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Resumen

Se realizé un estudio para investigar la efectividad del aceite ozonizado como cura medicamentosa
en los tratamientos pulporradiculares infectados, lo que fue comprobado por controles
bacteriol6gicos a los conductos radiculares. La muestra estuvo conformada por 32 pacientes que
recibian tratamiento pulporradicular en 37 dientes, en el Departamento de Estomatologia del
Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro” de Santa Clara. Los microorganismos que estaban
presentes en los conductos radiculares infectados fueron: Pseudomonas aeruginosa en 22 dientes,
Citrobacter en ocho, Klebsiella pneumoniae, flora polimicrobiana y Enterobacter cloacae en dos
dientes cada uno, y Escherichia coli en un diente. En todos los casos se procedidé a colocar cura
medicamentosa de aceite ozonizado en tres sesiones y luego repetir el control bacterioldgico para
probar su efectividad. Con este procedimiento se logré la curacion del 100 % de los dientes que
presentaban Citrobacter, Klebsiella pneumoniae, flora polimicrobiana y Escherichia coli, asi como
el 63,3 % de los que tenian Pseudomonas aeruginosa, y no se negativizaron los que presentaban
Escherichia coli. Cuando la infecciéon no desaparecid con tres sesiones, se aplicaron tres sesiones
mas de aceite ozonizado, y al repetir los controles bacterioldgicos se comprobé que todos habian
curado.

Descriptores DeCS: Subject headings:

OZONO/uso terapéutico OZONE/therapeutic use
ENFERMEDADES DE LA PULPA DENTAL PULP DISEASES/therapy
DENTARIA/terapia

Introduccién

El ozono es una variedad alotropica del oxigeno, cuya existencia fue informada en 1785 por el
quimico holandés M. Van Marum®.

En el afio 1840 Christian F. Schonbein asocié el olor producido por descargas eléctricas
atmosféricas con el del gas que se formaba en la electrdlisis del agua, al cual llamé ozono, que en
griego significa oloroso.

El ozono es una forma inestable del oxigeno, y puede obtenerse a partir de una descarga
eléctrica en equipos disefiados especialmente para ello**.

La ozonoterapia consiste en la administracion, por diferentes vias y métodos, de una combinacién
gaseosa de ozono y oxigeno, en una proporcion de 5 % y 95 %, respectivamente.

Entre los campos fundamentales de aplicacion de la ozonoterapia se encuentran:



1. Lalimpieza, desinfeccién y cicatrizacion de las heridas.
2. Eltratamiento de las infecciones virales.
3. El tratamiento de las alteraciones circulatorias arteriales®”.

El ozono tiene dos propiedades importantes de gran utilidad en medicina:

e Poder germicida (bactericida, fungicida y virucida).

e Capacidad de modificar las propiedades reolégicas de la sangre, al desagregar los
eritrocitos, y hacerlos mas elasticos y permeables, lo que permite la penetracién de los
mismos en los conductos y vasos sanguineos parcialmente ocluidos.

Al mismo tiempo, es importante sefialar el efecto estimulante del ozono sobre los procesos de
metabolizacion del oxigeno y la circulacion sanguinea.

Se han realizado estudios donde se ha aplicado la ozonoterapia a pacientes con enfermedades
vasculares periféricas®™*.

El Oleoz6n oral es un medicamento obtenido a partir de la reaccién del ozono con el aceite de
girasol; es un liquido oleoso, algo viscoso, de color amarillo claro y de olor caracteristico. En
cuanto a su composicion, se plantea que es una mezcla y que puede explicarse considerando el
mecanismo de Criegee para la ozonizacién de olefinas.

Entre los compuestos formados por la reaccion de ozonizacidn se encuentran distintas especies de
peréxidos. El aceite ozonizado Oleozén, de uso tdpico, resulté un germicida de amplio espectro,
muy efectivo contra procesos infecciosos producidos, tanto por virus como por bacterias y
hongos™?.

Al demostrar la efectividad del aceite ozonizado podriamos contar con un medicamento que se
produce en nuestro pais, y no escasea tanto como los que utilizamos convencionalmente para
eliminar los microorganismos patégenos alli alojados.

Con este trabajo nos propusimos investigar la efectividad del aceite ozonizado en la desinfeccién
de los conductos pulporradiculares.

Métodos

La muestra estuvo constituida por 32 pacientes que acudieron al Servicio de Estomatologia del
Hospital Universitario “Arnaldo Milian Castro” de Villa Clara, a los cuales se les estaba realizando
tratamiento pulporradicular (TPR) de forma convencional, pero al realizarles controles
bacterioldgicos, los resultados eran positivos, y debia indicarse la antibioticoterapia especifica
informada en el antibiograma. Debemos aplicar ozonoterapia, ya que disponemos en consulta del
aceite ozonizado (Oleozén) y nos dimos a la tarea de probar su efectividad en diferentes
microorganismos:

1. Pseudomonas aeruginosa: Susceptible a kanamicina, gentamicina y amikacina.

2. Citrobacter: Susceptible a cloramfenicol y tetraciclina.

3. Klebsiella pneumoniae: Susceptible a cefaloridina, kanamicina, gentamicina, amikacina,
sulfaprim, tetraciclina y cloramfenicol.

