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RESUMEN

El presente estudio se propone evaluar los efectos postquirtrgicos de la irrigacién del alveolo con agua ozonificada durante una exodoncia simple en
pacientes de la Unidad de Atencién Odontolégica UNIANDES. Para ello se seleccionaron 30 pacientes a los que se les practicaron dos exodoncias en
sesiones diferentes aplicandose agua ozonificada post exodoncia solamente en la primera de ellas, lo que permitié comparar en cada alternativa el
comportamiento de la intensidad del dolor, grado de inflamacién, infeccion, y tiempo de cicatrizacion, de manera que las pruebas estadisticas fueron
significativas mostrando asociacion lineal entre las variables irrigacion del alveolo y dolor; y entre la irrigacion del alveolo e inflamacién. Asimismo,
se observé una cicatrizacion mas rapida en los pacientes tratados con el agua ozonificad en comparacion a aquellos que no fueron tratados. Ademas,
ese observo una disminucion de la biota bucal, especialmente Lactobacillus spp y Streptococcus mutans al irrigar con agua ozonificada responsable de
la inflamacién y por ende del dolor de los pacientes. Por otra parte, se aprecia un escaso conocimiento acerca de la utilizacién de agua ozonificada en
el alvéolo por parte de los estudiantes, mientras que los profesionales odont6logos, y a pesar de tener conocimiento de los beneficios del agua
azonificada, son poco proclives a su uso.

Palabras claves: agua ozonificada, exodoncia, inflamacion, dolor.

ABSTRACT

The present study aims to evaluate the post-surgical effects of alveolar irrigation with ozonated water during a simple extraction in patients of the
UNIANDES Dental Care Unit. For this, 30 patients were selected who underwent two extractions in different sessions, applying post-extraction
ozonated water only in the first one, which allowed comparing in each alternative the behavior of pain intensity, degree of inflammation, infection, and
healing time, so that the statistical tests were significant, showing a linear association between the variables irrigation of the socket and pain; and
between alveolar blood supply and inflammation. Likewise, faster healing was observed in patients treated with ozonated water compared to those who
were not treated. In addition, he observed a decrease in the oral biota, especially Lactobacillus spp and Streptococcus mutans when irrigating with
ozonated water, responsible for the inflammation and therefore the pain of the patients. On the other hand, there is little knowledge about the use of
ozonated water in the alveolus by students, while dental professionals, despite being aware of the benefits of zonated water, are not inclined to use it.

Keywords: ozonated water, extraction, inflammation, pain.
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Introduccion

El ozono es un gas alotrépico del oxigeno O3 de geometria angular, cuyo atomo de oxigeno central esta implicado
en un doble enlace covalente y un enlace covalente dativo. Su obtencion es de manera natural o a través de la generacién
industrial. Se tienen datos de su existencia desde las postrimerias del siglo XV1, y fue empleado en la medicina desde la
primera guerra mundial en el tratamiento de heridas y gangrena. Se caracteriza por ser un poderoso agente oxidante,
desodorizante y desinfectante; asi como por ser una posibilidad terapéutica a diversas patologias como cancer cervical o
de colon, Ulceras de decubito, entre otras (Padilla et al., 2016).

A pesar del efecto bactericida y germicida del ozono, su manejo es complicado por tratarse de un gas. Es por eso
que se prefiere solubilizarlo en agua. El agua ozonificada se obtiene haciendo pasar 0zono gaseoso concentrado a través
de difusores porosos o filtros en la base de tanques con agua.

