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Oleozoén en el tratamiento de la gingivitis cronica edematosa.
Oleozone in the treatment of edematous chronic gingivitis.
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RESUMEN

La gingivitis cronica es una de las formas mas frecuentes de enfermedad
periodontal. Se considera una afeccién inmunoinflamatoria crénica del periodonto
de proteccion donde la microbiota del surco y la respuesta del hospedero son
factores de riesgo primordiales. Se clasifica de acuerdo a las caracteristicas clinicas
e histopatolégicas en edematosa, fibroedematosa y fibrosa. En un grupo de
pacientes se utiliz6 aceite de girasol ozonizado, Oleozébn (como Unico
medicamento), en el tratamiento de la gingivitis cronica edematosa, y se comparo6
con un grupo control en el que se empled clorhexidina acuosa al 0,2%, en ambos
grupos se realizaron tartrectomias semanales e indicacion de la fisioterapia bucal.
La muestra fue de 100 pacientes mayores de 15 afios, distribuidos aleatoriamente.
Se realizaron aplicaciones semanales y tantas visitas a consulta como fuera
necesario. El criterio de curaciéon tomado en cuenta fue la remision del edema y la
inflamacion hasta lograr alcanzar las caracteristicas normales de la encia y la
desaparicion de las bolsas gingivales y del sangramiento. Se alcanz6 el 93 % de
pacientes curados con Oleozon y el 65 % con clorhexidina, con diferencias
significativas entre ambos grupos. El mayor nUmero de pacientes necesité de 2 a 3
visitas a consulta en el grupo de estudio, y mas de 4 visitas en el grupo control. No
se detectaron reacciones adversas al Oleozén.
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INTRODUCCION

La gingivitis cronica se define como el proceso inflamatorio que afecta el periodonto
de proteccion, alterando las caracteristicas normales de la encia. Una parte
considerable de la poblacion infantil, fundamentalmente en la edad escolar, la



padece con caracter pandémico. La literatura reporta prevalencias altas en
diferentes partes del mundo, la incidencia va aumentando con la edad, asociada a
deficiencias en la higiene bucal.(1,2) Hoy se atribuye el riesgo mayor al
metabolismo microbiano de la placa dentobacteriana y a la microbiota del surco, y
también una serie de factores que favorecen la acumulacién de placa como son el
sarro, el apifiamiento dentario, restauraciones deficientes, respiracion bucal,
presencia de caries y contactos dentarios deficientes, el tabaquismo y el
alcoholismo.

Existen diferentes afecciones sistémicas como la diabetes mellitus, hemopatias,
endocrinopatias, trastornos psicosomaticos, infeccion por VIH y estados funcionales
en la mujer, que establecen condiciones biolégicas en el hospedero favorables al
agravamiento de cuadros preestablecidos de gingivitis crénica (3,4). Se clasifica de
acuerdo a su aspecto anatomoclinico y por las caracteristicas histopatoldgicas en:
edematosa, fibrosa y fibroedematosa. (4) El sangrado de la encia no es una
caracteristica normal, pero su presencia es un signo clinico muy valorativo de
gingivitis crénica que adquiere una connotacion especial para el diagndstico
diferencial. Cuando el epitelio gingival se reduce y degenera no ofrece el mismo
grado protector, y ante estimulos sencillos como el simple roce de la mucosa del
carrillo, se provoca la ruptura de los capilares y la subsiguiente hemorragia que
refieren los pacientes como espontanea. El aspecto anatomoclinico de la gingivitis
cronica es representativo de los eventos que se suceden desde que el tejido
gingival es agredido, emprende su defensa y consigue 0 no su recuperacion. El
cuadro clinico edematoso identifica la destruccion y el fibroso la reparacion. (4,5)
La encia edematosa tiene un color rojo intenso, puede adquirir hasta tonos
azulados, hay un aumento de la vascularizacion y disminuciéon o desaparicion de la
queratina epitelial, es blanda y depresible debido al exudado inflamatorio liquido y
celular, degeneraciéon del tejido conectivo y epitelio asociado con edema e invasion
leucocitaria. Desaparece el punteado, la textura es lisa y brillante por los cambios
exudativos, hay aumento de los elementos celulares y capilares por lo que pueden
aparecer bolsas gingivales llamadas también virtuales. El sangramiento es al menor
estimulo, al cepillado o espontaneo por la ingurgitacion capilar, asi como el
aumento de la permeabilidad del epitelio del surco gingival. Puede causar
molestias, pero no es dolorosa (4,5). El diagndstico se establece por una correcta
anamnesis y un minucioso examen fisico, basandose en las caracteristicas clinicas
de la encia y utilizando el sondaje. El pronéstico es favorable, pero si no es tratada
puede evolucionar a una periodontitis, principal causa de mortalidad dentaria en el
mundo a partir de los 35 afos. (5) Como vehiculos adecuados para la terapéutica
con ozono se han utilizado los aceites de origen vegetal, el mas usado es el aceite
de oliva y en nuestro pais el aceite de girasol (Oleozén). El Oleozén, ademas de sus
ventajas econdmicas, ha pasado satisfactoriamente las pruebas preclinicas de
irritabilidad dérmica y oftalmica y ensayos de mutagenicidad y teratogenicidad.( 6)
El Oleozdn posee numerosas propiedades que lo hacen muy util en el campo de la
Medicina, como son entre otras: alto poder germicida, mejora la oxigenacion de los
tejidos y las propiedades reoldgicas de la sangre, ayuda a la regeneracion tisular y
a la cicatrizacion, estimula los sistemas antioxidantes en el organismo y regula la
respuesta del sistema inmune (7-13). Debido a las propiedades del Oleozén y a las
referencias de su utilizacion en diferentes enfermedades, asi como a reportes de su
aplicacion en Estomatologia, 8-10 nos motivamos a realizar esta investigacion,
estudiando la posibilidad de incluirlo entre los medicamentos a utilizar en el
tratamiento de la gingivitis créonica edematosa.

