tipos:

a) Tipo mecanica: trauma por protesis, cepillado enérgico, alimentos muy frios o
muy calientes, mordeduras de las mejillas autoinducidas.

b) Tipo quimica: quemaduras por medicamentos (ASA), productos de terapia
dental, aplicacion de caustico.

c) Tipo biolégico: infecciones bacterianas (Stafilococcusmutans), virales (herpes
simple) y micoéticas (candidiasis

Secundarias

Generalmente son de etiologia enddgena, presentes siempre que exista una

enfermedad medad sistémica o debilitante en el organismo, tales como:

a) Discrasias sanguineas, siclemia, etc.

b) Linfomas y neoplasias

c)Diabetes mellitus y enfermedades vesiculo-ampollosas (pénfigo)

d) Reacciones adversas a farmacos antineoplasicos o inmunosupresores

e) Carenciales (déficit de acido folico o vitaminas B12)

h) Inmunodeficiencias primarias secundarias

Otra clasificacion por las manifestaciones clinicas, se establecen tres tipos de

aftas: menores o0 leves, mayores 0 graves Yy ulceraciones herpetiformes

recidivantes o estomatitis aftosa recidivante. ©

Se presentan en la segunda década de la vida, con una incidencia maxima entre

los 20 y los 50 afios, preferentemente en el sexo femenino. *?



Se caracteriza por la aparicion en la mucosa bucal de aftas aisladas o multiples,
benignas, dolorosas y recurrentes, que generalmente se curan en 2 semanas y
pueden o no dejar secuelas (escaras). ¢1"

Habitualmente se afectan las mucosas bucales no queratinizadas, en especial
mucosa vestibular, labial y los pliegues bucales y linguales. La localizacion menos
frecuente son los bordes y parte inferior de la lengua, la encia, el suelo de boca, el
paladar duro y el paladar blando.

La zona cutaneo mucosa queda siempre exenta, asi como las regiones peri
bucales.

La lesion es tipicamente dolorosa por lo que generalmente interfiere con la
ingestion de alimentos, disminuyendo la funciébn masticatoria y causando
irritabilidad en el paciente. Puede existir aumento de la salivacion y muchas veces
hay presencia de adenopatias. Tiene una evolucion entre 7 a 10 dias. (1s)

Se puede confundir con el herpes simple, causado por el virus herpes hominis,

pero no tienen relacién. Los herpes orales presentan ampollas pequefias y
dolorosas principalmente en los labios y son contagiosas, sin embargo las aftas
bucales aparecen en la zona interior de los labios, las mejillas, las encias, o la
lengua, y no son una enfermedad contagiosa. (19)
Dada la diversidad de la etiologia y el conocimiento de los trastornos
inmunoldgicos presentes en estos tipos de lesiones, el abordaje terapéutico
propuesto esta dirigido a modular la respuesta inflamatoria, aliviar los sintomas y
evitar las recurrencias. Con este fin se utilizan tratamientos locales y sistémicos.
(21-22-23)
Antes de plantear el tratamiento de aftas o lesiones ulcerosas conviene valorar la
conveniencia de tratarlas, ponderando los beneficios y los riesgos. Deben
considerarse cuatro parametros para la indicacion terapéutica:

« Periodicidad de la recurrencia de las lesiones.

o NuUmero de lesiones ulceradas por brote.

e Tamafio de las lesiones.

« Duracion de las lesiones. ?¥


zim://A/A/html/H/e/r/p/Herpes_simple.html
zim://A/A/html/L/a/b/i/Labio.html
zim://A/A/html/M/e/j/i/Mejilla.html
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zim://A/A/html/L/e/n/g/Lengua_%28anatom%C3%ADa%29.html

En entidades donde se desconoce la etiologia exacta, los tratamientos han sido
multiples y muy variados. No se dispone hasta el momento actual de una droga
especifica que cure totalmente la enfermedad. En los ensayos mas exitosos lo
mas que se ha logrado ha sido acortar el periodo de estado y alargar el periodo de
remision. A veces, inclusive, como se precisa varios dias de tratamiento para
atenuar los sintomas, existe la duda si la mejoria obedece al efecto del farmaco o
a la propia evolucion natural de la enfermedad.
Los pacientes con ulceraciones severas deben ser informados acerca de:
o Podrian necesitar varios ensayos terapéuticos antes de encontrar uno que
funcione para su caso en particular.
e Los tratamientos no son completamente efectivos, pudiendo solo reducir el
dolor, el numero de aftas o la frecuencia de su aparicion.
o Evitar alimentos muy condimentados o de consistencia cortante, jugos de
frutas &cidos o bebidas carbonatadas.
« Evitar el estrés si es posible. ®®
Se intentan actualmente tratamientos locales o por via bucal. Entre los primeros se
encuentran anestésicos, antisépticos, astringentes, laserterapia, ozonoterapia,
preparados a partir de medicina tradicional y otros. Por via bucal se utilizan
inmunomoduladores, antihistaminicos, antiacidos, ansioliticos, antidepresivos,
vitaminas y oligoelementos y tratamientos dietéticos entre otros. Los antibiéticos,
antimicéticos, analgésicos- antinflamatorios y los corticoesteroides, se han
utilizado por ambas vias. ¢©
En 1783, von Marum describié un "olor especial" en el caso del oxigeno que se
origina por descargas eléctricas, pero la historia de la ozonoterapia comienza en
Alemania por el precursor del uso del ozono, Werner Von Siemens, quien en 1857
construyo el primer tubo de induccién para la destruccion de microorganismos. Por
otra parteen 1840 el profesor de la universidad de Basilea, Suiza, Cristian
Frederick Schonbein relacioné los datos de los cambios con las propiedades del
oxigeno y la formacién de un gas en particular, al cual llamé ozono (de la palabra

griega ozein «oloroso»). Schonbein detectdé por primera vez la capacidad del



0zONno para unirse con sustratos biolégicos en las posiciones correspondientes a
los dobles enlaces. ?®

