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Initium

“La inteligencia consiste no s6lo en el conocimiento, sino también en el

destreza de aplicar los conocimientos en la practica.”

Aristételes.
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Resumen

Se realiza un estudio descriptivo de corte transversal, para valorar los resultados
del empleo del oleozdén en el tratamiento de la alveolitis, el universo esta
constituido por todos los pacientes que asisten al servicio de urgencia con
alveolitis pertenecientes al Departamento de Estomatologia de la Policlinica
“Ramon Lopez Pefia” Caimanera, de septiembre del 2006 a agosto 2007; de ellos
se escoge ambas muestras de forma aleatoria y queda conformado por dos
grupos: un grupo estudio, tratados con oleozén y otro grupo control, tratados con
alvogil y antibioticoterapia, ambos se evolucionan en dos sesiones. Las variables
utilizadas son edad, sexo, alveolitis seca, alveolitis hUmeda, paciente curado y no
curado. Se recogen los datos de la historia clinica de los pacientes los cuales se
transcriben a una ficha de vaciamiento, se procesan en el paquete estadistico
SPSS v. 10.0, resumiéndose la informacién en tablas de datos de asociacion, se
utiliza como medida de resumen las frecuencias absolutas y relativas y se
representa en laminas algunas figuras para su mejor comprension. Entre los
principales hallazgos de la investigacion figuran que, predomina el grupo etareo de
35 — 44 afios (59.6%) y el sexo masculino. Concluimos que la prescripcion del
oleoz6n en pacientes con alveolitis dentaria conlleva a reconocer que en la
mayoria de los aquejados en los que éste se utiliza evolucionan favorablemente lo
gue revela las bondades de su empleo por lo que recomendamos divulgar los
resultados con el propésito de que los estomatélogos que se enfrentan a la
atencion de pacientes con alveolitis dentaria, valoren la prescripcion del oleozon

como una de las modalidades terapéuticas.
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INTRODUCCION

Como parte indisoluble del Sistema Nacional de Salud (SNS) y de su vision se
encuentra la Estrategia Estomatologia la cual alcanza metas de salud bucal
comparables a los paises desarrollados y los recursos humanos con una alta

preparacion cientifica, la que se reconoce internacionalmente.

La Salud Bucal de la poblacion es garantizada por una red de unidades que
conforman el subsistema de atencién estomatolégica, las cuales son: Clinicas

Estomatoldgicas, Departamentos en Policlinicos y Hospitales, entre otras.

Con la introduccion del Modelo de Atencion Primaria del “Médico y Enfermera de
la Familia” en el SNS, se desarrolla la Atencion Estomatoldgica Integral y se
vincula el Estomatdlogo y el Médico de Familia en un equipo de salud
responsabilizado con la atenciéon de una poblacién delimitada en un éarea
geogréfica, ejecutando acciones de Promocién, Prevencién, Curacion vy
Rehabilitaciéon. Estas acciones se integran en un Programa Nacional de Atencion

Estomatolégica Integral.

Para la ejecucion de estas acciones se impone el estudio y la puesta en practica
del manejo terapéutico de las urgencias estomatoldogicas que tan cotidianamente
se observan en la poblacién, ocasionandoles malestar y la necesidad de acudir
imprevistamente a los servicios de estomatologia; dentro de ellas se encuentran la
caries dental, las urgencias periodontales, los traumatismos dentarios, las
urgencias en odontopediatria, las disfunciones témporomandibulares asi como las
complicaciones de la Cirugia Bucal entre ellas las alveolitis dentarias como la mas

frecuente.

La alveolitis es un estado patoldgico, localizado en la cavidad alveolar, que
deviene como complicaciéon de la exodoncia dentaria, que en su patogénesis
interactlan mudltiples factores, y que puede transitar desde la desintegracion

parcial o total de codgulo sanguineo intraalveolar hasta la osteitis séptica de la
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cavidad alveolar, es la complicacion mas dolorosa de la exodoncia, se considera
como una afeccién multifactorial *, y reversible donde el dolor postoperatorio en y
alrededor del alveolo dentario se incrementa en severidad en algin momento
entre el primer y el tercer dia postextraccion, puede estar acompafiado o no de

halitosis 2 .

La causa de la alveolitis es desconocida, pero existen factores que aumentan la
incidencia de esta secuela dolorosa de las extracciones, como son: traumatismos,
infecciones, disminucién del suministro vascular del hueso circunvecino, el estado
sistémico general, extraccion de dientes con procesos periodontales o periapicales
agudos, mala higiene bucal, permanencia de cuerpos extrafios en el alveolo,
restos radiculares, de quistes y granulomas. ¢%

El origen puede relacionarse con factores que impiden que una nutricion adecuada

llegue al coagulo recién formado dentro del alveolo. ¢

La primera vez que aparece este término en la literatura es en 1896, utilizado por
Crawford ©®. Son muchos los términos utilizados como sinénimos de alveolitis
dentaria, entre ellos se encuentran alveolitis seca dolorosa, alveolalgia,
osteomielitis u osteitis fibrinolitica, osteitis alveolar, sindrome osteomielitico
postextraccion, alveolitis fibrinolitica y osteitis alveolar localizada. Uno de los
términos mas apropiado es el aportado por Birn ©®, alveolitis fibrinolitica, pero uno

de los menos utilizado. ®

Se plantean diferentes teorias en la patogénesis de la alveolitis dentaria como son
la teoria fibrinolitica de Birn y la teoria bacteriana. En la primera, tras la extraccion
del diente se pone en marcha un proceso inflamatorio que podria afectar la
formacion y retraccion del coagulo. Estudios de laboratorio y clinicos ponen de
manifiesto un aumento de la actividad fibrinolitica en la patogenia de la alveolitis
@ ver anexo 3 (Figura 1). Por efecto de las quinasas liberadas en el proceso de

inflamacion o bien por una activacién directa o indirecta del plasminégeno ver
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anexo 3 (Figura 2), se desintegraria la fibrina, afectando a la firmeza del codgulo y