METODO

Se realiz6 un ensayo clinico fase Ill, aleatorizado y a simple ciegas. Nuestro
universo de estudio estuvo constituido por todos los pacientes con gingivitis crénica
que acudieron a la consulta de atencién primaria de la Clinica Estomatoldgica
“César Escalante” de febrero 2005 a mayo 2006. La muestra fue de 100 pacientes



mayores de 15 afios, de ambos sexos, que dieron su consentimiento para participar
en la investigacion y que asistieron a nuestra consulta con diagndstico de gingivitis
cronica edematosa, los cuales se distribuyeron aleatoriamente de la siguiente
manera: 50 pacientes tratados con el método tradicional utilizando clorhexidina
acuosa al 0,2 % y 50 pacientes tratados con Oleozén. Los criterios de salida que se
tomaron en cuenta fueron los siguientes: que presentaran alguna reaccion adversa
al medicamento en estudio y que no cumplieran con el tratamiento establecido y las
visitas programadas. Se indico la fisioterapia bucal en la primera visita del paciente.
Se realizaron varias tartrectomias para eliminar los irritantes locales segun
necesitara el paciente. Después de cada sesion se le aplico Oleozén en la zona
afectada a los del grupo de estudio, indicandoles no ingerir ni alimentos ni agua, ni
enjuagarse la boca hasta pasadas 2 horas y en el grupo control se les dio un buche
de clorhexidina acuosa al 0,2 % para mantenerlo dos minutos en la boca y seguir
las mismas orientaciones. A ambos grupos se les realizaron aplicaciones semanales
después de las tartrectomias, empleando tantas visitas a consulta como el paciente
lo requirié hasta que alcanzoé el criterio de curado.

Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo Escala Descripcion
Edad Cuantitativa 15- 34, 35- 59, 60 y||Segun afios cumplidos
Continua mas
Sexo Cualitativa Femenino Segln sexo biolégico de
Nominal Masculino procedencia
Dicotémica
Factores de|Cualitativa Si Placa dentobacteriana,
riesgo Nominal No sarro dental,
asociados Politdmica diabetes mellitus,
tabaquismo,
higiene bucal deficiente,
otros:
obturaciones deficientes,
apifiamiento, aparatos
ortodoncicos y cambios
hormonales por la edad.
Caracteristicas|Cualitativa Si Color rojo intenso azulado
clinicas de lajNominal No Contorno aumentado
encia Politotobmica Consistencia blanda Yy
edematosa
Textura perdida sin punteado
Bolsas Cualitativa Si Aumento del margen gingival
gingivales Nominal No coronal a la union
Dicotémica amelocementaria
Profundidad |Cuantitativa milimetros Se medirdA con sonda
de las bolsas|Continua periodontal
gingivales
Tratamiento Cualitativa Oleozoén O[|Aceite = ozonizado: grupo
realizado Nominal clorhexidina estudio solucién acuosa de
Dicotomica clorhexidina al 0,2 %: grupo
control
Evolucion Cuantitativa 2-3v Se medird el numero de
continua 4-5v visitas (v) en que el paciente
6 0 mas v alcanz6 la categoria de
curado




Curacién

Cualitativa
Nominal
politbmica

Recuperacion

normal de la encia.