En la segunda década del siglo XX, otro aleméan, el quimico Justus Baron Von
Liebig fue el primero en estudiar las aplicaciones del ozono para uso humano.
Luego, fueron los rusos quienes aceleraron las investigaciones de esta nueva
medicina y transfirieron los conocimientos a los paises aliados. Aunque también se
expandi6 en el resto del mundo, sobre todo después de la Il Guerra Mundial. ¢”
La ozonoterapia es la aplicacion del ozono al organismo humano, con técnicas
especiales y con fines terapéuticos. Sus inicios datan de la | Guerra Mundial, para
desinfeccion de heridas. En los altimos 20 afios han venido descubriéndose otras
importantes propiedades terapéuticas y aplicaciones. EI ozono (Os), es una
variedad triatbmica especial del oxigeno, que se forma naturalmente en las altas
capas de la atmésfera y que fue descubierto en 1840. Inicialmente se empled
como germicida, por su alto potencial. Para su aplicacion en medicina
(ozonoterapia) se produce a partir de oxigeno medicinal, mediante generadores
especialmente disefiados. ?®

Dado que la vida media del ozono es de 30-45 minutos a 20 °C (68 °F), y que su
concentracion desciende al 16% de su valor inicial en dos horas, debe ser
generado para uso inmediato en el lugar de tratamiento.

La primera mencién acerca del ozono que aparece en la literatura cientifica, fue
hecha por el fisico holandés Mak Van Marumom en 1785. Durante experimentos
en una instalacion para la electrificacion descubrié que al pasar un arco eléctrico a
través del aire aparecia una sustancia gaseosa con olor caracteristico, que poseia
fuertes propiedades oxidantes. En 1840 el profesor de la universidad de Basilea,
Suiza, Cristian Frederick Schonbein relacion6 los datos de los cambios con las
propiedades del oxigeno y la formacion de un gas en particular, al cual llamo
ozono (de la palabra griega ozein «oloroso»). Schonbein detecté por primera vez
la capacidad del ozono para unirse con sustratos biolégicos en las posiciones
correspondientes a los dobles enlaces.

En estomatologia la modalidad mas usada inicialmente fue el agua ozonizada que

demostro tener efectos beneficiosos para desinfectar heridas y en los procederes



que requieren la irrigacion en la cavidad bucal, hoy el gas ozono ha cobrado
protagonismo en los servicios estomatoldgicos. %

En la actualidad se emplea con mucha frecuencia también el aceite ozonizado
que ha demostrado un gran poder germicida siendo util en el tratamiento de
aguellas enfermedades de la cavidad bucal con gran compromiso bacteriano, viral
y fungico. @Y

En Cuba, se creo desde el afio 1983 el Centro Nacional para las Investigaciones y
Aplicaciones del Ozono, que pertenece al Centro Nacional de Investigaciones
Cientificas, los estudios desarrollados desde entonces a la fecha han propiciado
un arsenal de informacion valiosa para sustentar cientificamente las posibilidades
del ozono. En el Programa Nacional de Medicina Natural y Tradicional se
reconoce que puede emplearse oficialmente, que es una de las modalidades en
estudio y que se requiere mayor evidencia cientifica en este tema. ©?

Se considera que la ozonoterapia puede usarse en cualquiera de sus
modalidades, teniendo en cuenta las individualidades del paciente y las dosis y
concentraciones de ozono recomendadas en cada caso; siendo la modalidad mas
segura, el aceite ozonizado por su estabilidad.

Por estas razones los autores, a partir del Congreso Internacional de Ozonoterapia
realizado en La Habana Cuba en Junio de 2010, iniciaron un intercambio
académico con el objetivo de revisar y exponer ideas y experiencias, propiciar
espacios para el debate y la unificacion de criterios, que permitan la aprobacion de
la ozonoterapia estomatolégica en los paises que aun no lo han hecho y el
desarrollo de proyectos de investigacién conjuntos desde las universidades y los
institutos o centros de investigacion de mayor prestigio para enriquecer la
estomatologia basada en evidencias en este tema tan controversial. Una de las
mayores controversias ha sido en relacion con la toxicidad del ozono y si es
seguro 0 no su uso en estomatologia. Se requieren una serie de normas,
procedimientos, reglas o pasos a seguir en el consultorio dental cuando se realiza

la ozonoterapia estomatolégica.



Gupta, G; Mansi, B plantean en su estudio como las propiedades del ozono lo
hacen tener un gran valor para la terapia en estomatologia, en especial en
Periodoncia. ¢

Los autores, desde su experiencia en la practica diaria desde hace mas de 15
afos, consideran que la ozonoterapia se comporta igual que cualquier otra terapia,
que transita por evaluacion de la dosis terapéutica y segura, estudio profundo de
los aspectos farmacoldgicos y clinicos y sobre todo por el cumplimiento de los
principios éticos que rigen los procederes médicos en todo el mundo. ¢+3%

En entidades donde se desconoce la etiologia exacta, los tratamientos han sido
multiples y muy variados. No se dispone hasta el momento actual de una droga
especifica que cure totalmente la enfermedad. En los ensayos mas exitosos lo
mas que se ha logrado ha sido acortar el periodo de estado y alargar el periodo de
remision. A veces, inclusive, como se precisa varios dias de tratamiento para
atenuar los sintomas, existe la duda si la mejoria obedece al efecto del farmaco o
a la propia evolucion natural de la enfermedad. Ademés se pretende contribuir a
fundamentar las bases tedricas para inducir un llamado internacional hacia el
estudio del ozono y sus ventajas en los tratamientos de las enfermedades
bucodentales demostradas a través de los ensayos clinicos, controlados y
aleatorizados, donde primen la ética y la seguridad de los sujetos. ©®

Propiedades de la ozonoterapia

Oxigenante

Aumenta la capacidad de la sangre para absorber y transportar mayor cantidad de
oxigeno a todo el organismo, mejorando la circulacion y las funciones celulares en
general. También estimula las enzimas que participan en su metabolizacion, asi
como la glucodlisis (aprovechamiento de los azlcares), que es la fuente
fundamental de energia para todas las células, con lo cual mejoran sus funciones
generales. ¢

El incremento del suministro de oxigeno a los tejidos esta dado porque los
metabolitos del ozono, producidos por la interaccién con las membranas celulares,
son capaces de penetrarlas y alli estimular varios procesos bioquimicos basicos

como es incrementar la produccion de 2,3 difosfoglicerato (2,3-DPG), que facilita



la liberacidon de oxigeno a partir de la oxihemoglobina, a nivel de tejidos y
disminuye el acido uUrico (UA), lo cual conlleva a la disminucion del nivel de
oxidantes circulantes. Todo ello posibilita una notable mejoria del estado de las
células.