En el campo odontoldgico, la ozonoterapia se evalud por primera vez en 1933 para el tratamiento de lesiones orales
e infecciones periodontales crdnicas. La terapia dental con ozono se encuentra en la categoria de nuevos protocolos de
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tratamiento odontolégicos. El ozono se ha establecido como un mecanismo tradicional efectivo para caries radicular
primaria con la condicién de que se emplee junto a agentes remineralizantes para que la superficie radicular pueda
responder al tratamiento. Se ha notado, ademas, el provecho del ozono en los tejidos dentales radiculares afectados por
caries, al permitir la eliminacién de ciertos microorganismos. En las enfermedades periodontales, las cuales son
infecciones inducidas por un sinnimero de microorganismos que se encuentran en la superficie dentaria y asociadas a
una biopelicula, la prevencion es la terapia méas efectiva en el manejo de este tipo de enfermedades. El objetivo principal
del tratamiento periodontal no quirdrgico es inhibir el proceso infeccioso e inflamatorio de la enfermedad, a través de la
eliminacién mecanica de la biopelicula supragingival y subgingival, como también calculo y otros depdsitos (Huynh-Ba
et al., 2009). De esta manera, se ha demostrado que la periodontitis puede ser tratada con éxito mediante terapia
periodontal quirlrgica o no quirlrgica, aunando estas opciones a una adecuada terapia periodontal de soporte (Ojima et
al., 2005).

Asimismo, la carga bacteriana también debe ser mantenidas en su minima expresion. Las bacterias orales
pertenecen a una comunidad compleja de numerosas especies que participan en la formacion de la placa bacteriana y por
ende en los procesos de infeccion. En el concepto actual se contempla que varios microorganismos se incluyen en la
patogénesis de las caries dentales (Streptococcus mutans, Lactobacillus spp. y Actinomyces spp.) de los cuales, S. mutans
es el agente mas importante asociado a ella. Las caries y la periodontitis son causadas por un desequilibrio en las
poblaciones bacterianas de estas biopeliculas (Ojeda-Garcé et al., 2013)

Asi, el agua ozonizada, puede ser usada para irrigar un &rea afectada durante y después de realizar el raspado y
alisado radicular o posterior a un curetaje gingival no quirdrgico. En cirugia periodontal también puede ser utilizada como
material de irrigacion durante el procedimiento quirargico y como lavado final del area intervenida (Noites et al., 2014).
La terapia de ozono ha sido beneficiosa debido a sus modalidades terapéuticas minimamente invasivas, asi como por su
capacidad de preservar los resultados del tratamiento periodontal (Saini, 2011).

Por otra parte, el efecto antimicrobiano de la capa de 0zono es resultado de su accion sobre las células, dafiando
la membrana citoplasmatica por medio de la ozondlisis de enlaces dobles, asi como por la modificacién inducida por
ozono de los contenidos intracelulares (oxidacidn de proteinas y pérdida de la funcién de organelos) debido a los efectos
secundarios oxidantes (Seidler et al., 2011).

El ozono en su forma acuosa a altas concentraciones (20 pg/mL de agua), al igual que la clorhexidina, casi elimina
todas las células de la biopelicula dental, por lo que es considerado como un potente desinfectante. EI potencial oxidante
del ozono ataca las glucoproteinas y glucolipidos de las células, causando permeabilidad en la membrana y permitiendo
la entrada del ozono a la célula para finalmente eliminarla. Estudios in vitro han demostrado que las bacterias Gram-
negativas como Porphyromonas gingivalis y Porphyromonas endodontalis son més susceptibles al agua ozonizada (0,5-
4 mg 1-1) que las bacterias Grampositivas como Streptococcus spp. (Azarpazhooh & Limeback., 2008, Dhingra &
Vandana., 2011, Gémez et al., 2013, Morillo-Monegro & Rodriguez-Pulido, 2015).

En el comienzo de la alveolitis puede corresponderse con factores que imposibilitan que una nutricién apropiada
alcance al coagulo recién formado dentro del alvéolo, obstaculizando la dinamica de la coagulacion fisiologica o el
proceso de angiogénesis y neoformacidn vascular consecuente. La alveolitis tiene lugar generalmente en el tercer o cuarto
dia después de la operacidn, y se identifica por un fuerte y constante dolor, asi como por olor necrético. Clinicamente el
estado puede referirse como un alvéolo en el que se ha necrosado el coagulo sanguineo primario y se conserva dentro del
alvéolo como un cuerpo extrafio séptico. Dicha situacién tiene lugar unos escasos dias tras la extraccion, y provoca que
las paredes alveolares queden sin su cubierta protectora. Al hueso desnudado lo acompafia un extendido dolor, que puede
dominarse con el empleo local de poderosos analgésicos y la utilizacién bucal o parenteral de analgésicos o narcéticos.
Como medios convenientes para la terapéutica se ha implementado el ozono gas a través de insuflacion negativa o por
via subatmosférica, y la irrigacion de agua ozonizada. La discusion de cada tipologia se ha centrado en las potenciales
complicaciones que para la via aérea superior, significa el 0zono gas y la inconstante estabilidad del agua ozonizada
(Alvarez & Wolfshon, 2000).

