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RESUMEN

Introduccion: el ozono ha sido estudiado y aplicado con gran éxito en diferentes areas de la
Estomatologia, premisa que impone la necesidad de que los profesionales se familiaricen con
nuevos procedimientos para los pacientes con discromia.

Objetivo: evaluar la efectividad del OLEOZON® Oral como tratamiento alternativo en la
discromia de dientes permanentes unirradiculares desvitalizados de los pacientes atendidos en
el Servicio de Estomatologia del Policlinico Universitario Sur del municipio Moron.

Métodos: estudio experimental, con disefio preprueba/posprueba y grupo de control, durante
enero del 2020 hasta abril del 2021. Se trabajo con el total del universo, constituido por 18
pacientes, nueve integraron el grupo estudio (OLEOZON® Oral) y nueve el grupo control
(perdxido de hidrogeno al 30 %). Se empled estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: segun trascurrian los dias de evolucion el cambio de color varié en cada uno de los
grupos, a los 35 dias de aplicado los tratamientos el 75,0 % de los controles y el 50,0 % del
grupo estudio alcanzé un cambio de coloracion total (color deseado) segun la guia de colores
empleada en todos los momentos de la intervencion. Las pruebas U de Mann-Whitney y de
Kruskal-Wallis resultaron no significativas, por lo que no existio diferencias estadisticas entre los
resultados obtenidos en cada uno de los grupos de tratamiento, existiendo homogeneidad entre
ambos.
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Conclusiones: se logré una variacion del color del diente en cada uno de los grupos en estudio,
por lo que se pudo inferir que el tratamiento con OLEOZON® Oral resulto efectivo.

Palabras clave: Blanqueamiento De Dientes; Diente No Vital/terapia; Estética Dental; Medicina
Oral; Ozono/ uso terapéutico.

ABSTRACT

Introduction: ozone has been studied and applied with great success in different areas of
Stomatology, a premise that imposes the need for professionals to become familiar with new
procedures for patients with dyschromia.

Objective: to evaluate the effectiveness of Oral OLEOZON® as an alternative treatment for
dyschromia of devitalized permanent uniradicular teeth in patients treated at the Stomatology
Service of the Policlinico Universitario Sur of Mordn municipality.

Methods: experimental study, with pretest/posttest design and control group, during January
2020 until April 2021. We worked with the total universe, constituted by 18 patients, nine
integrated the study group (OLEOZON® Oral) and nine the control group (hydrogen peroxide at
30 %). Descriptive and inferential statistics were used.

Results: as the days of evolution elapsed, the color change varied in each of the groups. At 35
days after the treatments were applied, 75,0 % of the controls and 50,0 % of the study group
achieved a total color change (desired color) according to the shade guide used at all times
during the intervention. The Mann-Whitney U test and the Kruskal-Wallis test were not
significant, so there were no statistical differences between the results obtained in each of the
treatment groups, there being homogeneity between them.

Conclusions: there was a variation in the color of the tooth in each of the groups under study,
so it could be inferred that the treatment with OLEOZON® Oral was effective.

Keywords: Tooth Bleaching; Tooth, Nonvital/therapy; Esthetics, Dental; Oral Medicine;
Ozone/therapeutic uses.

INTRODUCCION

A las consultas de Estomatologia asisten con frecuencia pacientes con cambios de color y
traslucidez de los dientes, llamadas discromias.(!) La discromia de un diente es una alteracion
que varia en etiologia, localizacion y severidad, cuyos origenes pueden estar relacionadas a
causas extrinsecas, intrinsecas o una combinacion de ambos. (234

El procedimiento destinado a devolverle al diente su coloracidon normal se denomina recromia o
blanqueamiento, el cual puede realizarse en dientes vitales y no vitales, por métodos quimicos
o fisicos.(>:6)

Los tratamientos blanqueantes en dientes no vitales eliminan el oscurecimiento en la mayoria
de los casos y para ello se emplean técnicas clasicas descritas en la literatura nacional e
internacional, dentro de las cuales se citan: peréxido de hidrogeno de 100 volimenes (30 %),
peroxido de hidrégeno con perborato de sodio, y perborato de sodio y acetona esterificada;
siempre se ha indicado una fuente de calor para catalizar el perdoxido y provocar mas
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eficientemente el desprendimiento de radicales libres de oxigeno, los cuales provocan el
blanqueamiento.(#7:8)

La integracion de la Medicina Natural y Tradicional (MNT) a la Estomatologia reporta beneficios
gue contribuyen favorablemente a los tratamientos que dan soluciéon a numerosos problemas de
salud bucal.® En la actualidad, el ozono ha sido notablemente estudiado y aplicado con gran
éxito en diferentes areas de la estomatologia,'® dentro de las que se encuentran: operatoria, !
cirugia,*? medicina oral,(*31% periodoncia,(*> y endodoncia,'®) por mencionar algunas.