El efecto de la mayor transferencia de oxigeno a los tejidos, durante el paso de los
glébulos rojos a través de los microvasos capilares, puede ser comprobado por la
evidente disminucion de la presion parcial de oxigeno de la sangre venosa (PO
venosa). El incremento en 2,3 DPG facilita la cesion de oxigeno atrapado en la
oxihemoglobina en los glébulos rojos. Asi cuando estos pasan a través de los
microvasos capilares de los tejidos, de la seccion arterial a la venosa, ellos son
capaces de transferir mas oxigeno al tejido circundante. Esto puede ser
comprobado por la disminucion de la PO, venosa, la cual estd mejor agotada del
oxigeno transportado, incrementando asi su eficiencia. ©®

Revitalizante

Posiblemente, relacionado con el efecto anterior, ha demostrado capacidades para
promover la recuperacion funcional de numerosos pacientes afectados por
enfermedades degenerativas. ¢”

La influencia de los metabolitos especiales del ozono (ozonoterapia) en algunos
procesos enzimaticos basicos, también conlleva la estimulacion de la glicdlisis, la
cual es la fuente de energia en forma de adenosin trifosfato (ATP) mas importante
para las células aerobias. En este caso, tal estimulacion se alcanza a través de
una especie de reacciones en cadena, esto es: la activacion de la oxidaciéon de la
glucosa-6-fosfato por la glucosa-6-fosfato deshidrogenasa.

De hecho, la mayor disponibilidad de ATP permite a las células restaurar o mejorar
funciones bésicas ya perdidas o deprimidas. Como se sabe, la actividad fagocitica
de ciertas células especializadas consiste en su capacidad para atrapar e inactivar
microorganismos externos invasores y sustancias extrafias, para evitar el dafio
gue estos podrian causar en las células normales. Esta es una parte muy
importante de las defensas del organismo contra enfermedades y deterioro
general. ®®

Antioxidante (eliminador de radicales libres)



Es el unico medio, hasta el presente conocido, que es capaz de estimular todas
las enzimas celulares antioxidantes que se encargan de eliminar los radicales
libres y otros oxidantes peligrosos del organismo (glutatiébn peroxidasa, catalasa,
superéxidodismutasa y otras que garantizan el funcionamiento de los anteriores).
Es este el medio mas natural y eficaz de lograrlo, puesto que las enzimas son
mucho mas eficientes que ninguna otra vitamina o sustancia para este fin. Por ello,
retarda también los procesos de envejecimiento celular.

La estimulacién de las defensas enzimaticas (antiradicales, antidegenerativas,
antienvejecimiento) del ozono esta dada por la capacidad de los metabolitos del
ozono para estimular las enzimas relacionadas con los procesos de oxidacion-
reduccion, lo cual es muy importante para aumentar la capacidad protectora de las
células contra oxidantes agresivos y radicales libres. Los metabolitos del ozono
interaccionan con los principales procesos enzimaticos concatenados del sistema
defensivo celular y lo estimulan significativamente. El dltimo eslabon en la cadena
defensiva contra los oxidantes es el sistema Redox del glutation, el cual se activa
por los metabolitos del ozono. ©®

Al inicio del tratamiento de ozonoterapia, los lipoperoxidos sanguineos (LPO) se
incrementan ligeramente hasta el quinto dia, a partir del cual, debido a la
activacion de la glutation peroxidasa (GPx), la cual los inactiva, dejan de aumentar
y comienzan a disminuir de nuevo. La glutation reductasa (GRd) se estimula
también, tal como se necesita para reponer el pool de glutation reducido,
necesario para la actividad aumentada de la GPx, mientras que el glutation
reducido se mantiene practicamente constante, corroborando el equilibrio
alcanzado.

Otras enzimas del sistema defensivo basico como superéxidodismutasa, catalasa,
glucosa-6-fosfato deshidrogenasa, entre otros, son también consecuentemente
estimuladas. Ellas son responsables de la metabolizacion (inactivacion) de
aniones superoxido, peroxido de hidrégeno y perdxidos lipidicos, asi como para la
reposicion de equivalentes reducidos y otros. De este modo, la capacidad general

de las células para defenderse de radicales y oxidantes resulta significativamente



incrementada, y también su capacidad para luchar contra procesos de
envejecimiento y algunas enfermedades. ¢®

Inmunomodulador

En dependencia de las dosis y formas de aplicacidon, es capaz de estimular las
defensas inmunolodgicas, tanto celulares como humorales, en pacientes con
inmunodepresion o de modular las reacciones inmunoldgicas exacerbadas que
producen las llamadas enfermedades autoinmunes' ©”

La activacion del sistema inmunoldgico, segun diversos estudios realizados in vitro
e in vivo, han demostrado la capacidad de los metabolitos del ozono y la
ozonoterapia para mejorar las funciones de los sistemas inmunoldgicos, tanto
celular, como humoral. Ha sido evidenciado el efecto del incremento en la
proliferacion y actividad de linfocitos y macréfagos, asi como los aumentos en
interleuquinas, citoquinas e inmunoglobulinas bajo el efecto de los metabolitos del
ozono. ©®

Regeneradora

Es capaz de promover la regeneracion de diferentes tipos de tejido, por lo cual
resulta de gran utilidad en la cicatrizacion de lesiones de dificil curacion, en
ulceraciones de diverso tipo, en los tejidos articulares, en medicina estética, entre
otras. "

La capacidad de la ozonoterapia y los metabolitos especiales del ozono para
estimular los procesos reparativos de los tejidos ha podido demostrarse, por
ejemplo, en estudios controlados con heridas experimentales. Ademas de su
efecto antiinflamatorio y desinfectante, son capaces de promover la formacion de
neovasos Yy fibroblastos en lesiones dérmicas, lo cual garantiza y acelera la
curacion.