Una de las causas principales para que se produzca una complicacion postquirirgica en una extraccion simple lo
constituye la falta de irrigacién del alveolo. Siendo el agua ozonificada uno de los agentes mas efectivos, su uso es
practicamente desconocido por los odontdlogos que no lo incluyen dentro de las practicas de prevencion, ignorando los
beneficios de su uso. En Ecuador, a pesar de los multiples beneficios de la utilizacion del ozono en la préctica
odontoldégica, el uso de este agente ha caido en desuso, desplazado por la aparicion de intereses mercantiles de la industria
farmacéutica, que promueven el uso indiscriminado de antibidticos, haciendo que se pierda el interés y sobre todo el
conocimiento sobre las propiedades de esta sustancia y su reconocida eficacia como una terapia alternativa promisoria en
la odontologia. Tras el empleo de agua ozonificada, los pacientes que han sido objeto de extraccién de algun diente
quedan en condicién de no tener que consumir antibiéticos y antiinflamatorios de manera oral antes y después del
procedimiento, ya que el ozono presenta la caracteristica de eliminar, con alta efectividad, los microrganismos y bacterias
(Masato et al. 2004).

Este estudio forma parte de las evidencias que ayudaran a difundir los efectos postquirdrgicos que provee la
implementacion del agua ozonificada durante una exodoncia con el objetivo de prevenir y disminuir los niveles de
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intensidad de las complicaciones mas habituales tras la ejecucidn de este tratamiento. Esta necesidad sentida, conduce a
considerar como propdsito de la presente investigacion, evaluar los efectos postquirtrgicos de la irrigacién del alveolo
con agua ozonificada durante una exodoncia simple en pacientes de la Unidad de Atencién Odontolégica Uniandes.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal, realizado en la Unidad de Atencién Odontoldgica, Uniandes,
en el periodo comprendido entre los meses de abril y agosto de 2017. Tal estudio, permitié explorar el nivel de
conocimiento, con relacion a la utilizacion postquirdrgica del agua ozonizada en el alveolo durante una exodoncia simple,
asi como evaluar los beneficios de su uso en este tipo de cirugia oral, en términos de disminucién del grado inflamatorio,
dolor post quirdrgico, minimizacién de la infeccion, inhibicion del crecimiento bacteriano y mejoramiento de la
cicatrizacion.

Se establecieron los siguientes criterios de inclusion segun los diferentes grupos muestrales. En el caso de los
pacientes, se establecieron como requisitos a) que no padecieran ninguna enfermedad sistémica y b) tener mas de una
exodoncia simple por realizarse clinica y radiograficamente y c) aptos clinica y radiograficamente para una exodoncia
simple. Para los estudiantes y profesionales, se estableci6 el criterio de voluntariedad, cursar la carrera o pertenecer a la
Unidad de Atencion Odontologica, Uniandes, respectivamente. La muestra estuvo conformada por 30 pacientes.

La investigacién en su disefio se estructurd en tres fases, siendo la primera la revision y consulta de las historias
clinicas de los pacientes con la intencidn de conocer el estado de salud y descartar la existencia de alguna condicion
invalidante para el estudio. La segunda fase enmarcé la aplicacién de los instrumentos correspondientes a los
profesionales y los pacientes que culminé con el analisis de los resultados, y en la tercera fase se aplicé la Guia de
Observacion y los instrumentos que permitieron identificar el grado de inflamacion y el dolor postoperatorios

Disefio, estructura y validacion de los instrumentos

La revision y analisis de las historias clinicas establecio los criterios sociodemogréficos tales como: identificacion,
sexo, edad y padecimiento de enfermedades cronica.