Teniendo en cuenta que las discromias, al afectar la estética, constituyen uno de los principales
motivos de asistencia a los servicios estomatoldgicos, ademas de que los medicamentos
utilizados tradicionalmente para el blanqueamiento dental como el perborato de sodio y el
peroxido de hidrégeno al 30 % escasean, se buscan nuevas alternativas de tratamiento para
restablecer el color del diente, por lo que se decide realizar el presente estudio, con el objetivo
de evaluar la efectividad del OLEOZON® Oral como tratamiento alternativo en la discromia de
los dientes permanentes unirradiculares desvitalizados de los pacientes atendidos en el Servicio
de Estomatologia del Policlinico Universitario Sur del municipio Morén, Ciego de Avila.

METODOS

Se realiz6 un estudio experimental, con diseno preprueba/posprueba y grupo de control, en
pacientes con diagnéstico de discromia dental atendidos en el Servicio de Estomatologia del
Policlinico Universitario Sur del municipio Morén, Ciego de Avila, en el periodo comprendido entre
Enero del 2020 hasta Abril del 2021.

El universo estuvo constituido por el total de pacientes con diagnédstico de discromia en dientes
permanentes unirradiculares desvitalizados atendidos en el lugar y periodo antes mencionado,
quedando conformado por 18 pacientes con 24 dientes, los cuales fueron introducidos de manera
aleatoria en cada uno de los grupos de tratamiento, cada grupo estuvo conformado por nueve
pacientes. Se trabajo con la totalidad del universo por cumplir con los criterios de seleccidon
establecidos:

Inclusion: pacientes atendidos en el lugar y periodo de tiempo sefialados que cumplan con el
criterio diagndstico y que expresaron su voluntariedad de participar en el estudio mediante el
consentimiento informado.

Exclusion: embarazadas; pacientes con discapacidad mental que les dificulte cooperar con la
investigacion; antecedentes patoldgicos personales de intoxicacion alcohdlica aguda, infarto
cardiaco, alergias al ozono, alteraciones tiroideas graves, déficit de glucosa- 6-fosfato
deshidrogenasa (favismo); pacientes donde existiera mucha pérdida de sustancia dentaria,
deficiente obturacion del conducto, rarefaccion periapical o reabsorcion radicular.(”)

Salida: abandono voluntario del estudio por parte del paciente e interrupcion del tratamiento
ya sea por fallecimiento, mudanza o traslado a otra institucion.

Métodos de obtencion de informacioén

La informacion se recopilé de un instrumento de recoleccién de datos creado al efecto por los
autores de la investigacion para organizar las variables a analizar, siendo la misma resultado de
una correcta anamnesis del paciente, del examen bucal, |a radiografica periapical, y el uso de la
foto-documentacion del caso realizado a los pacientes antes, durante y después del tratamiento,
en condiciones adecuadas de higiene e iluminacién segun lo establecido por las normas de
trabajo y con ayuda del set de clasificacion.
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Descripcion de la técnica a emplear

A todos los pacientes, una vez incluidos en el estudio, se les realizé tartrectomia previa, se
selecciond el color del diente inicial y el color que se aspiraba obtener al finalizar el tratamiento
para lo cual se utilizd una guia de colores VITA (siempre la misma) tomando como patrén el
color de los dientes vecinos. Ademas, se tiré una fotografia inicial. El proceder realizado, en cada
uno de los grupos de tratamiento, se corresponde con la técnica descrita por Gonzalez Naya,®
en su libro “Estomatologia General Integral”. Todos los pacientes fueron evaluados a los siete,
21y 35 dias de haber recibido el tratamiento correspondiente hasta obtener el resultado deseado
o completando el nimero de sesiones establecidas. Ademas, a ambos grupos se le dieron
indicaciones postoperatorias para garantizar los resultados del tratamiento.