facilitando la aparicion de un alveolo seco. **®

Los factores activadores del plasminégeno pueden ser directos o indirectos (no
fisiologicos). También se pueden clasificar en activadores extrinsecos (no
presentes en el plasma sanguineo) o intrinsecos. Dentro de los activadores
directos intrinsecos se encontrarian el activador dependiente del factor XIl y la
uroquinasa, mediados por leucocitos. Los activadores del plasminégeno directos
extrinsecos incluyen al activador tisular del plasminégeno y al activador endotelial
del plasminégeno. Los activadores indirectos estarian formados en su mayor parte
por sustancias como las estreptoquinasas y las estafiloquinasas. Este Ultimo punto
podria unificar ambas teorias etiopatogénicas (la segunda de las cuales veremos a
continuacién), siempre que se reconociera un importante papel de estos
activadores indirectos en la génesis de la alveolitis mediante un proceso
fibrinolitico, acorde con las reducciones encontradas en la frecuencia de alveolitis

al ensayar sustancias antimicrobianas. ©

Se plantea que la causa de que en extracciones multiples la tasa de alveolitis sea
menor, pese a un mayor trauma, es la existencia de un mayor lecho quirdrgico que
aportaria una gran cantidad de sangre y permitiria la formacion de un coagulo

adecuado como primer paso de una cicatrizacién normal. ®

La segunda teoria, denominada teoria bacteriana, viene avalada por la existencia
de un alto recuento de bacterias pre y postoperatorio alrededor del sitio de
extraccion en los pacientes que sufren osteitis alveolar respecto a los que no la
sufren . Serfan sobre todo gérmenes anaerobios y el dolor alveolar se deberia al

efecto de las toxinas bacterianas en las terminaciones nerviosas del alveolo.
No seria descabellado pensar que la alveolitis sea causada por un mecanismo

etiopatogénico © "® resultado de la suma de ambas teorias. Acorde con las

teorias patogénicas de la alveolitis seca, para su prevencion se estudian agentes
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antifibrinoliticos, lavados, antisépticos y antibiéticos © 1% 112 yer anexo 3 (Figura
3)-

La frecuencia de aparicion de la alveolitis se describe en un margen muy amplio,
desde el 1 % hasta el 70 % . Generalmente se acepta que la mayor incidencia
de alveolitis acontece tras la extraccion de terceros molares retenidos, en los que
la aparicion de esta complicacion se tasa en un 20-30 % de las extracciones, diez
veces mas que en el resto de extracciones dentales @ lo cual se ha atribuido a la
densidad del hueso alveolar posterior de la mandibula. La cifra promedio de
aparicion de la alveolitis en el conjunto de todas las exodoncias es, segun distintos

(14)

autores, del 3-4% . Se reporta mas asiduamente entre los 20 a 40 afios de

edad, raramente antes de los 18 y es mas comun en el sexo femenino.

La etiologia del cuadro no esta totalmente definida. Los estudios epidemiolégicos
detectan distintos factores de riesgo en el desarrollo de la alveolitis dentaria entre
ellos: la dificultad de la extraccion, el trauma quirdrgico la inexperiencia del
cirujano, el uso de anticonceptivos orales, una inadecuada irrigacion

intraoperatoria, el tabaquismo *®, y la inmunosupresién entre otros.

Se demuestra que la dificultad de la extraccién dentaria y el trauma quirdrgico
constituyen un factor de riesgo importante, a lo que se suma el tiempo de duracién
de la intervencién quirdrgica, que puede estar relacionado con la inexperiencia del
cirujano; ya que un mayor trauma produce un retraso en la curacion alveolar, y
puede dar lugar a trombosis de los vasos subyacentes y a una menor resistencia a

la infeccion por parte del hueso alveolar.

Algunos autores asocian el menor aporte sanguineo mandibular, sobre todo en
sectores posteriores (cortical gruesa, pequefios espacios medulares, etc) con un
aumento de la presencia de alveolitis dentaria en dichas localizaciones. Birn
demostré que estas impresiones macroscopicas eran erréneas y que el area molar
inferior era una regibn muy vascularizada, mas adn que la zona dentaria

anteroinferior. ®
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El uso de contraceptivos orales en mujeres también se relaciona con la aparicion

frecuente de alveolitis dentaria.

El tabaquismo supone un aumento de la frecuencia de la alveolitis dentaria del 50
% (12% frente a 2,6%).Estudios realizados plantean que el tabaco puede alterar el
equilibrio microbiolégico bucal, pues se incrementa el niamero de bacterias
anaerobias ™. Ademas por una serie de mecanismos irritativos (roce), térmicos
(calor) y quimicos (liberacion de hidrocarburos), el tabaco lesiona las células de la
mucosa bucal y ocasiona diferentes alteraciones. También se expone que los
pacientes fumadores presentan mayores indices de placa y calculo, y alteraciones

en la cicatrizacion. 9

El tabaco influye negativamente en la salud bucal, pues aparecen efectos
sistémicos y locales con su consumo, debido a sustancias que se generan con su
combustion, como la nicotina, con accidn vasoconstrictora e inmunosupresora de

los polimorfonucleares orales. ©

Algunos autores opinan que este aumento en la incidencia de la alveolitis se
produce por la diseminacién bacteriana dentro del ligamento periodontal debido a
estas técnicas anestésicas. Tsirlis y colbs. discuten que la técnica anestésica

intraligamentosa aumenta el porcentaje de alveolitis postextraccién dentaria.®”

En la tercera y cuarta década de la vida se observa una mayor tendencia a la
pérdida dentaria ya sea por caries o periodontopatias, lo que se relaciona con la

aparicion de alveolitis dentaria en estas edades. “*®

La alveolitis seca es mas frecuente en pacientes con mala higiene oral, ‘9 o

cuando existe pericoronaritis previa o enfermedad periodontal concomitante. %

El riesgo de alveolitis es mucho méas alto en la mandibula que en el maxilar

superior, sobre todo en la regidn molar inferior, es significativamente mayor
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cuando los dientes estan afectados por periodontitis apical aguda o pulpitis,
comparado a la extraccion de dientes saludables. Los desérdenes curativos son
mas frecuentes después de la extraccidbn complicada, por ejemplo, 3 veces

superior cuando ocurren fracturas del diente durante la maniobra quirtrgica.

