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Resumen

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental, de intervencion terapéutica, para evaluar la
efectividad del oleozdn en el tratamiento de la discromia dental enddégena en pacientes
mayores de 12 afios de edad en el servicio estomatolégico del Policlinico Docente
Guillermo Tejas del municipio Tunas durante el periodo comprendido entre enero de 2019
y abril de 2020. El universo de estudio estuvo conformado por 57 pacientes y la muestra
quedd constituida por 26, seleccionados por muestreo aleatorio simple, los cuales
cumplieron con los criterios de inclusion, exclusion y salida seleccionados. Al grupo en
estudio se le aplicd oleozén y al grupo de control el tratamiento convencional. Se
cumplieron los preceptos éticos definidos para este tipo de estudio. La discromia
predomind en el grupo de 35 a 59 afios y en el sexo masculino en el grupo estudio. El
grupo dentario mas afectado fue el de incisivos. El oleozén es efectivo en el tratamiento
de la discromia dental con un tiempo de respuesta terapéutica similar al tratamiento
convencional. No se reportaron reacciones adversas.

Palabras claves: oleozon, discromia dental, tratamiento convencional, ozonoterapia.
Abstract

A quasi-experimental study of therapeutic intervention was carried out to evaluate the
effectiveness of oleozon in the treatment of endogenous dental dyschromia in patients
over 12 years of age in the stomatological service of the Policlinico Docente Guillermo
Tejas of the municipality of Tunas during the period from January 2019 to April 2020. The
study universe consisted of 57 patients and the sample consisted of 26, selected by simple
random sampling, which met the inclusion, exclusion and selected exit criteria. Oleozon
was applied to the study group and conventional treatment to the control group. The
ethical precepts defined for this type of study were complied with. Dyschromia
predominated in the group aged 35 to 59 years and in the male sex in the study group.
The most affected dental group was the incisors. Oleozon is effective in the treatment of
dental dyschromia with a therapeutic response time similar to conventional treatment. No
adverse reactions were reported.
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La discromia. Aspectos generales

La sonrisa y la armonia de color de las piezas dentarias son dos aspectos relevantes en la
presentacion de las personas, no solo desde un punto de vista estético, sino que tiene un
rol fundamental en el &mbito psicosocial. Se ha observado que el cambio de color en un
diente en particular, debido a que acentta la diferencia con el resto, genera un mayor
impacto en comparacion a un cambio de color generalizado (Pefia, Dufey, Magasich y
Valenzuela, 2020).

La discromia de un diente es una alteracion que se caracteriza por el cambio de color del
mismo a un tono amarillento, grisaceo o marrén y que varia en etiologia, localizacién y
severidad, los origenes pueden relacionarse a causas extrinsecas, intrinsecas o una
combinacion de ambas, ya que es un problema estético puede llegar a provocar un
impacto negativo en el paciente, haciendo de él una persona insegura y de baja
autoestima sobre todo si se da en el sector anterior (Aguirre, 2019).

En los dltimos afios, la estética ha adquirido un papel fundamental dentro de la
Odontologia hasta llegar a ser uno de los principales motivos de consulta de los
pacientes. La decoloracibn es un problema estético que requiere tratamiento eficaz,
especialmente cuando afecta al sector anterior. El tratamiento de las discromias por
enfermedades pulpares es variado. Normalmente se inicia con la terapia endodéntica del
diente para luego abordar el problema cromatico con blanqueamientos, carillas o coronas
(Bestard y Molero, 2015).

Su tratamiento es variado y uno de ellos es el blanqueamiento interno o también llamado
Recromia, tratamiento conservador que se utiliza para restablecer la estética en dientes
no vitales tratados con endodoncia que se han obscurecido o manchado (Aguirre, 2019).

El blanqueamiento dental es un procedimiento odontolégico que es usado en la actualidad
como tratamiento ideal para pigmentaciones dentarias de diferente etiologia; utilizando
sustancias blanqueadoras cuyo ingrediente principal es un agente oxidante que se
descompone en radicales libres, los cuales interactian con los cromdgenos organicos,
convirtiéndolas en moléculas de menor tamafio por lo que la pigmentacion de los dientes
va disminuyendo de manera notable (Cadena, 2017).