Variables

Se estudiaron las variables grupo de edad; sexo; cambio de color (total, parcial, sin cambio) se
evaluo por dias de evolucién a los siete, 21 y 35 dias de iniciado el tratamiento y también con
respecto al color inicial de la guia de colores; color inicial del diente por guia de colores (A1, A2,
B2, C2, C3, D3, A3.5, A4), se determind mediante |la guia de colores VITA y se evalud su cambio
al finalizar el tratamiento a los 35 dias; efectos secundarios al tratamiento (se determind
teniendo en cuenta a los efectos secundarios de cada producto descritos por el Centro para el
Control Estatal de Medicamentos y Dispositivos Médicos,!”) y el Formulario Nacional de
Medicamentos,(!®) y efectividad del tratamiento segin grupos de estudio (efectivo: aquellos
pacientes en los cuales se logré un cambio positivo de coloracidon (blanqueamiento total o parcial)
en relacién con el color inicial del diente; y no efectivo: aquellos pacientes en los cuales no
existio cambio de color o se observé retroceso del cambio de coloracion en relacion al color inicial
del diente).

Procesamiento estadistico

Los resultados fueron llevados a base de datos de Microsoft Office Excel, los cuales se procesaron
en el paquete estadistico IBM SPSS 21.0 para Windows. Se utilizaron como estadisticos
descriptivos las frecuencias absolutas, relativas (porcentaje) y medidas de tendencia central
(media, mediana, moda, desviacion estandar). Segun los supuestos de normalidad, se empled
el estadistico exacto de Fisher. Ademas, se utilizé la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney
y Kruskal-Wallis para el analisis de variables cualitativas ordinales. Para la interpretacién de los
resultados obtenidos en cada uno de los test antes mencionados se adoptdé un nivel de
confiabilidad de un 95 % y una probabilidad de error de un 0,05 (p =0,05), aceptandose
significacion estadistica para p< 0,05 y no significativa para p> 0,05.

Prueba de Hipdtesis

Ho: Pttoi= Ptto> (No existen diferencias entre los tratamientos)

Hi: Pttoi# Ptto2 (Existen diferencias entre los tratamientos)

Se rechazo Ho cuando la probabilidad asociada al estadigrafo de prueba, (p) valor, es menor que
el nivel de significacion (a) p<0,05.

Se rechazo Hi cuando la probabilidad asociada al estadigrafo de prueba, (p) valor, es mayor que
el nivel de significacién (a) p>0,05.

Aspectos éticos

La investigacién fue aprobada por el Consejo Cientifico y de Etica del Policlinico Docente
Universitario Sur del municipio Mordn. Se cumplié con los principios de la ética médica y los
aspectos establecidos en la Declaracion de Helsinki.(1?)
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RESULTADOS

Existio predominio del sexo femenino, representando el 66,7 % en el grupo estudio y el 77,8 %
en los controles. El grupo de edad de mayor representacion fue el de 30-44 con 10 pacientes
para un 55,6 %. La media de edad para ambos grupos fue de 34,3+11,711 afios. (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun grupos de edad, sexo y grupos de estudio

Grupos de edad Sexo Total**
Estudio* Controles*
Masculino | Femenino | Masculino | Femenino
No % No % No % No % No %
15-29 1 11,1 2 22,2 1 11,1 2 22,2 6 33,3
30-44 2 22,2 3 33,3 1 11,1 4 44,4 | 10 | 55,6
45-59 0 0,0 1 11,1 0 0,0 1 11,1 2 11,1
Total 3 33,3 6 66,7 2 22,2 7 77,8 | 18 100
Media 35,1 33,4 34,3
Mediana 37 36 36
Moda 43 36 43
De 9,968 13,803 11,711

De: desviacion estandar
Nota: unidad de analisis: pacientes con diagndstico de discromia. *Los porcientos se calculan en funcién del numero
de pacientes en el grupo de estudio correspondiente (n=9). **Los porcientos se calculan en base al total de pacientes
estudiados (n=18).

Se observé que, a medida trascurrian los dias de evolucion el cambio de color varié en cada uno
de los grupos. En consecuencia, a este argumento, a los 35 dias de aplicado los tratamientos el
75,0 % de los controles y el 50,0 % del grupo estudio alcanzé un cambio de coloracién total
(color deseado) segun la guia de colores empleada en todos los momentos de la intervencion,
en 5 (41,7 %) pacientes en estudio y 3 (25,0 %) de los controles se logré un cambio parcial,
mientas que, en el 8,3 % del grupo estudio no se pudo constatar cambio con respecto a la
medicion inicial. La prueba no paramétrica U de Mann-Whitney arrojé resultados no significativos
en ambos grupos de tratamiento, existiendo homogeneidad entre ambos. (Tabla 2)

Tabla 2. Cambio de color segun dias de evolucion

Dias de Cambio de color p(valor)?
evoluciéon
Estudio* Controles*

Total Parcial Sin cambio Total Parcial Sin cambio
No. % No. % No. % No. % No. % No. %

7 0 0,0 1 8,3 11 91,7 0 0,0 2 16,7 10 83,3 0,546

21 0 0,0 7 58,3 5 41,7 1 8,3 8 66,7 3 25,0 0,292

35 6 50,0 5 41,7 1 8,3 9 75,0 3 25,0 0 0,0 0,185

Nota: Unidad de andlisis: dientes con discromia. *Los porcientos se calculan en funcion del nimero de dientes con
discromia en el grupo de estudio correspondiente (n=12).