Segun el examen clinico:
curado encia aspecto normal,

No hay bolsas||profundidad del surco

gingivales.
No gingivorragia.

gingival 0 a 3 milimetros y
no gingivorragia.
Mejorado: dos de estos
aspectos se alcanzaron y uno
en fase de evolucién
Igual: cuando persistio el
cuadro clinico que existia el
inicio.

Empeorado: cuando se
agravo el cuadro clinico.

La informacion se proces6 mediante el

sistema comercial estadistico para

microcomputadoras NCSS; se aplico el test exacto de Fisher, atendiendo al niamero
de pacientes curados, asi como al numero de visitas realizadas a consulta.

RESULTADOS

Tabla No. 1

Distribuciéon del niumero de pacientes de acuerdo con la edad y el sexo, en
ambos grupos de estudio

M: masculinos; F: femeninos.

Tabla No. 2

Relacion entre

15-34 |35- |[60 y||Total

59 mas
Grupos M |F |M|F |[M |F M |F
Estudio ||10([25 |4 |2 (6 ||4 |20 (31
Control |12 (20 |3 |[5 |3 (|7 18 (32

la gingivitis croénica

edematosa y factores de riesgo

asociados.

Grupo PDC SD T DM HBD o
Estudio 50 42 25 5 50 12
Control 50 36 31 7 50 16
Total 100 78 56 12 100 28

PDC: Placa dentobacteriana. SD:

Mellitus. HBD: Higiene Bucal Deficiente. O: Otros.

Tabla No. 3

sarro dental. T: Tabaquismo. DM: Diabetes




Cambios en color, contorno, consistencia y textura de la encia segun
grupos de tratamiento.

Color normal [[Contorno Consistencia Textura con
adecuado duroelastica punteao normal
Grupos 2-3v  |4-v 2-3v 4-5v 2-3v 4-5v 2-3v 4-5v
Estudio 36 50 32 48 41 49 36 42
Control 22 34 18 26 27 34 22 23

Vv: numero de visitas a consulta
Tabla No. 4

Bolsas gingivales y sangramiento seglun grupos de tratamiento.

Bolsas Gingivales Sangramiento Gingival
Grupos In.* |2-3 v* ||4-5Vv |6 0 +V In. 2-3v 4-5 |[6 o+v
\%
Estudio 46 |12 0 0 50 14 1 1
Control 44 |24 11 5 50 19 6 2

e In: Inicio
e *v: numero de visitas a consulta

Tabla No. 5

Numero de pacientes curados, mejorados, igual o empeorados segun
tratamiento empleado y nimero de visitas a consulta.

Oleozén Clorhexidina
Categoria |[2-3v|[4-5v 60+ V |2-3Vv [4-5v |60+ V
Curado 47** |1 2%* 31** |6 11**
Mejorado 3 2 1 13 10 2
Igual 0 0 0 6 3 0
Empeorado |O 0 0 0 0 0

Vv: namero de visitas a consulta. ** Significativo (p=0,004).
DISCUSION

La distribucion de los pacientes de acuerdo con la edad y el sexo se puede observar
en la tabla 1. Se comprobé mediante la prueba de Chi cuadrado la homogeneidad
entre los grupos (p > 0,05), con respecto a la edad de los pacientes, ya que ésta
influye en la respuesta del organismo. En esta tabla podemos observar que el
mayor por ciento de los pacientes tratados se encontr6é entre 15 y 34 afios; esto se
debe a que la gingivitis cronica edematosa empieza en edades tempranas y se va
agravando a medida que avanza la misma. Esta cifra en realidad no es muy elevada
teniendo en cuenta los programas de promocion y prevencion que evitan el
desarrollo de esta entidad y su evolucidon hacia estadios mas graves. Ademas de
que este tipo de gingivitis no es el de mayor prevalencia en nuestra poblacién como