Para evaluar los beneficios postquirdrgicos de la irrigacion del alveolo con agua ozonificada durante una
exodoncia simple, se disefiaron y aplicaron los siguientes instrumentos:

1.- Encuesta a profesionales odontélogos: La encuesta const de seis items: tres preguntas abiertas y dos
cerradas de eleccion maltiple.

2.- Encuesta a estudiantes: Este instrumento de ocho items: tres preguntas cerradas dicotémicas, tres cerradas de
eleccion multiple, dos cerradas de eleccion mdaltiple de abanico de respuesta con item.

En ambas encuestas se solicitd el consentimiento de los participantes. Los sujetos fueron informados de la
naturaleza de la investigacién y sus objetivos, el caracter anénimo y discreto con que se manejaria la informacion
obtenida, el derecho a renunciar a continuar como participantes en cualquier punto o fase del estudio.

Evaluacion clinico-odontoldgica
En el acto clinico se aplicaron dos instrumentos:

1.- Guia de observacidn: recoleccién de informacion de los treinta (30) pacientes con extraccion simple realizada
en diferentes citas en la Unidad de Atencion Odontoldgica, Uniandes, teniendo como eje la exposicion o no, de la
aplicacion de agua ozonificada durante la exodoncia.

2.- Escala visual anal6gica del dolor (EVA). Permite determinar la intensidad del dolor que describe el paciente
con la maxima reproducibilidad entre los observadores. La intensidad se expresa en centimetros o milimetros. La
valoracién serd: Dolor leve si el paciente puntta el dolor como menor de 3; Dolor moderado si la valoracion se sitla entre
4y 7y Dolor severo si la valoracion es igual o superior a 8.

3.- Escala técnica de Holland; Se basa en la determinacién del grado de inflamacion del paciente. La medida se
realiza antes y después del postoperatorio inmediato a las 24, 48 y 72 h. El grado de inflamacién se clasifico de la siguiente
forma: Ausencia de inflamacién 0 mm; inflamacidn leve 1-5 mm (l); Inflamacién moderada 6-10 mm (I1); inflamacion
severa 10 mm en adelante (I11).

Examen microbiolégico de la saliva

Previa estimulacidn por masticacion de un trozo de parafina, fue recolectado 1 mL de saliva. Las muestras fueron
evaluadas usando estuches comerciales. La presencia de lactobacilo en la saliva estd disponible bajo el nombre de
Dentocult® LB, y mediante tiras plasticas con un lado selectivo para remover la saliva y adherir bacterias de la especie
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Strepcoccus mutans cultivadas en  Mitis salivarius agar (Difco) suplementado con bacitracin (10 mg/L) y telorio de
potasio (3,0 mg/L).

Los 30 pacientes, fueron expuestos a la irrigacion de los alveolos con agua ozonificada en la primera cita de
exodoncias. En la segunda cita, los pacientes fueron intervenidos quirirgicamente sin exposicion al agua ozonificada.

Anélisis de datos

Para todos los datos obtenidos, se analizd consistencia interna de los instrumentos aplicados. Se calcularon los
valores de los coeficientes de homogeneidad Alpha de Cronbach con las correlaciones de Pearson para todos los items
estudiados. En el caso de la encuesta aplicada a los profesionales odontélogos, la consistencia interna para la escala total
fue de 0,73, considerado como un valor satisfactorio de fiabilidad del instrumento evaluado. Las correlaciones de los
items con el total fueron significativos (p < 0,01) y sus valores fueron altos en la totalidad de los items.

La encuesta a los estudiantes resultd fiable con un valor de 0,75 de Alpha de Cronbach y correlaciones
significativas con p < 0,01. Para resumir las variables cualitativas se utiliz6 la frecuencia absoluta y el porcentaje. Debido
a su uso cuando se trata de una variable de respuesta cuantitativa que no se distribuye normal, se emple6 la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney, para buscar diferencias entre las medianas del nimero de exodoncias simples (variable
cuantitativa) y el sexo (cualitativa nominal dicotémica). Esta Ultima (sexo) fue tratada como muestra independiente. Se
decidié emplear este método no paramétrico debido al pequefio tamafio muestral.