@ Para prueba U de Mann-Whitney.
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Se pudo observar que, mediante la aplicacion de ambos tratamientos, se logré un cambio de
color total de los dientes en el 50,0 % del grupo estudio y en el 75,0 % de los controles. En
cuanto al color, prevalecié el C 2 presente en el 25,0 %, seguido del A 3, 5y el A 4 con el 20,8
% cada uno, lograndose un blanqueamiento total del 25,0 % y 16,7 % de los dientes con matices
A 3,5y C 2 en el grupo estudio, y del 25,0 % de los dientes C 2 y del 16,7 % delosA4yD 3
en el grupo control. La prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis arrojo resultados estadisticos
no significativos para ambos grupos, por lo que, independientemente de las diferencias
porcentuales detectadas, cada tratamiento aplicado influye de manera positiva en el
blanqueamiento dental indistintamente del color del diente. (Tabla 3)

Tabla 3. Cambio de color con respecto al color inicial de la guia de colores en ambos grupos
de tratamiento.

Color Cambio de color Total**
inicial
del Estudio* Controles*
diente
Total Parcial Sin cambio Total Parcial Sin cambio
No. % No % No. % No. % No. % No. % No. %
c2 2 16,7 0 0,0 0 0,0 3 25,0 1 8,3 0 0,0 6 25,0
C3 0 0,0 2 16,7 0 0,0 1 8,3 1 8,3 0 0,0 4 16,7
D3 1 8,3 0 0,0 0 0,0 2 16,7 1 8,3 0 0,0 4 16,7
A3,5 3 25,0 1 8,3 0 0,0 1 8,3 0 0,0 0 0,0 5 20,8
A4 0 0,0 2 16,7 1 8,3 2 16,7 0 0,0 0 0,0 5 20,8
Total* 6 50,0 5 41,7 1 8,3 9 75,0 3 25,0 0 0,0 24 100
P p =0,236 - p>0,05 p =0,505 - p>0,05
(valor)?

Nota: Unidad de andlisis: dientes con discromia. *Los porcientos se calculan en funcion
del numero de dientes con discromia en el grupo de estudio correspondiente (n=12). **Los porcientos se calculan en
funcioén del total de dientes con discromia (n=24). 2 Para prueba de Kruskal-Wallis.

Se observo que en el 94,4 % de los pacientes los tratamientos fueron efectivos, 8 pacientes
(88,9 %) pertenecian al grupo experimental y el 100 % a los controles. No cumplié con los
criterios de efectividad 1 paciente del grupo estudio representando el 11,1 %. El estadistico
exacto de Fisher no arrojé resultados estadisticamente significativos, por lo que se pudo asumir
que existié igualdad en cuanto a la respuesta positiva al tratamiento en cada uno de los grupos
analizados. (Tabla 4)

Tabla 4. Efectividad del tratamiento segln grupos de estudio

Efectividad Estudio* Controles* Total** Probabilidad 2

No % | No | % |No | % 1,000

Efectivo 8 [889 | 9 [ 100 |17 |94, p>0,05
No efectivo 1 11,1 0 0,0 1 5,6
Total 9 [100 | 9 [ 100 |18 | 100

Nota: unidad de andlisis: pacientes con diagndstico de discromia. *Los porcientos se calculan en funcién del nimero
de pacientes en el grupo de estudio correspondiente (n=9). **Los porcientos se calculan en base al total de pacientes
estudiados (n=18).

@ Para estadistico exacto de Fisher.
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No existieron efectos adversos en ninguno de los grupos tratamiento.

DISCUSION

En un estudio realizado por Gutiérrez,(29 se encontrd que el 54,2 % de la poblacion con discromia
pertenecia al sexo femenino siendo la media de edad de 23,4 ainos, resultados estos que se
asemejan a los obtenidos en cuanto al sexo y difieren a su vez de la edad, debido a que en la
presente investigacién predominaron los pacientes en los rangos de 30-44 anos.