El diagndstico se realiza mediante el interrogatorio y el examen clinico, en
dependencia de los signos y sintomas que presenta el paciente se clasifica la

alveolitis dentaria en:

Alveolitis himeda o supurada:

Se observa un alveolo sangrante con abundante exudado, inflamado, con
marcada infeccion del coagulo y del alveolo; olor fétido, y dolor que puede ser
espontaneo o provocado referido por el paciente.

Alveolitis seca:

Se observa por la existencia de un alveolo desnudo, sin presencia de coagulo
sanguineo, con las paredes 0seas expuestas y los bordes gingivales separados.
Existe un dolor muy importante, agudo y tormentoso, que aumenta con la succion
o la masticacion y que persiste durante varios dias. Laskin 1)
considera que no existen dos tipos de alveolitis, sino que son dos etapas de un
Unico proceso donde el coagulo obtenido se desintegra hasta quedar una cavidad
Osea sin tejido de cicatrizacion. Aunque la autora considera que si se puede

diferenciar por el cuadro clinico que presente el paciente.

En ambos tipos de alveolitis los sintomas son intensos sobre todo en la alveolitis
seca, donde el dolor domina el cuadro y se describe como pulsétil, irradiado de
localizaciéon profunda, halitosis, ausencia o desorganizacion del coagulo, falta de
reparacion tisular, en algunos pacientes puede haber aumento de la temperatura
corporal y encontrarse infartados los ganglios linfaticos tributarios al alveolo

infectado*2%%?
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No es frecuente la aparicién de este cuadro en nifios, se le atribuye a que no esta
presente la colonizacion bacteriana en la boca por parte del treponema.?®® La
presencia de la alveolitis en nuestros medios data desde épocas pasadas, y a
pesar del constante desarrollo y avance de la ciencia y la técnica, de la
renovacion en los conceptos y pensamientos cientificos del personal médico, del
caracter preventivo y social que tienen los servicios médicos en nuestro pais,

todavia esta vigente en la actualidad y las estadisticas asi lo demuestran.

Es importante destacar que, a pesar de que las diferentes bibliografias
consultadas detallan los factores de riesgo que originan la aparicion de dicha
entidad, todavia no se toman las medidas pertinentes para su disminucion o total
eliminacion, lo que reportaria un bienestar en la calidad de vida del paciente pues
es una de las complicaciones postoperatoria mas dolorosa, causa de invalidez
temporal, que se traduce en pérdida econdmica, aumento del indice de
ausentismo y disminucién de la productividad en el area laboral y de manera
general, incide directamente en la calidad de vida de los pacientes afectados; por
ello es necesario encontrar soluciones a esta afeccién en el menor tiempo posible

y de la forma mas inocua.

El tratamiento convencional utilizado para esta afeccion se basa en la aplicacion
de 2 medicamentos fundamentales (siguiendo los pasos establecidos): alvogil o
gasa yodoformada. La accion del alvogil por los componentes que lo integran, es

analgésica, antiséptica y hemostatica.

La gasa yodoformada también se utiliza como tratamiento en la alveolitis dentaria;
son tiras de gasa estéril embebida en yodoformo que por su poder anestésico y

antiséptico alivian al paciente.

En la actualidad, multiples son los esfuerzos para encontrar terapéuticas mas

eficaces e inocuas para el paciente.

La medicina natural y tradicional se pone en practica en el tratamiento de esta

afeccion; se realizan estudios con apifarmacos como la miel y el propéleo al 5 %
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(2429 fitoterapia, *® magnetoterapia, ozonoterapia ??® y la acupuntura, ?%3%31

también se propone el empleo del laser. ¢?

Aln cuando el cuadro cura tras diez o quince dias de evolucién, con o sin
medicacidn, se propugna realizar tratamiento sintomatico analgésico, acompafiado
de tratamiento antinflamatorio y antibiético. 33439

El legrado del alveolo para forzar el sangrado del mismo y la formacion de un
nuevo codgulo no se aconseja por algunos autores ©® otros aconsejan la
colocacién de pastas antisépticas intraalveolares medicamentosas ©”; aunque se
han descrito algunas complicaciones locales tras la colocacién de estos apositos

(neuritis, reacciones de células gigantes a cuerpo extrafio). ¢43®

El uso de apésitos calmantes también ha sido aplicado con éxito en la reduccion
o, (38,39,40)

de la alveolitis postextraccion a partir de un estudio recient
Uno de los descubrimientos mas notables durante los Gltimos afios en el campo de

la medicina alternativa es el empleo del 0zono como agente terapéutico.

La ozonoterapia es una terapia natural consistente en la aplicacion de una mezcla
de Oxigeno (O,) y de Ozono (O3), con alto grado de eficacia, bajo costo y muy

practica, si se considera la infraestructura necesaria para su administracion. “%

La primera constancia bibliografica de su uso en medicina, data de la primera
guerra mundial, cuando el doctor A. Wolff comenz6 en Alemania a realizar curas
con ozono para la limpieza y desinfeccion de heridas sépticas de guerra. “?  Payr
en 1935, y Aubourg en 1936, utilizan, por primera vez, mezclas de ozono-oxigeno
insuflado por via rectal para tratar fistulas y colitis ulcerativas. “#3444%)

En 1950, J. Hansler desarrolla el primer generador de ozono para uso médico, que

permitiria la dosificacién exacta de las mezclas de ozono-oxigeno. “®

En Cuba, se utiliza por primera vez el ozono en 1981, cuando fue probada la

efectividad de este agente como bactericida en la desinfeccion de agua potable
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contaminada. En 1986, se crea la primera sala experimental de ozonoterapia en
Cuba, donde se desarrollan tratamientos para varias enfermedades de importancia
social con un enfoque clinico-investigativo vinculado muy estrechamente con los
trabajos experimentales de laboratorio. En la década de los afios 90, surge el
Centro de Investigaciones del Ozono, como parte del Centro Nacional de
Investigaciones Cientificas, y se desarrolla una Red Nacional de Ozonoterapia que

agrupa actualmente a mas de 40 instituciones nacionales de Salud.

En estos momentos en nuestro pais existe una gran experiencia sobre las
acciones bioldgicas y las propiedades terapéuticas del ozono, producto de
diversos trabajos desarrollados en animales de laboratorio, asi como a partir de

estudios clinicos en humanos. ¢

No obstante, a pesar de la practica cada vez mas extendida de la ozonoterapia en
el mundo, existen todavia aspectos contradictorios alrededor de su aceptacion
como técnica terapéutica, e incluso se llega a afirmar en los grandes medios de
comunicacion que no existe ni un sélo estudio cientifico que acredite las supuestas

ventajas del ozono en la practica médica.