Con el propésito de buscar asociacion entre la irrigacién del alveolo sin y con agua ozonificada (cualitativa nominal
dicotomica) y las variables cualitativas ordinales (Escala del dolor y Grado de inflamacion) se empled la prueba no
paramétrica y2Tendencia lineal; asi se pudo comprobar la existencia de una tendencia lineal en el comportamiento de las
variables, es decir, que los niveles va aumentando o disminuyendo segln las categorias de la variable cualitativa nominal
dicotomica (irrigacion del alveolo sin y con agua ozonificada). Para buscar asociacién entre la irrigacion del alveolo sin
y con agua ozonificada y la presencia de infeccidn en pacientes intervenidos, se empleé la prueba exacta de Fisher, test
no parameétrico para tablas de contingencia de dos entradas (tabla 2x2) que se utiliza en presencia de frecuencias esperadas
menores que 5. Para todas las pruebas de hipotesis se emple6 un a= 0,05.

Resultados

Los resultados demostraron que de las 60 exodoncias simples aplicadas, el 60% fue aplicado a la poblacion
femenina, y un 40% fue aplicado a la poblacion masculina, en la tabla 1 muestra la correlacion entre las variables de
estudios (dolor, inflamacidn, infeccién y cicatrizacion) y los pacientes intervenidos con tratamiento previo de irrigacién
0 no con agua ozonificada de sus alveolos. Para buscar correlacion entre el nimero de exodoncias simples segun el sexo,
se empled la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney. Los resultados no fueron significativos (U= 105,000, p= 0,899)
entre la cantidad de exodoncias simples aplicadas y el sexo de los pacientes.

Tabla 1. Correlacion entre las variables estudiadas y los pacientes irrigados de sus alveolos con y sin agua
ozonificada

Sin agua Con agua
. ozonificada ozonificada B
Variables Escala de valores (n=30) (n=30) Estadigrafo Valor p
No. % No. %
Dela?2 0 0 18 60
Escala de EVA De3a4d 24 80 12 40 26,2221 0,000*
De 50 mas 6 20 0 0
0 18 60 27 90
. . | 10 33 3 10 L .
Grado de inflamacion I 5 5 0 0 7,352 0,007
1l 0 0 0 0
. i . ) Si 6 20 1 3 o
Infeccidn en pacientes intervenidos No v 20 29 97 0,103
N g . Répida 0 0 30 100
Cicatrizacién en 8 y15 dias Lenta 30 100 0 0 - -

Nota: 1: y*Tendencia lineal, *: p< 0,05, **: Prueba exacta de Fisher

Al analizar la Escala del dolor (Escala EVA), se observa que aquellos pacientes no tratados con agua ozonificada
durante la exodoncia simple mostraron un mayor porcentaje (80%) en la escala de dolor comprendida entre 3 a 4,
mientras que un 20% de esos pacientes afirmaron tener dolor en la escala de 5 0 mas. Ningun paciente refirié dolor en la
escala 1a 2. Por otra parte, en aquellos pacientes tratados con agua ozonificada, el 60 % tuvo una apreciacion del dolor
en la escala 1 a2, mientras que el 40% restante presentaron dolor en la escala 3 a 4; ningun paciente refirié dolor en
escala 5 0 mas. Comparando ambos grupos mediante la y2 de homogeneidad (2= 28,000, 2 grados de libertad, p=0,000),
se determind la %2 de tendencia lineal, ya que se tratd de dos variables cualitativas: una ordinal (escala de EVA) y una
nominal dicotémica (irrigacion del alveolo con y sin agua ozonificada). La prueba resultd estadisticamente significativa

@@@@ Boletin de Malariologia y Salud Ambiental. Volumen LXII. Julio-Agosto, 2022. ISSN:1690-4648
L LETENTIRTE 732




Ministerio del Poder Popular para la Salud

Boletin

de Malariologia
y Salud Ambiental

I5SN: 1690 - 4648 Julio - Agosto 2022, Vol. LXII (4), 729-737

(x2TL= 26,222, 1 grado de libertad, p= 0,000) con asociacidn lineal entre la irrigacion del alveolo con agua ozonificada
y la Escala del dolor. Esto significa que el dolor disminuye cuando ocurre irrigacion del alveolo agua ozonificada.