Para lograr el efecto blanqueante en el diente se debe utilizar una sustancia que sea
capaz de alterar quimicamente la sustancia colorante para que desaparezca el color.
Existen dos métodos fundamentales que son la oxidacion y la reduccion. El método de
oxidacion que es el mas indicado; puede ser por técnica directa (uso de sustancia que
pueda liberar oxigeno directamente) o indirecta (medicamentos por los que el oxigeno se
obtiene indirectamente) (Jardines, 2015). “El blanqueamiento intracoronal o interno, es un
procedimiento conservador y efectivo que devuelve el color natural de dientes que han
sufrido tinciones, principalmente de origen endodoéntico” (Pefia y otros, 2020, p. 35).

Pagi na 140



“'\ Efectividad del oleozén en el tratamiento de la discromia dental end6gena en pacientes mayores de

@ 12 afios

Meyli Martin Cespedes
Opuntia Brava Yusimith Diaz Couso
ISEN: 2222-081X
RNES: 2074
Volumen: 13 Ndmero: 3
Recepcion: 16/11/2020 Aprobado: 10/06/2021

Actualmente se hace necesario recurrir a la medicina natural y tradicional (MNT) por
constituir una alternativa de tratamiento efectivo, duradero y que no provoca dafos en los
tejidos dentarios. Siendo incorporada la MNT en el territorio, pues brinda terapéuticas
eficaces e inocuas, entre las cuales ocupa un lugar importante la ozonoterapia (Diaz,
Ortiz, Ferrer, Vicente y Perdomo, 2018).

La ozonoterapia no es mas que la aplicacion del ozono al organismo humano a través de
diferentes técnicas y con fines terapéuticos. El ozono (O3) esta compuesto por tres
atomos de oxigeno, formado al disociarse los dos atomos que lo componen. Cada atomo
de oxigeno se une a otra molécula de oxigeno (O2), y se forman moléculas de ozono (Os).
Es obtenido de forma natural o mediante la generacién industrial, por lo que el aceite
ozonizado es una mezcla de gas con aceite (Diaz, Arias, Garrido, Reyes y Tamayo,
2018).

El ozono posee una serie de propiedades que lo hacen util en el campo de la medicina,
tales como: efecto bactericida, fungicida, virucida, cicatrizante, antiinflamatorio, analgésico
(Diaz, 2020). En estomatologia se ha empleado el ozono en pulpitis, alveolitis, gingivitis
agudas y cronicas, aftas, Ulceras, hiperestesia dentinaria, estomatitis subprétesis,
recromias, sangramientos gingivales y conductos radiculares infectados, como cura
medicamentosa, asi como en enjuagatorios para el control de la placa dentobacteriana y
la desinfeccién local, utilizando como vehiculo fundamental el agua y el aceite ozonizado
(San Félix y Diaz, 2020).

Teniendo en cuenta la gran cantidad de pacientes que acuden a la consulta con discromia
y tomando como base todo lo antes expuesto, las autoras deciden realizar la presente
investigacion con el objetivo de evaluar la efectividad del oleozén en el tratamiento de la
discromia dental endégena en pacientes mayores de 12 afos.

Tipo de estudio

Se realizé un estudio cuasiexperimental, de intervencidén terapéutica para evaluar la
efectividad del oleozén en el tratamiento de la discromia dental enddgena en el servicio
estomatoldgico perteneciente al area de salud del Policlinico Guillermo Tejas Silva del
municipio de Las Tunas, en un periodo comprendido entre los meses de enero de 2019 a
abril del 2020. EIl universo estuvo formado por la poblacién mayor de 12 afios de edad
perteneciente al area de salud en el servicio estomatoldgico del policlinico Guillermo Tejas
qgue presentaron la discromia (57) y la muestra de estudio qued6 conformada por 26
pacientes. Los pacientes seleccionados por el método aleatorio simple fueron divididos en
dos grupos uno de estudio que se tratd con el oleozoén y el otro de control, que se tratd
con las técnicas convencionales. Se tuvo en cuenta:

e Criterios de inclusion: Pacientes que aceptaron participar en la investigacion,
afectados con discromia dental endégenapertenecientes al area de salud y que
asistan en el periodo sefnalado.