Estimulacion de la circulacion de la sangre

Las membranas celulares estan constituidas, entre otras, también por estructuras
lipidicas. Las interacciones de derivados del ozono (ozonoterapia) con las
membranas celulares, rompen las excesivas fuerzas de atraccion y enlaces,
mejorando de este modo, su relajacién, flexibilidad, permeabilidad, vy

deformabilidad.



En la sangre, esto también mejora la flexibilidad, deformabilidad y permeabilidad
de los glébulos rojos, asi como su agregacion en los llamados agregados en "pilas
de monedas". De este modo, se logra mejor circulacién a través de los mas finos
vasos sanguineos (microcapilares), y mejor capacidad para absorber oxigeno en
los pulmones y liberarlo a nivel tisular para otras células del cuerpo circundantes.
Después de la ozonoterapia, la sangre mejora su capacidad para circular a través
de los microcapilares més estrechos y la microcirculacion. Ademas, los eritrocitos
desagregados y suavizados son mas capaces de absorber y transferir oxigeno,
entre otros factores, por la mayor superficie de contacto libre y deformacion. ©®
Antialgico y antiinflamatorio

En aplicaciobn local, presenta estos efectos, por neutralizar mediadores
neuroquimicos de la sensacion dolorosa y facilitar la metabolizacion y eliminacion
de mediadores inflamatorios como histaminas, quininas, entre otros.

Germicida

Inactiva o elimina todo tipo de microorganismos patégenos, tales como bacterias,
hongos y virus.

La actividad germicida general (antimicotica, antibacteriana, antiviral) es una de
las propiedades mas tipicas y notables de la ozonoterapia y los metabolitos
especiales del ozono. Se han realizado muchos ensayos clinicos, in vitro e in vivo
durante varios afios, en los cuales se ha demostrado su efecto germicida en
general. ©”

La ozonoterapia también conduce a una mejoria significativa general de muchos
procesos fisiologicos del organismo, mejora la calidad de vida y capacidad de
trabajo, sobre todo en casos donde se comienzan a notar estos efectos.
Igualmente compensa y retarda el deterioro que se va produciendo en el
organismo con el envejecimiento. Sus acciones son también duraderas.

El ozono cura porque equilibra el metabolismo en forma integral: por un lado, la
circulacién sanguinea mejora en los tejidos afectados y, por otro, el transporte de
oxigeno, de manera que también lo hace el suministro de energia a las areas
inflamadas. De igual forma, el sistema inmunolégico es influido o estimulado

positivamente. A lo anterior se afiade su efecto de vacuna, por cuanto fragmentos



de virus, parcialmente destruidos, pueden funcionar como estimulo en la
produccion de anticuerpos. Ademas, como el ozono induce a una mayor
“agresividad” de los leucocitos, hace que los virus sean atacados mas
rapidamente y con mayor fuerza. También actia como antitoxico, sin destruir los
tejidos. Y, por ultimo, como no puede ser inactivado por sistemas enzimaticos,
actla sobre cualquier tipo de agente agresor. También es utilizado como un
potente inmunoestimulante, desactivador del dolor y antiinflamatorio. %

La ozonoterapia no es una medicina alternativa, sino natural. Tampoco provoca
consecuencias colaterales con otros tratamientos, pues no compite, Sino
complementa cualquier otra aplicacion médica. Las sesiones terapéuticas son
rapidas, eficaces y econémicas, que varian en cantidad y duracion, segun la

afeccidon de que se trate. Las aplicaciones no tienen efectos adversos.

Modos de administracion

La principal forma de aplicacién del ozono en estomatologia es la topica, sobre la
afeccion especifica, aunque se emplea ademas mediante enjuagatorios,
aerosoles, cremas y barniz para cavidades. Estos productos, al entrar en contacto
con el cuerpo, trasmiten el ozono al organismo, para lo cual se utilizan como
vehiculos fundamentales el agua y el aceite ozonizado. %49

El aceite ozonizado, proveniente de los aceites de origen vegetal como el de oliva
y el de girasol, es empleado como medio adecuado en el tratamiento con ozono.
En Cuba, el aceite mas usado es el de girasol (Oleozén), pues ademas de sus
ventajas econdémicas, 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 obtencién de
ozonidos y peréxidos con gran poder destructivo de gérmenes. “V

Las 2 sustancias mas simples y disponibles para equilibrar el balance de oxigeno
organico, son el ozono (O3) y el agua oxigenada (H20,). Ambas moléculas resultan

altamente téxicas cuando se presentan concentradas, lo cual ha restado valor



como germicida, excepto como antiséptico en afecciones cutaneas; pero cuando
son diluidas hasta niveles terapéuticos, devienen altamente beneficiosas. "

El ozono es un gas inestable, que se descompone facilmente a una velocidad que
depende de la temperatura y por ello no deja residuos toxicos, puesto que dentro
del organismo se transforma en oxigeno.

Indicaciones
- Gingivostomatitis herpética aguda (GEHA)

- Gingivitis ulceronecrosante aguda (GUNA)
- Aftas

- Gingivitis cronicas

- Ulceras traumaticas

- Pulpitis

- En conductos radiculares infectados

- Alveolitis

- Estomatitis subprotésica

- Recromias

- Desinfeccion de bolsas periodontales

- Tratamiento de la halitosis

- En el periodo preoperatorio periodontal

- Extracciones traumaticas. %4
Contraindicaciones

- En casos de intoxicacién alcohdlica aguda
- Infarto cardiaco

- Alergias al ozono

- Embarazo

- Alteraciones tiroideas graves

- Déficit de glucosa- 6-fosfato deshidrogenasa (fabismo).
- Estas contraindicaciones son debido al pequefio aumento de la presion

arterial.