Reconocido por la comunidad cientifica como uno de los mas poderosos oxidantes
de la naturaleza. Junto a esta cualidad resalta su capacidad de interaccion con los
compuestos insaturados organicos (ozonolisis) que promueve la detoxificacion

organica de una gran cantidad de sustancias, “®*¥ ver anexo 3 (Figura 4).

El ozono destruye las bacterias. Este efecto puede ser atribuido a su alta
capacidad de oxidacion. Tiene tal poder germicida que soélo unos pocos

microgramos por litro son suficientes para mostrar dicho efecto.

Se trata pues de un procedimiento barato, simple y de amplio espectro que

muchos creen puede llegar a forzar una revision completa de la industria médica.

El ozono actia como un excelente agente antimicrobiano debido a su elevado

poder oxidante, especialmente al nivel sistémico, es capaz de inhibir y destruir
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microorganismos patégenos como bacterias anaerobias, virus, algas, hongos y
protozoos. Todas las enfermedades causadas por estos microorganismos son
potencialmente curables con la ozonoterapia. Se comprueba que su accion
viricida, que se establece a nivel del ciclo reproductivo del virus, motivo por el cual
se investiga actualmente su posible utilizacidn como tratamiento alternativo del
SIDA. Estas propiedades bactericidas, fungicidas y viricidas también permiten la
utilizacion del ozono en la potabilizacion de aguas, sin que se produzcan residuos

toxicos para la salud humana.

Dado que ninguna bacteria anaerobia, virus, protozoos u hongo pueden vivir en
una atmosfera con alta concentracion de oxigeno, todas las enfermedades
causadas por estos agentes patdgenos son potencialmente curables mediante la

accion del ozono ver anexo 3 (Figura 5).

La terapia actual del ozono encuentra sus origenes en el dentista aleman E.A.
Fisch, quien utliza el agua ozonizada por primera vez con funciones
desinfectantes. Segun otro dentista aleman, el Dr. Fritz Kramer, el ozono en forma
de agua ozonizada, para colutorio o como irrigador, o en forma de spray puede ser

usado de los siguientes modos:

1. Como un poderoso desinfectante de superficies.

2. Por su capacidad para contener hemorragias.

3. En la limpieza de heridas de huesos y tejidos blandos.

4. Para reforzar el aporte de oxigeno en el area de una herida quirargica con el fin

de mejorar la cicatrizacion.

5. Como antiséptico para tratar paradentosis, estomatitis, canales endoddncicos,

alveolitis y en la preparacion de la cirugia oral.

Minguez F y colbs. demuestran que la actividad antimicrobiana del agua

ozonizada en suspensiones bacterianas y materiales contaminados fue
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significativa y dependié fundamentalmente de la concentracion y tiempo de
exposicion. “” En la flora bucal, un enjuague sélo tuvo poco efecto, pero varios
enjuagues sucesivos condujeron a la reduccion substancial del nimero de

colonias bacterianas.

Otros estomatblogos con experiencia en este campo encuentran ademas util el
ozono para el blanqueamiento dental al sacar ventaja de su alto poder oxidante
(tal y como hacen los actuales tratamientos de blanqueamiento a base de geles de
peréxido de hidrogeno y carbamida) ver anexo 3 (Figura 6).

Asi mismo, el gran poder desodorizante del ozono a través de su efectividad en la
lisis de bacterias y procesos putridos puede ser provechoso en el tratamiento de la
halitosis.

Clinicamente se aplica el ozono en:

e Blanqueamiento dental por el gran poder oxidante, ver anexo 3
(figura 7)

« Desinfeccion de superficies y materiales aprovechando el gran poder
virucida y bactericida: limpieza de superficies, inmersion del material
en cubas ozonizadas.

« lrrigacién en periodoncia, cirugia oral e implantologia.

e Astringente en cirugia oral.

e Colutorio oral para tratamiento de halitosis y preparatorio de
intervenciones a colgajo, curetajes, cirugia oral e implantologia.

« Desinfeccion de papilas y bolsas periodontales, en higiene dental.

e Mantenimiento periodontal por aplicacion directa de gas o a través de
dilucién liguida mediante cubetas de irrigacion periodontal CIQ., ver
anexo 3 ( Figura 8)

o Desodorizacion del ambiente de las estancias de la clinica evitando

el tipico "olor a clinica" que tanto molesta a los visitantes.
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Se utiliza el ozono para todo ello en forma de gas o liquido, diluido en agua
destilada o suero salino. También embebido en aceite (Ozonated Olive Oil. Ozone
Services, British Columbia, Canada).

Como vehiculos adecuados para la terapéutica con ozono en estomatologia se
utilizan los aceites de origen vegetal, el mas usado es el aceite de oliva y en
nuestro pais el aceite de girasol (oleozon), que ademas de sus ventajas
econdmicas ha pasado satisfactoriamente las pruebas preclinicas de irritabilidad
dérmica, ensayos de mutagenicidad y teratogenicidad, y se ha demostrado su

efectividad en el tratamiento de las alveolitis. ¢”

En el mundo no se reportan estudios del tratamiento de la alveolitis dentaria con el
oleozén, en Cuba se realizan pocos, que aun resultan escasos y en Guantanamo

no existen investigaciones relacionados con esta teméatica.

En el servicio de urgencias de la Policlinica "Ramoén Lopez Pefa” existié un alza
de pacientes con alveolitis dentaria en este periodo, de cada 80 exodoncias
mensuales que se realizaron, alrededor de un tercio de ellas se convertian en
alveolitis dentaria; convirtiéndose en un problema de salud bucal en la poblacion,

donde se tomo la tarea de darle solucion.