e Criterios de exclusion: Pacientes alcohdlicos crénicos, bajo terapia medicamentosa
(Vitamina C, Vitamina E), portadores de enfermedades sistémicas cronicas,
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embarazadas y madres lactantes, retrasados mentales, alteraciones tiroideas
graves, que padezcan de otra lesion en la cavidad bucal o con antecedentes de
alergia al oleozon.

e Criterios de salida: Pacientes que hayan fallecido durante la investigacion, uso de
medicamentos no autorizados durante el estudio, los que abandonen la
investigacion, que se trasladen a otra area de salud, o los que presenten
reacciones adversas durante el tratamiento.

Aspectos éticos

Antes de comenzar el estudio se procedio a efectuar la solicitud de permiso al Consejo
Cientifico y a la Comisién de Etica Médica Institucional para realizar el estudio. Ademas,
se obtuvo el consentimiento informado de los pacientes con la adecuada explicacién de
los objetivos e importancia de la intervencion. Se adquirid la informacién a través de la
Historia Clinica Individual de atencion primaria.

Tratamientos aplicados en la investigacion

El grupo de estudio recibié tratamiento con oleozén.

*Almacenamiento: de 2 a 8° C.

*Envase: frasco plastico color blanco.

*Garantia: determinada.

*Via de administracion: topico.

*Contraindicaciones: no se han reportado.

Pasos para el blanqueamiento dental

Primera sesion, segunda, tercera, hasta alcanzar el blanqueamiento dental.

1. Radiografia periapical previa del diente a tratar para verificar si existe tratamiento
pulporradicular (TPR) y valorar la calidad del mismo.

2. Limpieza de la camara pulpar con alcohol absoluto al 70 %, acido citrico o acido
tricloroacético (después de terminado el TPR) hasta el tercio gingival mas alla del
cuello anatdmico, minimo dos mm por debajo del mismo.

3. Profilaxis de dientes contiguos. Lavado y secado del diente y de la zona a tratar.

4. Aislamiento absoluto del campo operatorio con dique de goma y colocacion de
rollos de algodon por vestibular.

5. Sellado de la entrada del conducto con cemento de policarboxilato de zinc (capa
una y media — dos milimetros).

6. Se embebid la cavidad con oleozén con bolitas de algodon estéril que se colocaron
y se dejaron por tres dias.
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7. Se sello con policarboxilato de zinc y se chequed la oclusion.
8. Se repitio este procedimiento las veces que fueron necesarias.
Ultima sesion (cuarta)

Se retird la cura anterior y se lavo la cavidad, procediendo a colocar la restauracion
definitiva.

Los integrantes de este grupo no recibieron indicacion de medicamento secundario

El grupo de control recibi6 tratamiento con peréxido de hidrégeno de 100 volumenes (30
%) activada con calor.

Primera sesion

1. Radiografia periapical previa del diente a tratar para verificar si existe tratamiento
pulporradicular (TPR) y valorar la calidad del mismo.

2. Limpieza de la camara pulpar con alcohol absoluto al 70 %, acido citrico o acido
tricloroacético (después de terminado el TPR) hasta el tercio gingival mas alla del
cuello anatdmico, minimo 2 mm por debajo del cuello anatomico.