Antecedentes y actualizacion de las aplicaciones del ozono en estomatologia en
Cuba:
Fue E.A. Fisco, dentista aleman, quien utilizé el agua ozonizada por primera
vez con funciones desinfectantes. “*?
Segun el doctor Fritz Kramer, el ozono en forma de agua ozonizada, para
colutorio o como irrigador o en forma de espray puede ser usado de los siguientes
modos:

- Como un poderoso desinfectante de superficies.

Por su capacidad para contener hemorragias.

En la limpieza de heridas de huesos y tejidos blandos.

Para reforzar el aporte de oxigeno en el area de una herida quirargica con el fin
de mejorar la cicatrizacion.

- Como antiséptico, para tratar periodontitis, estomatitis, canales endodonticos,
alveolitis y en la preparacion de la cirugia bucal

Algunos autores han demostrado que la actividad antimicrobiana del agua
ozonizada en suspensiones bacterianas y materiales contaminados es significativa
y depende fundamentalmente de la concentracion y tiempo de exposicion. En la
flora bucal, un enjuague solo tuvo poco efecto, pero varios enjuagues sucesivos
condujeron a la reduccién substancial del nimero de colonias bacterianas. “V

La penetracion en papilas y bolsas de los antisépticos procedentes de
enjuagues es muy escasa (4 %), pese a lo cual, dichos autores manifestaron
actividad significativa antimicrobiana del agua ozonizada. Légicamente, la
penetracion de 97 % obtenida mediante la accion subgingival (segun el profesor
T.F. Flemming, de la Universidad de Wurzburg, Alemania) aumento los efectos del
producto estudiado.

En Espafia, el ozono ha sido util para el blanqueamiento dental al sacar ventaja
de su alto poder oxidante (tal como se hace en los actuales tratamientos para
blanquear con geles de perdxido de hidrégeno y carbamida). Asimismo, el gran
poder desodorizante del ozono, a través de su efectividad en la lisis de bacterias y
procesos putridos, ha sido provechoso para combatir la halitosis y el fetoréxore.

Clinicamente se aplica el ozono en:



- Blanqueamiento dental por el gran poder oxidante.

- Desinfeccion de superficies y materiales por su gran poder virucida y
bactericida: limpieza de superficies, inmersion del material en cubas ozonizadas.

- Irrigacion en periodoncia, cirugia oral e implantologia.

- Astringente en cirugia bucal.

- Colutorio oral para tratamiento de halitosis y preparatorio de intervenciones
para curas, cirugia bucal e implantologia.

- Desinfeccion de papilas y bolsas periodontales en higiene dental.

- Mantenimiento periodontal por aplicacion directa de gas o a través de
dilucion liquida mediante cubetas de irrigacion periodontal (CIQ).

- Desodorizacion del ambiente de las estancias de la clinica evitando el tipico
"olor a clinica”, que tanto molesta a los visitantes.

Segun el instituto que investiga y aplica el ozono medicinal en Cuba, las
propiedades terapéuticas mas importantes en el campo de la medicina humana,
que se le reconocen a la ozonoterapia son:

- Lesiones o enfermedades infecciosas, por su elevado poder germicida
(bactericida, virucida, fungicida y antiparasitario).

- Pacientes con lesiones y una mala o insuficiente oxigenacion de los tejidos.
El ozono produce una mejoria en las propiedades reoldgicas, es decir, mejora el
flujo de la sangre a través del corazén, los vasos sanguineos hasta los capilares
mas pequefios. Aumenta la capacidad de absorcién de oxigeno, por parte de los
glébulos rojos, mejora la transferencia de oxigeno a los tejidos y estimula
favorablemente los diversos ciclos donde se metaboliza dicho oxigeno.

- Estrés oxidativo bioldgico, pues lo modula mediante la activacion de
sistemas enzimaticos de defensa antioxidante.

- Propiedades de inmunomodulacion e inmunorrestauracion, que coadyuvan
al fortalecimiento del sistema inmunolégico.

- Efectos moduladores de la respuesta biologica, por cuanto modera los
mecanismos de respuesta de la propia autorregulacion biolégica, para evitar
fuertes reacciones en mas (excitatorias) o0 en menos (inhibitorias). “®

TOXICIDAD DEL OZONO Y SU RELACION CON LA ESTOMATOLOGIA



Se considera necesario unificar los criterios en cuanto a las normas a cumplir en el
consultorio dental para garantizar una ozonoterapia estomatolégica segura. “*

Los autores proponen:

a) Consentimiento informado:

Se explicara al paciente de que se trata la ozonoterapia, que modalidad se
aplicard en su tratamiento, los pasos a seguir en este, las ventajas, desventajas,
los riesgos y las posibles soluciones, los derechos y deberes de pacientes,
familiares y de los estomatélogos que desarrollan la investigacion. Este debe dar
su consentimiento verbal y su firma en un documento previamente elaborado con
todos los detalles anteriormente mencionados.

b) Del ambiente:

Observar el parte meteoroldgico de la semana pudiera ayudar a programar con
mayor efectividad la consulta de ozonoterapia dental. Un dia frio mantiene la
concentracion del ozono en el aire mas que un dia célido, asi como uno lluvioso
mas que uno con menor humedad relativa. Esto es importante, pues ya que el
ozono proviene de la naturaleza debemos mantener los ojos en ella y garantizar
un ambiente saludable en el consultorio dental.

Mantener elevada ventilacion en el consultorio dental, puertas y ventanas abiertas
para mayor circulacién de aire. De no ser posible, se debe mantener encendido el
aire acondicionado y continuamente evaluar la concentracion de ozono en el aire.
Puede usarse un extractor de aire y debe colocarse un ventilador en una posicion
que genere una circulacion de aire continua. Mantener el ventilador encendido
cerca del paciente y del operador.

c) Del operador:

Mantener el cumplimiento de las normas de bioseguridad y las especificas para el
tratamiento con ozono propuestas por los autores.