indican algunos estudios realizados a nivel nacional (3). La relaciéon entre la
gingivitis créonica edematosa y los factores de riesgo mas asociados a su aparicion
aparecen reflejadas en la Tabla No. 2. Coincidiendo con otros investigadores de
Cuba y del mundo 3-5, los factores que mayor influencia tuvieron fueron la
presencia de placa dentobacteriana, sarro dental, el tabaquismo y la deficiente
higiene bucal, para ambos grupos de estudio.
La Tabla No. 3 muestra los cambios en la encia en cuanto a color, contorno,
consistencia y textura en el inicio del tratamiento y en la 2-3 visita.
Al inicio del tratamiento todos los pacientes tenian afectadas todas las
caracteristicas normales de la encia. A la evolucidon en la segunda y tercera visitas
ya 36 de los pacientes tratados con Oleozdn habian alcanzado una coloracion
normal de la encia, mientras que en el grupo control 22 solamente. Y ya en la
cuarta y quinta visitas todos los del grupo de estudio tenian un color normal. Con
relacion al contorno, hay también diferencias significativas entre los grupos. El
tratado con Oleozén muestra a las 2-3 visitas 32 pacientes con contorno gingival
adecuado, 41 con consistencia duroelasticay 36 con presencia de punteado gingival
normal; mientras que en el grupo control s6lo 18 pacientes, a las 2-3 visitas,
alcanzan el contorno gingival adecuado, 27 pacientes con consistencia duroelastica
y 22 con textura normal de la encia. Si analizamos lo que sucede en las 4-5 visitas
el comportamiento es similar, apreciandose una mejoria mayor en los pacientes
tratados con el Oleozon. Estos resultados se corresponden con otros estudios
realizados al emplear el Oleozdn en el tratamiento de otras afecciones bucales
inflamatorias donde se ha observado una evolucibn mas rapida que con los
tratamientos convencionales (9-13). En la tabla 4 observamos como en el grupo de
estudio de 46 pacientes con bolsas gingivales al inicio del estudio, s6lo 12 las
mantenian a la segunda y tercera visitas, mientras que en el control de 44
pacientes, fueron 24 y a las 4,5 e incluso 6 visitas aun existian pacientes con
presencia de bolsas gingivales. Con respecto al sangramiento gingival, éste fue un
signo clinico presente en todos los pacientes de la investigacion, durante las 2 y 3
visitas s6lo lo mantenian 14 y 19 pacientes del grupo de estudio y control
respectivamente. S6lo dos pacientes del grupo control y uno del grupo de estudio
mantuvieron el sangramiento gingival mas de 6 visitas. Tanto el grupo tratado con
Oleoz6bn como el tratado con clorhexidina acuosa al 0,2 % evolucionaron hacia la
curacién como se aprecia en la tabla 5; 47 pacientes curados en el grupo de estudio
y 31 en el grupo control, con diferencias significativas entre ambos grupos
(p=0,004) para un numero de 2 a 3 visitas a consulta para su curacion. Solamente
un paciente tratado con OleozOn necesitd mas de 6 visitas para su curacion,
mientras que 11 del grupo control requirieron este tiempo para alcanzar la
categoria de curados. O sea, los pacientes del grupo de estudio curaron mas
rapidamente que los del grupo control. En este trabajo se demuestra que el
Oleoz6n puede considerarse como un medicamento efectivo en el tratamiento de la
gingivitis cronica edematosa, debido a sus propiedades germicidas, asi como a su
poder de oxigenacion de los tejidos que ayuda y estimula la regeneracion tisular.
No se encontraron reacciones o efectos adversos al Oleozén.
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SUMMARY

The chronic gingivitis is one of the most frequent forms of periodontal disease. It is
considered a chronic immunoinflammatory condition of the protective periodontum,
where the furrow microbiotic and the host answer are important risk factors.
According to the clinic and histopathologic characteristics it is classified in
edematous, fibroedematous and fibrous. In a group of patients, they used ozonized
sunflower oil, Oleozon (as unique medicine) in the treatment of the edematous
chronic gingivitis, and it was compared with a control group, in which 0,2 % aquous
chlorhexidine. Weekly tartrectomies were made in both groups and bucal
physiotherapy was indicated. The sample was composed by 100 patients older than
15 years old, randomized. Weekly applications were made and all the visits they
needed. The healing criteria taking into account was the remission of the edema
and the inflammation until the normal characteristics of the gum is reached and the
gingival bags and bleeding disappear. 93 % of the patients healed with Oleozone
and 65 % with chlorhexidine, with significant differences in both groups. Most of
the patients of the study group needed three appointments or visits to the doctor's
office and the patients of the control group needed more than 4 visits or
appointments. There were not detected adverse reactions to Oleozone.
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