En Guantdnamo se manifiesta la tendencia a la prescripcién del oleoz6n en el
tratamiento de la alveolitis dentaria, sefialando que existen controversias en
relacion a las bondades de esta opcién en el manejo terapéutico de esta entidad y
por ello se requieren estudios que contribuyan a esclarecer la utilidad de la
prescripcion del oleozén en la alveolitis , surgiendo asi el problema cientifico de
la investigacion que data en ofrecer referentes que contribuyan a que el
estomatoélogo general integral se apropie de los resultados terapéuticos del uso del
oleozén en el tratamiento de la alveolitis, donde el objeto de estudio son los
pacientes con alveolitis dentaria siendo el campo de accion el uso terapéutico del
(oleozén) en el tratamiento de esta afeccion. Por cuanto el objetivo de esta

investigacion es evaluar los resultados del uso del oleozon en pacientes con
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alveolitis dentaria atendidos en el servicio de urgencias estomatoldgicas de la
Policlinica Universitaria "Ramén Lépez Pefia” de Caimanera durante los meses de
septiembre 2006 — agosto de 2007.

A partir de esto se declara que explorando el uso del oleozén en pacientes con
alveolitis, se alcanza descubrir sus resultados en tales enfermos, y se pueden
brindar referentes que contribuyan a que el estomatdlogo general integral se
apropie de las bondades terapéuticas de su prescripcion en el manejo terapéutico

de esta afeccion.

La actualidad de la investigacion esta en que se contribuye a redimensionar la
atencion estomatoldgica del paciente con alveolitis pues se revela la posibilidad de
aplicar el oleozén en la terapéutica de los individuos afectados.

El aporte tedrico que se ofrece es la valoracion del oleozon en el tratamiento de

la alveolitis dentaria.
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OBJETIVOS

General.

Valorar los resultados del uso del oleozén en pacientes con alveolitis dentaria
atendidos en el servicio de urgencias estomatoldégicas de la Policlinica
Universitaria “Ramoén Lopez Pefia”, de Caimanera, durante los meses de

septiembre 2006 a agosto del 2007.

Especificos.
1. Caracterizar a la poblacion estudiada segun variables socio-demograficas.

2. Clasificar las alveolitis segun las caracteristicas clinicas.

3. Evaluar los resultados obtenidos entre el grupo estudio y el grupo control.
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DISENO METODOLOGICO

Se realiza un estudio descriptivo, de corte transversal, para valorar los resultados
del uso del oleozén que se produce en el Centro Nacional de Investigaciones
Cientificas (CNIC) en el tratamiento de la alveolitis dentaria en 52 pacientes que
asisten al servicio de urgencia estomatoldgica pertenecientes al Departamento de
Estomatologia que radica en la Policlinica: “Ramén Lépez Pefia” del municipio
Caimanera, cuya area de salud pertenece a dicha institucion y la responsabilidad
de la atenciébn estomatolégica es del propio departamento, en el periodo

comprendido de septiembre 2006 a agosto del 2007.

BIOETICA MEDICA.

En la fase de organizacion de la investigacion se sostienen encuentros con todo
el personal que labora en el Departamento de Estomatologia, con la finalidad de
explicarles los objetivos del trabajo a realizar, establecer las coordinaciones
pertinentes, la participacion y el apoyo para la obtencion de la informacion que se

deseaba.

Antes de incluir a cada paciente en el estudio, el investigador explica las
caracteristicas y ventajas del medicamento que se utiliza, se les pide su
consentimiento de voluntariedad, explicandole con anterioridad, que no representa
compromiso alguno y que tiene total libertad de aceptar o no, pero enfatizando que
es muy importante y necesaria su participacion y cooperacion, para la realizacion

de esta investigacion. (Anexo 1)

METODOLOGIA.
Para cumplir con los objetivos propuestos, dicho estudio se realiza en 4

momentos fundamentales:
e Recoleccion de la informacion preliminar.

e Examen clinico e interrogatorio de cada uno de los pacientes a estudiar.

e Recoleccion de los resultados.
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e Presentacion de la investigacion.

Los métodos que permiten llevar a cabo la investigacion son.
1. Métodos teoricos.
e Andlisis Documental para la revision y utilizacion de la
bibliografia.
e Método de Analisis — Sintesis para la caracterizacion del
objeto y campo de accidén de la investigacion.
e Método histérico — logico para analizar las referencias
histéricas de la alveolitis y el tratamiento con oleozén.
e Método de abstraccion — concrecion para formular los
aportes de la investigacion.
2. Métodos empiricos.
e Entrevistas.
e Observacion.
3. Métodos estadisticos.
e Calculo porcentual.

e Prueba estadistica.

El universo estd constituido por 100 pacientes con diagnostico de alveolitis
dentaria que acuden a la consulta de urgencia estomatoldgica de la Policlinica:
“Ramén Loépez Pefia” del Municipio Caimanera, en el periodo comprendido de
septiembre 2006- agosto 2007

La muestra estad integrada (teniendo en cuenta la caida muestral) por los 52
pacientes que acuden a la consulta y que cumplen con los criterios de inclusion, la
cual se aleatoriza en dos ramas en dependencia del medicamento aplicado. La
misma queda distribuida de la siguiente forma: dos grupos de 26 individuos cada
uno, un grupo que incluye los individuos pares por orden de llegada y que son
tratados con oleozon, grupo estudio y el otro que incluye los individuos impares,
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gue son tratados convencionalmente con alvogil y antibioticoterapia, grupo

control.

Se tienen en cuenta los siguientes criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

-Pacientes que acudan a la consulta de urgencias estomatolégicas a los que se
les diagnostica una alveolitis, siendo esta la primera visita con esta dolencia y que
el tiempo de realizada la exodoncia no exceda de 10 dias.

-Pacientes que dan su consentimiento de voluntariedad para ser incluidos en la
investigacion.

Criterios de exclusion:

-Pacientes que acudan a la consulta de urgencias estomatoldgicas a los que se
les diagnostica una alveolitis, no siendo esta la primera visita por esta dolencia
recibiendo anteriormente otros tratamientos.

-Pacientes que no dan su consentimiento de voluntariedad para ser incluidos en
la investigacion.

Criterios de salida:

- Pacientes que presentan alguna reacciéon adversa al medicamento.

- Pacientes que no cumplan con el tratamiento establecido.

- Pacientes que no asistan a la consulta de seguimiento después de citado 3

veces.

OPERACIONALIZACION DE LOS OBJETIVOS.

Para dar cumplimiento al objetivo No. 1

Se llena una planilla encuesta a los pacientes que acuden al servicio y se

diagnostica una alveolitis. (Anexo 2).