Mantener vigilancia constante sobre el paciente y suspender el tratamiento ante
cualquier signo o sintoma que indique reaccion adversa al ozono, registrando el
evento en la historia clinica.

Seguir las normas de los fabricantes para operar los equipos generadores de

0zono.



d) Del paciente:

Sequir las indicaciones del operador en todo momento.

Avisar si siente alguna anomalia en su organismo durante el tratamiento.

e) De los materiales e instrumentos:

Los materiales e instrumentos que se emplean deben estar confeccionados segun
las normas internacionales para el tratamiento con ozono (con silicona).

f) De las indicaciones postratamiento:

Los pacientes tratados con ozonoterapia pueden continuar sus actividades diarias
y laborales normalmente.

i) De la legalidad:

Las regulaciones internacionales y de muchos paises a nivel nacional establecen
pardmetros para la exposicion al gas ozono. La ozonoterapia establece dosis muy
inferiores a dichos parametros por lo que no constituye un riesgo.

Al igual que cualquier otra terapia, el riesgo esta en que sea desarrollada por

personas sin ética en la profesion. “°



MATERIALES Y METODOS.

Se realiz6 un estudio de tipo cuasi experimental para evaluar la eficacia del
Oleozon Oral® en pacientes que acudieron a consulta estomatoldgica con algun
tipo de lesion ulcerosa de la mucosa bucal desde julio del 2014 a marzo del 2015
en comparacion con el tratamiento convencional con Perborasep por sus
propiedades alcalinas. Las pacientes fueron divididos en dos grupos; el grupo de
caso que recibi6 el tratamiento con Oleozén Oral® y el grupo control que recibié
tratamiento con Perborasep.
El universo de estudio estuvo constituido por 53 pacientes de ambos sexos, 28
conformaron el grupo de caso tratados con Oleozén Oral® y los 25 restantes el
grupo control tratado con tratamiento convencional con Perborasep, que
cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion y firmaron su consentimiento
informado (Anexo ).
Criterios de inclusion:

% Pacientes que deseen participar en el estudio previo consentimiento

informado. (Anexo 1)

% Pacientes mayores de 18 afos.
Criterios de exclusion:

+ Pacientes mayores de 60 afos.

% Embarazadas.

+ Antecedentes patoldgicos personales de:

e En casos de intoxicacion alcohdlica aguda.

e |Infarto cardiaco

e Alergias al ozono



e Alteraciones tiroideas graves

e Déficit de glucosa- 6-fosfato deshidrogenasa (fabismo).

% No estar dispuestas a colaborar.

Los métodos y técnicas de investigacion empleados fueron:
Métodos del nivel tedrico:

¢+ Historico-Légico: se utilizé para estudiar el surgimiento del fenémeno objeto
de investigacion desde su surgimiento hasta la actualidad.

% Analitico-sintético: se emple6 en el proceso de revision bibliogréfica con el
objetivo, de analizar minuciosamente y extraer de forma sintética los
postulados tedricos necesarios para la solucion del problema cientifico.

Métodos y técnicas del nivel empirico:

Partiendo de la observacion para iniciar la investigacion y que estuvo presente
todo el tiempo, acompafiada de métodos, procedimientos y técnicas de
recoleccion de datos, permiten la obtencion y elaboracién de los datos empiricos y
el conocimiento de los hechos fundamentales que caracterizan los fenédmenos; se
utilizaron dichos métodos para realizar la confeccion y aplicacion de un formulario
para la recoleccibn de datos, que permitieron obtener directamente de los
encuestados todos los elementos necesarios para la investigacion.

La técnica de procesamiento de la informacion fue computacional y se realizé la
revision y validacion de la misma. Como medida de resumen de la informacion se
utilizé el calculo porcentual (%). Los resultados se presentan en las tablas de
distribucion de frecuencia para emitir las conclusiones en correspondencia con los
objetivos propuestos en el trabajo cientifico.

PRINCIPALES VARIABLES A ESTUDIAR

Variable Independiente: Aplicacion de Oleozon Oral®: El aceite ozonizado,
proveniente de los aceites de origen vegetal como el de oliva y el de girasol, es
empleado como medio adecuado en el tratamiento con ozono. En Cuba, el aceite
mas usado es el de girasol (Oleozén), pues ademas de sus ventajas econdémicas,
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 ozénidos y peréxidos con

gran poder destructivo de gérmenes.®®

Variable Dependiente: rapida cicatrizacion, disminucion del dolor.

. . Escala de L .
Variable Tipo o Definicion Indicadores
clasificacion
Mayores de 18 afios.
. Edad )
o De 21 a 29 afos o Numero y
Cuantitativa . cronoldgica . ]
Edad _ De 30 a 39 afios ] . porcentaje  segun
continua . segun afnos
De 40 a 49 afios _ grupo de edades
. cumplidos.
De 50 a 59 afos
o Buena Segun la| NUmero y porcentaje
Respuesta al |Cualitativa o ] ]
_ _ Regular remision de los|segun categoria de
tratamiento ordinal ] _
Mala sintomas pertenencia.
1-2 dias ] ] .
. i Segun la| NUmero y porcentaje
Tiempo de o 3-5 dias o ] ]
L Cuantitativa ] remision de los |segun categoria de
cicatrizacion 6-7 dias ) _
) sintomas. pertenencia
7-10 dias
Segun
Nauseas. .
o o presencia o| _
Cualitativa Vomitos. _ Numero y porcentaje
Efectos _ _ ausencia de ] )
_ Nominal Astenia. segun categoria de
secundarios . efectos .
dicotomica Mareo. . pertenencia.
_ secundarios al
Fatiga. _
tratamiento.
Segun criterio
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ASPECTOS ETICOS

Para esta investigacion se tendra en cuenta los principios de la ética médica, para
ello se le pedird autorizacion a los pacientes que formardn parte de la presente
investigacion como muestra del estudio realizado con el fin de perfeccionar la
calidad en la atencién al paciente, en cuanto a alivio del dolor se refiere.
Informandole a los mismos sobre el estudio, objetivos y beneficios que reportara la
investigacibn en aspectos cognitivos y procedimentales, hecho que quedara
recogido en la plantilla de consentimiento informado. (Anexo 1)

La informacién serd solo con fines investigativos garantizando la confiabilidad,
cumpliendo los principios bioéticos que rigen las investigaciones biomédicas

actualmente, beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
Tabla 1. Distribucién de los grupos de caso y control, segun edad y sexo.
Aplicacion tépica del Oleozon Oral® para el tratamiento de las lesiones

ulcerosas de la mucosa bucal. Morén 2015.