En cuanto al grado de inflamacion en los pacientes sin irrigacion, el mayor porcentaje correspondié a grado 0
(60%), seguidos del grado | (33%) y de grado Il (7%); ningun paciente clasifico en el grado 11l de inflamacién. En los
pacientes tratados con agua ozonificada, el mayor porcentaje tambien fue para el grado 0 (90%) y solo un 10% de los
pacientes reportd inflamacion de grado I; no se reportaron pacientes con grados Il o Ill. Ambos grupos fueron
comparados mediante la prueba y2. Inicialmente, se determind la 42 de homogeneidad entre niveles para comprobar si
las muestras provenian de poblaciones diferentes (y2= 7,443, 2 grados de libertad, p= 0,024). Luego, se procedio a realizar
la %2 tendencia lineal. La prueba result6 estadisticamente significativa (y2TL= 7,352, 1 grado de libertad, p= 0,007) con
una correlacion lineal entre las variables Irrigacion del alveolo y la Escala del dolor. Esto significa que el grado de
inflamacion varia en los distintos niveles seglin se emplee la irrigacién o no con agua ozonificada.

La infeccion en pacientes intervenidos que no fueron expuestos al agua ozonificada estuvo presente en el 20% de
los casos, en tanto en los expuestos la infeccién fue manifestada en un Gnico paciente (3%). En ambos grupos, el mayor
porcentaje de no infeccion con predominio de los que si estuvieron expuestos al ozono fue de 97 %, frente a un 80% de
los pacientes que no estuvieron expuestos al agua ozonificada. Para identificar una posible correlacion entre ambos
grupos, se aplico la Prueba exacta de Fisher ya que el 50% de las frecuencias esperadas fueron menor que 5. Esta prueba
no resulto significativa desde el punto de vista estadistico (Prueba exacta de Fisher= 0,103) lo cual quiere decir que la
presencia de infeccion en pacientes intervenidos en una exodoncia simple es independiente del empleo o no del agua
ozonificada.

En el caso de la cicatrizacién, ésta fue medida durante varios dias. Se observo que del total de las exodoncias
irrigadas con agua ozonificada, en el 100% de los pacientes fue més répida el proceso de cicatrizacién, mientras que en
los pacientes no expuestos se observd un proceso lento en de cicatrizacion.

Analisis de encuestas a estudiantes y profesionales odontélogos docentes.

El 100% de los estudiantes refirié haber realizado exodoncias simples anteriormente. Del total del estudiantado,
el 88% considero que los dias posteriores a una exodoncia podrian ser bastante incomodos para los pacientes debido a las
repercusiones fisicas propias del procedimiento. Un mayor porcentaje, el 97% de los estudiantes refirié6 conocer las
complicaciones que podrian presentarse después de una cirugia mientras que solo el 3% dijo no conocerlas.

Por otra parte, el 83% de los profesionales odontdlogos docentes encuestados consideraron importante la irrigacion
con agua ozonificada del alveolo en una exodoncia, conociendo que las complicaciones post-operatorias méas frecuentes
es la alveolitis (58%), seguida de dolor y el edema (17% respectivamente) y en menor frecuencia la hemorragia (8%).

La tabla 2 muestra los resultados que relacionan la importancia del agua ozonificada como agente bacterioldgico
y el grado de profesionalizacion (estudiante o profesional odont6logo docente). Se puede observar que la mayoria de los
estudiantes no conoce el uso del agua ozonificada en la odontologia, en tanto los profesionales si tienen un mayor
conocimiento de este bactericida. Los resultados revelaron que la confrontacién entre estas variables mediante una tabla
2x2, tuvo una casilla (25%) con frecuencia esperada inferior a 5. La prueba exacta de Fisher fue estadisticamente
significativa (Prueba exacta de Fisher= 0,000). Por lo tanto, se puede sefialar con un nivel de significacion del 5%, que
las variables no son independientes, o lo que es lo mismo, que estan asociadas. Esto quiere decir que el uso del agua
ozonificada depende del grado de estudio de estudios del profesional.