También se coincide con los estudios de Diaz,® y Alarcén,?") en cuanto a la prevalencia del sexo
femenino. Estos resultados difieren a su vez de los obtenidos por Martin (*2) debido a que en su
articulo el sexo masculino obtuvo la mayor frecuencia.

Los autores consideran que el predominio de las féminas se debe a que las mismas manifiestan
mayor preocupaciéon por su salud bucal, de ahi que asista gran afluencia de este grupo
poblacional a las consultas estomatoldgicas. Cabe destacar que, aunque exista diferencia en
cuanto a las edades, en la mayoria de estos estudios la frecuencia de edad se encuentra por
debajo de los 35 afios.

Los resultados de este estudio coinciden con los obtenidos por Gonzalez,(®) Diaz,® Gutiérrez, (29
y Alarcén Garcia,?") donde refieren que en la medida que aumenta la aplicacion del medicamento
por sesiones de tratamiento se incrementa el cambio de color del diente.

Segun Noguera,(?® en su presentacion de caso, sobre la aplicacién del Oleozdn tépico en el
blanqueamiento de dientes con tratamiento pulporadicular, se obtuvieron resultados
satisfactorios luego de 3 sesiones de aplicacién del medicamento lograndose blanqueamiento del
diente afectado, mostrando semejanzas en los resultados obtenidos en esta investigacién.

Gonzalez,(® a pesar de que en su articulo no manipularon la variable color del diente, hacen
alusién a una disminucién de mas de tres posiciones de colores anteriores al diente discromico
en la mayoria de los casos. De igual forma Alarcdn,?!) refieren estos postulados. Los resultados
mencionados por ambos autores son similares a los obtenidos. En la bibliografia consultada no
se constataron fuentes que aborden las variables antes analizada, por lo menos aquellas que
registren las variaciones de color en cuanto a la aplicacién del Oleozdn como terapéutica.

Los resultados del grupo de control coinciden con los postulados de Gonzalez Naya,® quienes
plantean que la técnica del perdxido de hidrogeno de 100 volimenes (30 %) activada en calor,
como método de oxidacion directa, es la indicada y, actualmente, la mas usada, estos resultados
guardan estrecha relacidon con otras investigaciones consultadas.(>:7:20.21)

Segun Gonzalez,® del total de pacientes tratados con oleozdn en el 66, 6 % fue evaluado el
tratamiento como eficaz y soélo en el 3,3 % como ineficaz. Resultados estos, aunque se evallan
términos diferentes, coinciden con los del presente estudio.

De igual manera se coincide con el estudio de Alarcén,?) donde la evolucién clinica de los
pacientes tratados en ambos grupos fue satisfactoria lo que demuestra la efectividad clinica del
Oleozodn para el blanqueamiento dental.

‘Q‘; SCIMED www.revempinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

LDVTAM CHROMA MDA

'3

ARTICULO ORIGINAL

Pagina 7


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Alvarez-Hernandez JC, et al o >n
Rev Ciencias Médicas. 2023; 27(2023): e6050

Diaz,® concluyeron que el uso del Oleoz6on® topico resultd efectivo en el tratamiento de la
discromia dental y se demostré que no provoca efectos adversos en los dientes tratados, lo que
se asemeja con los resultados de esta investigacién.

En el articulo desarrollado por Martin,(?? se logré la efectividad de los tratamientos empleados,
catalogados en ambos casos como favorables devolviendo al 100 % de los pacientes el color
dental deseado, coincidiendo asi con este estudio.

Autores como Gonzalez,® Diaz,® Alarcon,?!) Martin,(?? y Noguera,(?3 refieren que en sus
investigaciones no se reportaron efectos secundarios en los tratamientos aplicados. Estos
resultados se relacionan con los de este estudio.

La bibliografia consultada hace alusién que el uso de este producto es seguro ya que ha quedado
ampliamente demostrada la total ausencia de efectos secundarios del ozono en dientes y tejidos
proximos. (8:16:21,24)

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentran las pocas fuentes que abordan sobre el
tema, que aporten resultados cientificos con las variables antes mencionadas. Otra de las
limitantes es el pequefo tamano muestral, lo que influye en la extrapolacion de los resultados
obtenidos con los de otras investigaciones.

CONCLUSIONES

A medida que trascurrian las sesiones de evolucién el cambio de color varié en cada uno de los
grupos, por lo que se pudo inferir que el tratamiento con Oleozdn oral resulté efectivo, logrando
una mejora en la estética facial de los pacientes tratados, mediante un factible y adecuado
tratamiento.
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