Se incluyen pacientes de ambos sexos conforme al género Femenino y Masculino

(FyM).
Se agrupan en grupos etareos segun el Programa Nacional de Atencién Integral a
la Poblacion.
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-19 - 34 afios

- 35 - 59 afios

- 60y + afios

Para dar cumplimiento al objetivo No. 2

Se realiza un minucioso examen clinico a los pacientes donde se determina el tipo

de alveolitis que presenta, recogiéndose dicha informaciéon en el formulario.
Alveolitis hUmeda o supurada:

Se observa un alveolo sangrante con abundante exudado, inflamado, con
marcada infeccion del coagulo y del alveolo; olor fétido, y dolor que puede ser

espontaneo o provocado referido por el paciente.
Alveolitis seca:

Se observa por la existencia de un alveolo desnudo, sin presencia de coagulo
sanguineo, con las paredes 0seas expuestas y los bordes gingivales separados.
Existe un dolor muy importante, agudo y tormentoso, que aumenta con la succion

o la masticaciéon y que persiste durante varios dias.

Antes de realizar cualquier tipo de tratamiento y como el paciente va a presentar
dolor se toma en cuenta el uso de algun anestésico local y se debe retirar
cuidadosamente las suturas del sitio de la extraccién si es que las hay.

Se irriga generosamente el alveolo con abundante solucion salina y el exceso
fuera del sitio de la extraccion se succiona cuidadosamente, para eliminar todos
los restos de coagulo necrético y contenido inadecuado del alveolo. Se utiliza
instrumental de clasificacion y de exodoncia, ademas de anestesia tipo carpule,
jeringuilla hipodérmica y solucién salina, torundas estériles, un frasco con Alvogil
y otro con Oleozon.

Una vez secado el alveolo cuidadosamente con torundas estériles se les cubre

suavemente con pocas mechas de Alvogil a los pacientes del grupo control y se le
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indica antibidtico por via oral, con el mismo proceder se trata al grupo estudio a
cuyos pacientes se les aplica en el alveolo 3 gotas de Oleozon sin la indicacion de
antibiéticos. A ambos grupos se les cita a los tres y siete dias para valorar

evolucion.

Criterio evolucién:

Presencia o no de dolor.
Formacién o no de tejido de cicatrizacion.

Paciente curado: Paciente que no presenta dolor y se observa tejido de

cicatrizacion.

Paciente no curado: Paciente que presenta dolor y no se observa tejido de
cicatrizacion.

Para dar cumplimiento al objetivo No. 3

Se comparan los resultados del uso del oleozon en los pacientes con alveolitis
dentaria entre ambos grupos segun los criterios de evolucién anteriormente

expuestos.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

Se utiliza como técnica de significacion estadistica para comparar las diferencias
de grupo la prueba de Chi cuadrado, t de student donde es significativo si p <
0.05.
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: Tipo de -
Variable : Escala de medicion o :
variable Clasificacion Indicadores
Femenino Segun sexo
Sexo Cuantitativa Masculino biolégico Porcentaje
19-34 Segun
o 35-59 grupos del
Edad Cuantitativa )
60 y mas Programa
Nacional |Porcentaje
Alveolo sangrante Segun
Alveolitis o con abundante concepto
. Cualitativa _
hameda exudado, dolor Porcentaje
menos intenso
Alveolo desnudo, sin Segun
presencia de coagulo concepto
Alveolitis o sanguineo, con las
Cualitativa ) _
seca paredes 0seas Porcentaje
expuestas,
dolor intenso
Paciente que no Segun criterios
Paciente presenta dolory se |de evolucion de
Cualitativa .. Porcentaje
curado observa tejido de |la autora
cicatrizacion.
Paciente que |Segun criterios | Porcentaje
) presenta dolory |de evolucion de
Paciente no o
Cualitativa no se observa |la autora
curado .
tejido de
cicatrizacion
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La informacion cientifica se obtiene de revisiones bibliograficas en los centros
nacional y provincial de Ciencias Médicas mediante los sistemas Medline, Lilacs y
por Internet, la bibliografia de la Clinica Estomatolégica Docente Asistencial y de la
Policlinica Especialidades “Emilio Daudinot” de la provincia de Guantanamo, vy el

intercambio con especialistas que trabajan esta linea de investigacion.

La recolecciéon de la informacién primaria se obtiene a través de una planilla de
vaciamiento disefiada al efecto, en la cual se reflejan los datos necesarios para los

analisis estadisticos a realizar.

La autora recolecta los datos primarios a través del examen bucal (examen clinico)
a los pacientes seleccionados, contando con el instrumental de diagndstico
(explorador, espejo, pinza para algodén, jeringuilla hipodérmica) y el auxilio del

sillon dental y luz artificial.

La cuantificacion de los resultados se realiza mediante el método estadistico y
luego se plasmaron los datos obtenidos en sdbanas confeccionada por la autora,
datos que son necesarios para dar cumplimiento a cada uno de los objetivos

propuestos.

El procesamiento de la informacion se lleva a cabo con el auxilio de una
calculadora Casio SL, y el informe se elabora en una computadora Pentium IV
Marca AOpen, en la que se emplea el procesador de texto Microsoft Word.

Los resultados permiten formular conclusiones y recomendaciones.

Dra Yissel Maurin Gonzalez-Longoria Ramirez 27

Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.



http://www.novapdf.com

Oleozdn en el manejo terapéutico de la alveolitis dentaria

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS.

La alveolitis u osteitis es una infeccion reversible y localizada de forma superficial,
es de aparicion tardia (de 2 a 4 dias después de la extracciéon). Schwartz la
considera un estado necrotico del proceso alveolar o de los septos 6seos que,
ante la ausencia de vasos sanguineos, no permite la proliferacién de capilares ni

de tejido de granulacién para organizar el coagulo sanguineo.

En este estudio se aplica el oleoz6n en el tratamiento de las alveolitis obteniendo

resultados satisfactorios.

Tabla 1. Distribucién de los pacientes segun grupos etareos y sexo.