Grupos de Grupo caso Total
edades ¢ % M % No. %
(afos)

18-20 2 40.0 3 60.0 5 17.8

21-29 4 66.6 2 44 .4 6 21.4
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Fuente: Historias Clinicas de Atencién Primaria y Entrevistas individuales.
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Queda demostrado en estas estadisticas que el sexo femenino es el mas

vulnerable a padecer de algun tipo de estas lesiones con un total de 32 pacientes

que corresponden al 60.4% del total de pacientes atendidos en la clinica

estomatolégica norte del municipio de Moron en el periodo de tiempo antes

mencionado y el sexo masculino reportdé 21 casos para un 39.6% de los casos y

qgue los grupos etarios en los que con mayor frecuencia se observé fueron los

comprendidos entre los 18-20 afos y 30-39 afios respectivamente con 14 y 12

pacientes, estas estadisticas se corresponden con la de los autores revisados

para este trabajo como el de Mayor Hernandez F*’ y cols.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun raza, sexo y edad.

Grupos de 18-29
edades

30-39

40-49

50-59

Total



Sexo F % M % F% M% F% M% F% M% T %
Raza |Blanca |10 66.6 6 60.05 71.44 80.04 57.13 75.0/3 |100 1 50.0 36 67.9

Localizacion de las Grupo Grupo Total

lesiones caso control

Negra 5 333 4 40.02 28.6/1 20.03 4281 25.00 0 1 50.0 17 32.1

Fuente: Historias Clinicas de Atencion Primaria y Entrevistas individuales.

En la tabla anterior se muestra que en la poblacion tomada para el estudio que
existi6 un predominio de los pacientes de raza blanca con un total de 36
individuos para un 67.9 % que presentaron algun tipo de lesién ulcerosa en la
mucosa bucal, las edades mas representativas se muestran en los grupos de 18 a
29 afios principalmente en el sexo femenino. Estos datos también coinciden con
estudios realizados utilizados como revision para la realizacion de este trabajo
como Eick S, Tigan M, Sculean A*® en un estudio in vitro sobre el ozono y su

efecto en las periodontopatias.

Tabla 3. Localizacion de las lesiones ulcerosas en los pacientes examinados.



# % # % # %

Labio 6 214 5 20.0 11 20.7
Carrillo 5 179 3 120 8 151
Lengua 5 179 4 16.0 9 16.9
Surco vestibular 4 143 6 24.0 |10 18.8
Encias 2 71 3 120 5 9.4

Suelo de boca 6 (214 4 16.0 10 18.8

Fuente: Historias Clinicas de Atencidén Primaria y Entrevistas individuales.

Se aprecia claramente que las lesiones estuvieron localizadas fundamentalmente
en labio con un total de 11 lesiones para un 20.7%, en surco vestibular y suelo de
boca se presentaron 18.8% respectivamente y en lengua 9 para un 16.9%, tanto
en el grupo en el grupo de caso, como en el grupo control, estos datos no
coinciden con la bibliografia revisada Eick S, Tigan M, Sculean A*® donde las

lesiones predominaron en mayor medida en la lengua.

Tabla 4. Relacidon entre lesion ulcerosa y su posible causa de aparicion,
segun grupo de caso y control.

Grupo Traumatismos Psicologicos |Alimentarios Procesos Total

locales endocrinolégicos

# % # % # % # % # %



Caso 6 54.5 13 59.1 4 444 5 45.5 28 52.8
Control 5 45.5 9 409 5 555 6 54.5 25 47.2
Total 11 20.7 22 415 9 16.9 11 20.7 53 100

Fuente: Historias Clinicas de Atencion Primaria y Entrevistas individuales.

Como se demuestra en la tabla anterior existe un amplio predominio de los
pacientes donde la posible causa es desde el punto de vista psicologico, dentro de
esta se evallan los aspectos tales como estrés, ansiedad y depresion, con una
prevalencia de 22 pacientes para un 41.5 % y predominando esta en el grupo de
control con 13 pacientes representando un 59.1 %. Luego de este predominaron
los pacientes afectados pos traumatismos locales y los afectados por procesos
endocrinolégicos en este Ultimo se incluyen los que presentaban fase
premenstrual, diabetes mellitus, etc; estando representados por un total de 11
pacientes para un 20.7 %. Por ultimo predominaron los afectados por algun
trastorno en la alimentacion o los asociados a la ingestion de alimentos como
citricos, tomates, meldn, chocolate, queso y estuvieron representados por 9
pacientes en total con un 16.9 %. Estos datos coinciden Mayor Hernandez F*' y

cols. donde sus porcientos mayores se encontraron en los factores psicologicos.
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Gréfico 1.Relacién entre tiempo de tratamiento y disminucién del dolor.
Fuente: Historias Clinicas de Atencion Primaria y Entrevistas individuales.

En el resultado de este grafico cabe destacar el nimero importante de pacientes
que presentan sintomas dolorosos, siendo esta de un 100% en los pacientes
examinados tanto en el grupo de caso como en el grupo de control, luego de la
aplicacion topica del Oleozon Oral® en el grupo casos, tres veces al dia, un
namero de ellos disminuyé la sintomatologia dolorosa con un total de 13 pacientes
de la muestra seleccionada a las 48 horas de aplicacion topica del medicamento.
Por otra parte en el grupo de control se realizaron colutorios tres veces al dia con
Perborasep, en este estudio se observdé que solo 5 pacientes de la muestra
disminuyo los sintomas de dolor en el mismo laxo de tiempo. Estos estudios
coinciden con Yamada K, Yama M, Takaku Y, Kakizawa T, Kimizuka R, Okuda

K.*® en su bibliografia donde las sensaciones dolorosas remitieron a las 48 horas.
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Grafico 2. Relacién entre tiempo de tratamiento y cicatrizacion de las
lesiones en el grupo de casos.

