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Aplicacion del OLEOZON® en el tratamiento de las pericoronaritis

Usage of Oleozon® in the treatment of pericoronaritis
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RESUMEN

La atencion primaria se orienta hacia los principales problemas de salud de la
comunidad, entre ellos los de urgencias estomatoldgicas, donde es atendida la
pericoronaritis, siendo el tratamiento indicado la aplicacién de sustancias causticas
(4cido tricloroacético), que pueden ocasionar dafos en los tejidos dentarios.
Teniendo en cuenta las caracteristicas de la pericoronaritis, se utilizd la
ozonoterapia, realizando un ensayo clinico fase Ill, aleatorizado, controlado y
abierto, lo cual permitié estudiar la evolucion microbiolégica después de aplicado el
OLEOZON® en el tratamiento de la pericoronaritis, en la Clinica Estomatoldgica
Docente César Escalante, del municipio Matanzas, de enero 2003 a enero 2008. El
universo de estudio fueron los pacientes con pericoronaritis, y la muestra abarcé 90
pacientes, conformandose dos grupos, uno experimental, tratado con Oleozén, y
otro control, donde se empled el tratamiento convencional. La eficacia del
OLEOZON® result6 ser alta en los pacientes tratados.
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INTRODUCCION
La pericoronaritis, generalmente estd asociada con los terceros molares inferiores

retenidos (1). Se considera que so6lo el 20 % de los terceros molares encuentran
espacio y se alinean normalmente en la arcada dentaria (2).



La etiologia es producida por un crecimiento bacteriano activo en un medio ideal,
que es el espacio de tejido blando que cubre la corona del molar. Debajo de la
mucosa peridentaria existe un espacio donde hay humedad, tibieza, proteccion,
alimentos y oscuridad, con tal ambiente el crecimiento bacteriano florece (3).

La cavidad oral es una de las mas complejas y heterogéneas partes del cuerpo
donde habitan microorganismos (4). Los mas frecuentes en la pericoronaritis son
los estafilococos grampositivos, que al envejecer algunas células se convierten en
gramnegativos (5,6). De ellos principalmente se encuentra a los estreptococos
viridans, el enterococo, y eventualmente puede haber algunos Gram (-), como el
peptococo, peptoestreptococo y bacteroides pigmentados (7). Estos se desarrollan
en el espacio pericoronario, donde la mucosa adyacente se opone a la infeccién con
reacciones de defensa habituales. Cuando el proceso defensivo no es capaz de
controlar la agresion, se exacerba la pericoronaritis, presentandose de diferentes
formas (8): pericoronaritis aguda congestiva o serosa, pericoronaritis aguda
supurada y pericoronaritis crénica.

Los aspectos histopatoldgicos de la pericoronaritis no presentan diferencias de
aquellos que ocurren en cualquier proceso inflamatorio. El infiltrado inflamatorio
que puede observarse esta de acuerdo al tipo de inflamaciéon que se tenga, si es
aguda con predominio de neutrdfilos, si es cronico con abundantes células
mononucleares, linfocitos, plasmocitos y macréfagos. Muchas veces se observa
también el epitelio reducido del 6rgano del esmalte, que por la inflamacién puede
presentar cambios como hiperplasia o estar ulcerado (9).

Los principios en el tratamiento de las pericoronaritis que se instauraron desde los
origenes de la humanidad fueron la utilizacion de piedras, lancetas de madera, etc.;
para su drenaje, siguen adn vigentes en la actualidad, solo que la técnica ha
mejorado. EI OLEOZON® es un producto germicida, casi natural, de amplio
espectro, que ha pasado satisfactoriamente pruebas toxicolégicas, teratogénicas e
histolégicas con resultados satisfactorios (10). Dada su accion germicida
estimulante de la regeneracion tisular, su buena tolerancia, asi como la ausencia de
efectos secundarios en su empleo, ha sido aplicado en el tratamiento de varias
afecciones bucales (11-3).

Entre los objetivos de este estudio se encuentra determinar la evaluacion
microbiolégica de los pacientes con pericoronaritis, asi como el grado de
satisfaccion del medicamento en estudio en los pacientes y los posibles efectos
adversos durante la aplicacion del medicamento en el grupo experimental.

METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo experimental, subtipo ensayo clinico fase IlI,
aleatorizado, controlado y abierto, en el que se manipulé el factor en estudio
(sintomas y signos de la pericoronaritis) para demostrar la evolucion microbiolégica
satisfactoria después de haber aplicado el OLEOZON® en los pacientes que
acudieron a la consulta de urgencia estomatolégica. Los sujetos fueron asignados a
dos grupos, uno (grupo experimental) que recibié tratamiento con OLEOZON®, vy el
otro (grupo control), que recibié un tratamiento convencional, donde se emple6 un
monitor para evaluar el seguimiento de los pacientes. El universo de estudio fueron
todos los pacientes de los consultorios médicos de familia pertenecientes al
policlinico del area de salud Contreras, que fueron diagnosticados con
pericoronaritis en la Clinica Estomatolégica Docente Cesar Escalante, del municipio
Matanzas. La muestra estuvo constituida por 90 pacientes mayores de 15 afios,
seleccionados de forma aleatoria y controlada.

En el grupo de control se aplicd &cido tricloroacético al 50 %, introduciendo una
motica de algoddn en el espacio pericoronario (solo en la primera visita), y
antibidtico terapia (segun tipo de pericoronaritis). En el grupo experimental se
aplico OLEOZON®, introduciéndolo con una motica de algodon en el espacio
pericoronario, tres veces al dia, durante 48 o 72 horas.