Grupos Grupo Estudio N=26 | Grupo Control N=26 | Total
etareos Masculino | Femenino | Masculino | Femenino
(en afos) No. % No. % | No. % No. % | No. %

19-34 7 389 |0 0 5 333 |3 273 |15 289
35-59 10 556 |7 875 |9 60.3 |5 455 31 59.6
1
8

60 y mas 1 550 125 |1 6.67 |3 27.2 6 11.5
Total 18 100 100 15 100 11 100 52 100

En la tabla 1 en la cual se analiza la distribucion de los pacientes segun grupos
etareos y sexo, se puede constatar que el grupo etareo mas afectado fue el de
35-59 afios con 31 pacientes para un 59.6%, se atribuye esto a que en estas
edades se incrementa la pérdida dentaria ya sea por que se eleva el indice de
caries o las periodontopatias, ‘¥ este resultado coincide con los de Sori Gort y
Cruz Guerra y colbs ®”, en sus estudios donde plantean que en el grupo de 35-59
afos predomina la alveolitis dentaria; predomina ademas el sexo masculino con
18 pacientes para un 34.6% y 15 para un 28.8%, en el grupo estudio y control
respectivamente, no coincidiendo con otros estudios realizados por Martin.O y
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®Dy Dolci E, donde predomina el sexo femenino; se debe este predominio

colbs
del sexo masculino a que el habito de higiene bucal del hombre no suele ser igual
al de la mujer, esta presente a su vez el habito de fumar en ellos, la cultura
sanitaria es menos elevada pues buscan menos la valoracion del estomatdlogo y
en tanto las lesiones son mas avanzadas y aumentan el riesgo de complicaciones
de la exodoncia, ademas hay una mayor incidencia de periodontopatias en los
hombres por su comportamiento social, y por ultimo el cumplimiento de las

indicaciones después de la exodoncia dentaria suele ser insuficiente.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun tipo de alveolitis y grupos

estudiados.
Tipo de Grupo A Grupo B
alveolitis No. % No. %
Humeda 13 50 13 50
Seca 13 50 13 50
Total 26 100 26 100

En la tabla 2 aparece la distribucién de los pacientes segun tipo de alveolitis y
grupos en los cuales se incluyeron, teniendo como resultado que en cada grupo
encontramos la misma cantidad de pacientes con alveolitis himeda que con
alveolitis seca, coincidiendo con algunos autores como Laskin “Y el cual considera
gue no existen dos tipos de alveolitis, sino que son dos etapas de un Unico
proceso donde el coagulo obtenido se desintegra hasta quedar una cavidad 6sea
sin tejido de granulacién; opinan asi otros autores como Simon y Matee @ y
Crawford ® en sus estudios acerca de la prevalencia de la alveolitis donde no

encontraron diferencias significativas entre un tipo de alveolitis dentaria y otra.
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Tabla 3. Comportamiento de los pacientes con alveolitis pertenecientes al

Grupo Control segun tiempo de curacion.

Grupo Estudio N=26

Tipos de alveolitis | Pacientes curados | Pacientes no curados

3 dias 7 dias
No. % No. % No %
Alveolitis himeda | 6 353 |5 714 2 100
Alveolitis seca 11 64.7 | 2 28.6 0 0
Total 17 100 | 7 100 2 100

X2=13,310 p<0.05 Significativo

En la tabla 3 se expresa el comportamiento de los pacientes con alveolitis
pertenecientes al Grupo Estudio segun tiempo de evolucién, donde se constata
gue a los 3 dias 17 pacientes ya estan curados, siendo los diagnosticados con
alveolitis seca los que mejor evolucionaron para un 64.7%, observando que sélo 7
pacientes aquejados culminan su total curacion a los 7 dias. La mayoria de los
pacientes 24, para un 92.3 % curaron en el tiempo establecido existiendo
diferencias significativas entre los pacientes curados y los no curados. Estos
resultados se corresponden con otros estudios realizados por Martinez Gonzalez y
colbs ©? en el tratamiento de la gingivoestomatitis y las aftas bucales con
oleoz6n, Cruz Morales y colbs en el tratamiento de la estomatitis aftosa con
oleozén, Y Martinez Abréu y colbs ©? en el tratamiento de la periodontitis simple
moderada con el aceite ozonizado y Lemus L, Ordaz ©®® en la aplicacién del
oleozén en la estomatitis subprotesis, asi como también con los resultados
obtenidos por Cruz Guerra y colbs ?” donde trata pacientes con alveolitis dentaria
con oleozon demostrando todos estos autores una evolucion mas rapida en los
pacientes, por su accién cicatrizante, antimicrobiana, bactericida y astringente

entre otras, que con los tratamientos convencionales.
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No obstante, se debe reiterar que no se tiene mas tratamiento que el sintomatico
mientras el organismo se reestablece de la alveolitis, puesto que el tratamiento

etioldgico no existe en la actualidad. @

Tabla 4. Comportamiento de los pacientes con alveolitis pertenecientes al

grupo Control segun tiempo de curacion.

Grupo Control
Tipos de alveolitis | Pacientes curados | Pacientes no curados
3 dias 7 dias
No. % No. % No %
Alveolitis himeda | 3 42.9 5 625 5 45.5
Alveolitis seca 4 571 3 375 54.5
Total 7 100 8 100 11 100

X2=0,406 p>0,05 No significativo

En la tabla 4 se expresa el comportamiento de los pacientes con alveolitis dentaria
pertenecientes al Grupo Control segun tiempo de evolucién donde a los 3 dias 7
pacientes ya estan curados y a los 7 dias 8 completaron su curacién, como se
puede observar no es significativa la diferencia en el tiempo de curacion ni en la
proporcion de pacientes curados y no curados, ya que 11 pacientes no curaron en
el tiempo estudiado, lo que nos demuestra que es necesario buscar otras
alternativas para el tratamiento de esta urgencia, pues el paciente permanece
varios dias con dolor y molestias en al cavidad bucal, limitando una buena calidad

de vida en él.
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Tabla 5. Resultados obtenidos en los pacientes de ambos grupos segun

tiempo de curacion.