M Lesion no cicatrizada

M Lesion cicatrizada

Grafico 3. Relacién entre tiempo de tratamiento y cicatrizacién de las
lesiones en el grupo de control.

Fuente: Historias Clinicas de Atencién Primaria. Entrevistas individuales.
Observacion.



Se observaron en el estudio que de un total de 53 pacientes divididos en dos
grupos para la aplicacion de ambos medicamentos, se obtuvo que de los 28
pacientes casos a los que se les aplicd el Oleozén Oral® entre los 3 y 5 dias
habian cicatrizado las lesiones en un total de 20 pacientes. Por otra parte en el
grupo de control donde se aplico el Perborasep en este mismo periodo de tiempo
no habian cicatrizado las lesiones en ninguno de nuestros pacientes, estos datos
nos permiten comprobar la efectividad del medicamento aplicado a los casos en
comparacion con este tipo de tratamiento convencional. Coincidiendo nuestros
datos con algunas de las bibliografias revisadas para la realizacion de este estudio
tales como Eick S, Tigan M, Sculean A* | Mayor Hernandez F*’ y Yamada K,
Yama M, Takaku Y, Kakizawa T, Kimizuka R, Okuda K.*® .

Tabla 5. Relacién entre tiempo de tratamiento y la apariciéon de reaccion

adversa.

Signo 024 horas 48 horas 72 horas Total

sintoma. [y % # % # % # %
Nauseas. 2 50.0 1 250 1 250 4 25.0
Voémitos. |1 100 0 0 0 0 1 6.3
Mareo. 3 75.0 1 250 0 0 4 25.0
Astenia. |2 100 0 0 0 0 2 12.5
Fatiga. 2 40.0 2 40.0 1 200 5 31.3
Total 10 62.5 4 250 2 12.5 16 100

Fuente: Historias Clinicas de Atencion Primaria y Entrevistas individuales.

En esta tabla se hace referencia la aparicion de algunas reacciones adversas
durante la aplicacién del tratamiento. Los pacientes reportaron como mayores
signos de fatiga con un 31.3 % por tener este sintoma 5 paciente; seguido esto
por los que presentaron nauseas y mareos, esto se debe al olor del medicamento
comportandose en un25.0, teniendo 4 pacientes en cada uno. Estos datos no
coinciden con los estudios revisados en los estudios realizados por Eick S, Tigan

M, Sculean A*® y Mayor Hernandez F*’.



Tabla 6. Relacién entre el tiempo de tratamiento y efectividad terapéutica con
el Oleoz6n Oral®.

Tiempo  de Efectividad terapéutica

tratamiento

Efectiva No efectiva

# % # %
24 horas 13 46.4 15 53.6
48 horas 20 71.4 8 28.6
72 horas 28 100 0 0

Fuente: Historias Clinicas de Atencién Primaria. Entrevistas individuales.

Observacion.

Se aprecia claramente en esta tabla que el medicamento en estudio es
sumamente efectivo en el tratamiento de las lesiones ulcerosa de la mucosa bucal
en comparacion con el tratamiento convencional, logrando disminuir los sintomas
dolorosos en un total de 28 pacientes en solo 72 horas. Estos estudios si

coinciden con las bibliografias revisadas. (46-4s)

CONCLUSIONES

1. Segun el cumplimiento de los objetivos plateados se logro determinar los
fundamentos tedricos sobre el tratamiento de lesiones ulcerosas en la
mucosa bucal, asi como que se logro diagnosticar un total de 54 pacientes
con alguna de estas lesiones para realizar el estudio, de ellos les fue
aplicado el Oleozén Oral® a 28 pacientes siendo el grupo de caso.

2. La principal aparicion de efectos secundarios en el tratamiento con

Oleozén Oral® fue de fatiga con 5 paciente; seguido esto por los que



presentaron nauseas y mareos, esto se debe al olor del medicamento
teniendo 4pacientes en cada uno.

Se comprob6 su efectividad con respecto al tratamiento convencional,
apreciando sus propiedades en la disminucion del dolor y el tiempo de

cicatrizacion.

RECOMENDACIONES

Aplicar el Oleozon Oral® para el tratamiento de las lesiones ulcerosas de
la mucosa bucal por la efectividad comprobada para su tratamiento. Los
métodos naturales, como el caso del ozono, representan logros de las
nuevas tecnologias terapéuticas, nos dan una idea de la altura a la que esta
llegando la medicina al utilizar los avances cientificos de la fisica y, sobre
todo, de la asombrosa rapidez con que estos sistemas sofisticados llegan a
la consulta del profesional. Hace afios, desde el descubrimiento de una
técnica hasta su utilizacién pasaba mucho tiempo. El interés de médicos y
pacientes demanda ahora la aplicacion inmediata de las novedades que,

por su rapida extension, se obtienen a precios moderados cuando no bajos.
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ANEXO |
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO:

El siguiente estudio se realizar4 con el objetivo de evaluar el:

La informacibn y datos personales que se utlicen no seran divulgados,
garantizandose estricta confidencialidad, solo usandose la misma con fines
cientificos.

Titulo del trabajo: Aplicacion topica del Oleozén® Oral en el tratamiento de las

lesiones ulcerosas de la mucosa bucal, de la autora Dra. Lianet Lopez Sardifias

Yo (nombre y apellidos)

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado. He podido hacer

preguntas sobre el estudio y he recibido suficiente informacién sobre el mismo.

He hablado con (nombre del investigador).

Autorizo para participar en dicha investigacion.

Fecha:

Firma del que autoriza Firma del investigador