3. Profilaxis de dientes contiguos. Lavado y secado del diente y de la zona a tratar.

4. Aislamiento absoluto del campo operatorio con dique de goma y colocacion de
rollos de algoddn por vestibular.

5. Sellado de la entrada del conducto con cemento de policarboxilato de zinc (capa
una y media — dos milimetros).

6. Se coloco sobre el piso dentro de la cAmara pulpar una pequefia bolilla de algodén
impregnada en agua oxigenada a una concentracion de 30 o 35 % (mas 0 menos
100 volumenes), se aplico calor al algodén humedo con un instrumento metalico,
gue se calenté previamente. Este paso se efectud tres veces sobre la bolilla de
algodon humedecida con agua oxigenada. Una vez terminada la operacion anterior
se colocé otra bolilla de algodén humedecida en agua oxigenada.

Se sell6 la cavidad con cemento de policarboxilato de zinc. Se cheque6 la oclusién.
Se repitié este procedimiento las veces que fueron necesarias.

9. Ambos tratamientos (grupo de estudio y grupo de control) se realizaron en cuatro
sesiones con un intervalo de 3 dias entre consultas, evaluandose la evolucion de
los pacientes al 3ero, 6to y 9no dia.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Clasificacién | Escala Descripcion Indicador
Edad Cuantitativa 12-34 afios | Afios cumplidos en el % de pacientes
Discreta 35-59 afios | momento de la segun edad
60 y +afios | investigacion
Sexo Cualitativa Femenino | Segun sexo biolégico % de pacientes
Nominal Masculino | de pertenencia. segun sexo
Dicotomica
Grupo dentario | Cuantitativa Incisivos Segun grupo dentario % de poblacion
Nominal Caninos mas afectado de acuerdo con el
Politbmica Bicuspides grupo dentario afectado
Molares
- % de personas
3er dia Efedc_tlwdad ?el . de acuerdo con la
Tiempo Cuantitativa 6to dia g}:slcarggn ° evoii?igg efectividad del
de evolucion Discreta 9no dia tratamiento en
favorable del dif t int |
tratamiento iferentes  intervalos
de tiempo
F: Cuando hay
remision de la
discromia y el diente
obtuvo un color
armonioso con
respecto a su
homologo al aplicar el
tratamiento. 'Y no % de personas
Efectividad Cualitativa Favorable | reacciones adversas. P
del tratamiento | Nominal (F) D: Cuando de acuerdo con la
segun ] Dicotmi Desfavora | permanezca la evolucion del
evolucién IcCotomica ble (D) discromia, no tratamiento
remitiendo con la
aplicacion del

medicamento y el
diente no obtuvo un
color armonioso con
respecto a su
homodlogo al aplicar el
tratamiento.

Procesamiento estadistico

Los datos fueron procesados segun la estadistica descriptiva y expresados en valores
absolutos, promedios y por cientos. Los resultados obtenidos, fueron organizados en
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tablas, procesados y computarizados mediante una computadora ASUS. EIl
procesamiento estadistico se realizo utilizando el programa office 2019.

Tabla 1. Pacientes con discromia dental por grupos de tratamientos segin edad

Grupos de Grupo Estudio Grupo Control Total
edades (afios)

n % n % n %
12-34 3 23,1 4 30,7 7 26,9
35-59 8 61,5 5 38,5 13 50
60y + 2 15,4 4 30,8 6 23,1
Total 13 100 13 100 26 100

Fuente: Historia Clinica Individual

En la tabla 1 se muestra la distribucion por grupos de tratamientos segun edad. La
discromia predominé en el grupo de estudio en el rango de edades de 35-59 afios con
61,5 %. Las autoras consideran que esto se debe a que esta poblacion es la mas
afectada por caries dental y por sus factores de riesgo, terminando en tratamientos
endodonticos que le ocasionan en muchos casos discromia. Siendo ademas el grupo mas
representativo del area de salud.

Los resultados de la presente investigacion son similares a los obtenidos por otros autores
como Alarcén (2016), ya que en su investigacion el grupo méas afectado fue el de 35-59
afios en ambos grupos terapéuticos.