Tipo de Grupo Estudio N=26 Grupo Control N=26
alveolitis
Curados No curados Curados No curados
No. % No. % No. % No %
Humeda 11 45.8 2 100 8 53.3 5 45.5
Seca 13 54.2 0 0 7 46.7 6 54.5
Total 24 100 2 100 15 100 11 100

X2=8148 p<0,05 Significativo
En la tabla 5 se describen los resultados obtenidos en ambos grupos estudiados
segun tiempo de curacion, demostrandose la accion del oleozén en el tratamiento
de dicha afeccion obteniendo resultados significativos, pues a los 3 dias resultan
ser 24 pacientes curados para un 46.2%, en el Grupo Estudio cuando sélo 15
pacientes para 28.8%, lo eran en el Grupo Control, donde se nota la eliminacion
del dolor y la rapida cicatrizaciéon en los pacientes tratados con oleozén, no siendo

asi en los que se utiliza alvogil esto coincide con varios autores ©%°%

que
describen las propiedades terapéuticas del oleozén y obtienen satisfactorios
resultados en sus pacientes tratados con oleozén “®, poniéndose de manifiesto el
efecto cicatrizante de este, ya que es capaz de activar sistemas enzimaticos
protectores contra procesos degenerativos. Independientemente del tipo de
alveolitis se constata que los pacientes tratados con oleozén evolucionaron mejor
y en mayor proporcion; sélo 11 pacientes para un 42.3 % no curaron en el tiempo
establecido pertenecientes al Grupo Control. Como criterio de la autora se
demuestra una vez mas la utilidad del oleozén en el tratamiento de la alveolitis
manifestando sus propiedades de revitalizar el tejido epitelial, la activacion de la

microcirculacion local y el mejoramiento de la metabolizacion celular del oxigeno.

La accién germicida del ozono se basa en la formacion de moléculas tdxicas

como el perdoxido de hidrégeno, y de radicales libres muy tdxicos (como el
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Superoxido), que son especialmente téxicos para microorganismos anaerébicos,
los cuales carecen de sistemas enzimaticos enddgenos capaces de descomponer
estos productos y eliminarlos del organismo. “® Autores como Baldwin SR y colbs
@4 refieren también muy buenos resultados en la respuesta al tratamiento con
ozonoterapia de pacientes con sindromes respiratorios donde observan mejoria
rapida en ellos, también Bolli R. y colbs ©®® en sus pacientes con afecciones
cardiovasculares detectaron una inmensa mejoria y rapida recuperacion después

de haber sido intervenidos quirdrgicamente.

No se encontraron reacciones o efectos adversos al Oleozon.
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CONCLUSIONES

Haber explorado como influye la prescripcion del oleozén en pacientes con
alveolitis dentaria conlleva a reconocer que en la mayoria de los aquejados en los
gue éste se utilizoé evolucionaron favorablemente lo que revela las bondades de su

empleo.
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RECOMENDACIONES

Socializar los resultados expresados en esta tesis, con el propésito de que los
estomatélogos que enfrentan la atencibn a pacientes con alveolitis dentaria,

valoren la prescripcion del oleozén como una de las modalidades terapéuticas en

estos pacientes.
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ANEXOS

Anexo 1:

Yo: , en uso de mis

facultades mentales y de los derechos humanos, estoy de acuerdo en participar de
manera voluntaria en la presente investigacion, que se realizara con vistas a

aportar datos necesarios para la especialidad de estomatologia.

Firma.

Dado en Caimanera, Provincia Guantdnamo, a los dias del mes de

del afio
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Anexo 2
FORMULARIO

Policlinica Especialidades Docente “Ramén Lopez Pefia” Municipio

Caimanera.

Fecha: Dia----- Mes------ ARO------

Nombres y Apellid0s: -----=-===mmmm oo

Direccion Particular: ---------=-mmmm e e e e

Numero de orden: -------

Edad: Sexo:

19-34 Femenino --- Masculino ----

35-59

60 y mas
Clasificacion de la alveolitis: Evolucion 3 dias 7 dias
Alveolitis himeda. --- Dolor
Alveolitis seca: --- Tejido de cicatrizacion

Paciente curado

Grupo Estudio ---- Paciente no curado

Grupo Control ----

Firma del Encuestador:
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Anexo 3

Activadores Indirecios Acivadores Imdirecios Factor XIT sctivado

Proteolisis

Complejo aciivador Frag —

=
Precalioreina

Plasmindgeno sl Plaminag

Fibrina / Prodncios de ks

/ Degradadion de ks Fibrima

Fig. 1. Componentes hdsicos de la fibrinolisis

BSOS T
Activador tisular del
plasminGgenn Gl iceral
Activador cndolielial

Clonofiommo

XS OrS
Activador dependicnte
del Fachor X11T

Fig. 2. Factores que pucden prodocin la activaeion del plasminagenao
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A gentes Antifibrinoliticos
~ Acido tranexiamico
PEFH
Antiscpticos
— Clorhexidina
— B.aminoacridina
Antibioticos
Penicilina

- Chndamicina
— Lincomicina
— Metronidazol
— Tetracichna

Otros
— Enjuagues con solaciin salina
— Corticoides
— Apasitos calmantes con hase de enpennl
— Esponjas de dcido poliliction

Fig. 3. Principales Bhrmacos ¢ intervenciones cstudimlos en la prevencion de
La alwvieaolitis
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Fig.4 El ozono se presenta en forma natural alrededorr

de las rompientes de mar, cascadas y rapidos de los
rios de aguas claras y tras las tormentas climaticas.
Por efecto de la fotosintesis se genera oxigeno. Este
por ser mas ligero que el aire sube hacia las capas
altas de la atmosfera donde es bombardeado por los

rayos ultravioleta solares transformandose en ozono.
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Terapia con Ozono
Generacion de O y métodos de aplicacion

.'_1‘ #

ManomEtrs
1,5-21. ) min,

—t

e
Colutorios,

EBlanqueamientos Togues con
aceite

J R

Ozonizacion

Cubetas CIQ papliar

Fig. 5 -Generacibn de ozono desde oxigeno medicinal y sus aplicaciones

estomatoldgicas.

Fig. 6 - Aplicacién con cubeta de irrigacion de liquido antiséptico

enriquecido con ozono en forma de gas.
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|'i-{__' [

Fig. 7 - Blanqgueamiento dental logrado con aplicacion

clinica de ozono.

Fig. 8.- Mantenimiento periodontal en clinica mediante perfusion
de gas de 0zono intrapapilarmente.

También util para la preparacion de cirugias periodontales.
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