4. Flora polimicrobiana: No predominio especifico.

5. Enterobacter cloacae: Susceptible a: cefaloridina, cloramfenicol, gentamicina, amikacina,
tetraciclina y kanamicina.

6. Escherichia coli: Susceptible a kanamicina y tetraciclina.

En todos los casos se procedié a utilizar aceite ozonizado como antiséptico radicular; este
medicamento es producido en el Centro de Investigaciones Cientificas en Ciudad de La Habana.
Nuestra experiencia concluyd al repetir los controles bacteriolégicos y obtener resultados
negativos, lo que nos permitié terminar los TPR.

Resultados



El microorganismo que mas se presentd fue Pseudomonas aeruginosa en 19 pacientes y 22
dientes en tratamiento, seguido por Citrobacter en 8 pacientes y en 8 dientes; en tercer lugar
Klebsiella pneumoniae en dos pacientes y dos dientes. En cuarto lugar Enterobacter cloacae y
flora polimicrobiana en un paciente cada uno y en dos dientes cada uno. En quinto lugar,
Escherichia coli en un paciente y en un diente.

Los dientes que presentaban Citrobacter, Klebsiella pneumoniae, flora polimicrobiana y
Escherichia coli se negativizaron al 100 %, mientras los que tenian Pseudomonas aeruginosa lo
hicieron al 63,6 %; los que presentaban Enterobacter cloacae no curaron (tabla 1).

Tabla 1 Resultados después de aplicadas tres sesiones de aceite ozonizado.

No resolvieron Resolvieron con

Microorganismos Dientes  con tratamiento tratamiento
Citrobacter 8 0 8
Escherichia coli 1 0 1
Pseudomonas 22 8 14
aeruginosa

Klebsiella pneumoniae 2 0 2

Flora polimicrobiana 2 0 2
Enterobacter cloacae 2 2 0
TOTAL 37 10 27

Después de aplicar seis sesiones a los tres dientes que no resolvieron, se comprobé un 100 % de
efectividad (tabla 2).

Tabla 2 Resultados después de aplicadas seis sesiones de tratamiento.

No resolvieron con el Resolvieron con el
Microorganismos Dientes tratamiento tratamiento
Pseudomonas 8 0 8
aeruginosa
Enterobacter cloacae 2 0 2
TOTAL 10 0 10
Discusién

En la bibliografia consultada hallamos referencia al uso del ozono en Hematologia, Dermatologia,
Cirugia, y son escasas las investigaciones publicadas sobre su aplicacién en Estomatologia.

En nuestra investigacion encontramos que el microorganismo que se presentd con mayor
frecuencia fue Pseudomonas aeruginosa.

El aceite ozonizado fue mas efectivo en los dientes que presentaban: E. coli, Citrobacter, Klebsiella
pneumoniae y flora polimicrobiana. En un 100 % de los casos, la infeccion desaparecié mediante la
aplicacion de tres curas.

En algunos dientes con Pseudomonas aeruginosa y Enterobacter cloacae, el tratamiento se
extendi6 a tres aplicaciones mas que en las anteriores, y resultd efectivo en todos los casos.

El uso de este medicamento es una alternativa a tener en cuenta al realizar TPR de conductos
radiculares infectados por los microorganismos estudiados, pues en la mayoria de los casos
resulta dificil conseguir el antibiético especifico que se requiere.

Summary

A study was carried out to investigate the effectiveness of ozonized oil to heal infected
pulporradicular treatments, something proved by bacteriological controls to radicular ducts. The
sample comprised 32 patients receiving pulporradicular therapy in 37 teeth at the Departament of
Stomatology of university Hospital “Arnaldo Milian Castro” in Santa Clara. Microorganisms present



at the infected radicular ducts were: Pseudomones aeruginosa in 22 teeth, Citrobacter in 8,
Klebsiella pneumpniae, Polymicrobial flora and Enterobacter cloacae in 2 teeth each, and
Escherichia coli in one tooth. In all the cases a medicamentous cure of ozonized oil was placed in
three sessions. Then, the bacteriological control was repeated to prove its effectiveness. This
procedure allowed to heal 100 per cent of teeth with Citrobacter, Klebsiella pneumoniae,
polymicrobial flora and Escherichia coli, as well as 63,3 per cent of those with Pseudomonas
aeruginosa. Teeth with Escherichia coli did not turn into negative. In cases where three sessions
were not enough to eliminate infections, other three sessions of ozonized oil were applied.
Bacteriological controls were repeated and it was proved that all the teeth were healed.
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