Operacionalizacion de las variables

Evaluacion microbiolégica: de tipo cualitativa, nominal, dicotébmica, que se
evallla como satisfactoria si el campo es ausente o0 escaso y no predominaron los
gérmenes gran negativos; y como insatisfactoria en presencia de campo abundante
0 campo cubierto y predominio de gérmenes Gram negativos.

Grado de satisfaccion de los pacientes: de tipo cualitativa nominal dicotémica,
que se evalla satisfechos e insatisfechos, segln encuestas realizadas a los
pacientes.

Efectos adversos: de tipo cualitativa nominal dicotbmica en si o no, segun se
manifiesten en los pacientes.

RESULTADOS

Tabla No. 1. Evaluacién microbiolégica, segun criterio estomatolégico

Evaluacion Inicio del tratamiento 72 horas
microbiolégicalExperimental| Control |Experimental Control
Satisfactoria 43 96 18 40
Insatisfactoria 45 100 45 100 2 4 27 60
Total 45 100.0 | 45 |100.0| 45 100.0 45 100.0

(p = 0,004)

Fuente: Registro de datos. Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia. Matanzas.

La evaluacion microbiolégica comparada al inicio y a las 72 horas de comenzar el
tratamiento se expuso en la tabla No. 1. En ambos grupos, al inicio del tratamiento,
resultd insatisfactoria en la totalidad de los pacientes. A las 72 horas, en el grupo
experimental era satisfactoria en 43 pacientes (96 %).

Tabla No. 2. Grado de satisfaccion de los pacientes en ambos grupos

Categoria Grado de satisfaccion
Experimental| Control
Satisfechos 43 96 30 30
Insatisfechos 2 4 15 15
Total 45 100 45 45

(p = 0,004)

El grado de satisfaccion de los pacientes se informdé en la tabla No. 2, donde se
midié de acuerdo a los resultados obtenidos en las encuestas realizadas al concluir
el tratamiento en ambos grupos estudiados. En el grupo experimental, fue
satisfactorio para 43 pacientes, con un 96 %, mientras que en el grupo de control,
solo 30 pacientes manifestaron estar satisfechos con el resultado del tratamiento,
representando un 66 %.

No fueron detectados efectos adversos al tratamiento con este medicamento en el
grupo experimental, por lo que no se reflejaron datos al respecto.




DISCUSION

La pericoronaritis afecta cierto numero de pacientes que acuden a las consultas con
relativa frecuencia. Los medicamentos méas cominmente usados tienen efectos
indeseables, como es el acido tricloroacético al 50 %, que provoca molestias de
hipersensibilidad y alergias, por lo que no pueden ser empleados en todos los
casos.

Estudios realizados por Calderon (14), refieren que la pericoronaritis es un proceso
infeccioso agudo que se observa en pacientes jovenes, entre la segunda y tercera
década de la vida, por erupcion de cualquier diente, fundamentalmente en los
terceros molares. Ocasionalmente puede aparecer en otras épocas de la vida.
Martinez Abreu J (15), en estudio microbiolégico a pacientes con periodontitis,
encuentra resultados similares con la utilizacién del OLEOZON®.

Sin embargo, en el grupo control, pacientes que fueron tratados con el método
tradicional, solo 18 obtuvieron resultados satisfactorios en la evaluacion
microbioldgica a las 72 horas, lo cual coincide con los resultados obtenidos por Hill
CM y Walker RV (16), donde plantean que en los andlisis microbiolégicos realizados
a pacientes después del tratamiento existen cultivos de microorganismos mixtos e
indudables signos clinicos de infeccion, lo cual coincide con los resultados obtenidos
con los pacientes del grupo de control.

Se comprobd diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos (p =
0,004) de estudio, lo que demuestra que el OLEOZON® tiene un fuerte caracter
germicida, contra virus, bacterias y hongos, haciéndolo util para el tratamiento de
procesos sépticos locales, por el ataque directo al microorganismo.
Las pruebas de identificacion permitieron en todos los casos clasificar las bacterias
a nivel de género y especie. Los aislamientos predominantes fueron cocos Gram
positivo, principalmente del grupo de los cocos Gram positivo fermentativos de las
especies Streptococcus mutans y oralis.

Los resultados anteriores coinciden con estudios realizados por Brescé Salinas M,
Costa Riu (6), donde plantean que de los cocos Gram positivo los Streptococcus son
los que colonizan mas frecuentemente en las pericoronaritis del tercer molar
inferior (54,4 %). En este trabajo se concluye que la evaluacion microbioldgica fue
altamente satisfactoria en el grupo experimental a las 72 horas de aplicar el
medicamento; los pacientes tratados con el OLEOZON® manifestaron un alto grado
de satisfaccion al concluir el tratamiento, y por dltimo, no se encontraron efectos
adversos al uso del OLEOZON®.
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SUMMARY

Primary care is directed to the main health problems of the community, and among
them stomatologic emergencies where pericoronaritis is attended, being the
indicated treatment the application of caustic substances (trichloroacetic acid), that
may damage dental tissues. Considering the characteristics of pericoronaritis, we
used ozone therapy, carrying out a Phase IlIl randomized, controlled and open
clinical trial, that allowed studying the microbiologic evolution after applying
Oleoz6n® in the treatment of pericoronaritis, at the Teaching Stomatologic Clinic
Cesar Escalante, municipality of Matanzas, from January 2003 to January 2008. The
universe of study was the patients with pericoronaritis, and the sample covered 90
patients. Two groups were formed, one experimental, treated with Oleozon, and the
other control, where we used the conventional treatment. The OLEOZON® efficacy
was high in the treated patients.
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