Tabla 2. Pacientes con discromia dental por grupos de tratamientos segin sexo

Grupo Estudio Grupo Control Total
Sexo

n % n % n %
Masculino 8 61,5 7 53,8 15 57,7
Femenino 5 38,5 6 46,2 11 42,3
Total 13 100 13 100 26 100

En la tabla 2 se refleja la distribucion de los pacientes por grupos de tratamientos segun
sexo, donde se puede apreciar el predominio del sexo masculino en ambos grupos con
57,7 %. Las autoras consideran que esto puede estar relacionado con que este sexo
descuida mas su higiene bucal y por tanto son mas propensos a la caries dental y a
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terminar en tratamientos endodonticos que conllevan a discromias. Estos resultados son
similares a los obtenidos por diversos investigadores como Diaz del Mazo y otros (2018).

Tabla 3. Pacientes con discromia dental seglin grupo dentario afectado

Grupo Estudio Grupo Control
Grupo dentario

n % n %
Incisivos 7 53,8 5 38,5
Caninos 2 154 4 30,7
Bicuspides 1 7,7 2 15,4
Molares 3 23,1 2 15,4
Total 13 100 13 100

En la tabla 3 se refleja la distribucién de la poblacion segun grupo dentario afectado
donde predominé el grupo de incisivos con 53,8 % en el grupo de estudio. Las autoras
consideran que esto se debe a que los incisivos por la posicidbn que presentan en la
cavidad bucal son los mas propensos a sufrir trauma dentario. Los resultados del presente
estudio guardan relacién con los de otros investigadores como Alarcon (2016) y Diaz del
Mazo y otros (2018).

Tabla 4. Efectividad de los tratamientos empleados segln evolucion

Evolucion Grupo Estudio Grupo Control Total

n % n % n %
Favorable 13 100 13 100 26 100
Desfavorable - - - - - -
Total 13 100 13 100 26 100

La tabla 4 muestra la efectividad de los tratamientos empleados, se puede apreciar que la
evolucion fue favorable, pues los 26 pacientes resultaron curados, representando el 100
%. Se demostré que el ozono no provoca efectos adversos en los dientes tratados Los
autores consideran que los pacientes curaron por seguimiento de las indicaciones dadas
al inicio del estudio. En el grupo de estudio curaron por el gran poder oxidante del ozono y
no provoco dafo a los tejidos peridentales y bucales.

Se coincide con otros autores en que el mecanismo de accion del ozono es igual al de los
peréxidos (una oxidacion de los tejidos dentarios mediante un aporte forzado de oxigeno
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a los dientes). En el proceso de clareamiento el agente blanqueante se difunde a partir de
la dentina de la camara pulpar al interior de los canaliculos dentinarios donde libera
oxigeno a este nivel y produce alteracion de la mancha mediante un proceso de oxidacion
(Alarcon, 2016).

Resultados similares a los del presente estudio obtuvieron Diaz y otros (2018) los que
refieren que en su investigacion “en general 26 pacientes, para un 81,2 %, tuvieron una
evolucion favorable, segun los criterios establecidos; en el grupo de estudio fue de un
93,7 % y en el grupo de control un 68,7 %” (p. 8).

De acuerdo con la efectividad segun tiempo de evolucién del tratamiento, los resultados
de esta investigacion se asemejan a los de otros autores, los que reflejan que el periodo
de curacién se redujo de dos a cuatro dias con la aplicacién del oleozon (Béaez, Frias y
Ayala, 2015).

Precisiones finales
Padilla (2016) plantea que:

La recromia dental es un procedimiento que debemos llevar a cabo en nuestra practica
profesional ya que ésta satisface las grandes demandas estéticas para el paciente que ha
sufrido la discromia de algun diente ya sea por traumatismo, uso inadecuado de materiales
0 sustancias o la mala técnica en un tratamiento de conductos, la recromia en dientes no
vitales constituye un tratamiento 6ptimo y conservador, cuyo éxito dependera, grado y
longevidad de la pigmentacion, edad y habitos del paciente. (p. 17)

Se concluye que el oleozén es efectivo en el tratamiento de la discromia dental con un
tiempo de respuesta terapéutica similar al tratamiento convencional.
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