Tabla 2. Relacion entre la importancia del agua ozonificada y el grado de profesionalizacién

Estudiantes Profesionales Estadigrafo Valor p
Variables (n=69) (n=12)
No. % No. %
. 8 12 9 75 . o
Conoce el uso del ozono en odontologia No 61 88 3 55 0,000
Utilizacién del agua ozonificada en algin Si 4 50 2 22 " 0.335
procedimiento No 4 50 7 78 ’

Nota: *: Prueba exacta de Fisher, **: p< 0,05

Ahora, y ya tomando en cuenta el uso del agua ozonificada en algun procedimiento, la mitad de la poblacion
estudiantil afirmé haber utilizado este bactericida, mientras que los profesionales que dicen saber de sus bondades, solo
un 20% lo ha usado en su dmbito de trabajo. En este caso, la tabla 2x2 tuvo dos casillas (50%) con frecuencias esperadas
menores que 5. Los resultados de la prueba exacta de Fisher indicaron que estadisticamente no es significativo,
concluyendo que con un 5% de significacion, el uso de agua ozonificada en algin procedimiento y el estado
profesionalizante son variables independientes.

Por otra parte, y en concordancia con las variables: dolor e inflamacion, en la tabla 3, se confirmd la sensibilidad
de bacterias patdgenas como la S. mutans a la exposicion de agua ozonificada. De acuerdo al intervalo de unidades
formadoras de colonias (UFC) se puede observar que el tratamiento con agua azonificada contribuyd a mantener los
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recuentos de colonias méas bajos (10* UFC /mL de saliva) en comparacion con los pacientes no tratados (2,5 x10° UFC
/mL de saliva) en ausencia de infeccion. En presencia de signos y sintomas de exacerbacion microbiana en los no tratados
(seis pacientes) se estimaron colonias desde 5x10° UFC /mL hasta 1x10% UFC /mL de saliva. Asimismo, al valorar la
microbiota y especies cariogénica como L. casei, también se evidencié menores recuentos de éstas en individuos tratados
sin infeccion (0,5 x108 UFC /mL).

Tabla 3. Efecto del agua ozonizada sobre el recuento de colonias de S. mutans y L. casei en presencia de infeccion
clinica

. L. Numero de Microbiota
Tratamiento Infeccién . -
pacientes S. mutans L. casei
Sin agua ozonificada Sin 24 2,5 x10° ufc/mL 1 x 108 ufc/mL
Con 6 5x10* ufc/ mL 7 x108 ufc/mL
Con asua ozonificada Sin 29 1,0x10* ufc/mL 0,5 x10° ufc/mL
g Con 1 5x10° a 1x10° ufc/mL 5 x10° ufc/mL

Discusion
Las soluciones acuosas enriquecidas con ozono posibilitan su capacidad antimicrobiana, funguicida, antivirus y
anti protozoarios. Su facultad oxidante permite la ruptura de la pared celular de estos microrganismos, facilitando el

desarrollo de la permeabilidad celular, asi como la penetracion de moléculas como el ozono, lo cual ayuda en el
desequilibrio osmético y, en esencia, la muerte celular (Camara, 2016).

La implementacién de la ozonoterapia ha comprobado su notable facultad germicida, la significativa incidencia
en la oxigenacion de los tejidos y su potestad estimulante de la regeneracion tisular, lo que establece y argumenta su
validez en el manejo de enfermedades infecciosas y de compromiso circulatorio, por lo que se piensa que su empleo
presenta enormes posibilidades de ser favorable en las enfermedades inflamatorias e infecciosas de la cavidad bucal
(Mayor et al., 2010).

La forma acuosa del 0zono, como un actor antiséptico potencial, presenta menor nivel de citotoxicidad que el gas
ozonizado o antimicrobianos establecidos como el digluconato de clorhexidina, el perdxido de hidrdgeno o el hipoclorito
de sodio ante las mismas condiciones. En consecuencia, el 0zono acuoso presenta los rasgos éptimos de biologia celular
en términos de biocompatibilidad para la aplicacion oral contra bacterias, hongos y virus y ademés més econdmica si se
le compara con otros limpiadores quimicos (Ramirez, 2015).

En la presente investigacion sea ha presentado la utilidad postquirdrgica de la irrigacién con agua ozonificada en
el alveolo durante exodoncias simples, lo cual se constata en sus resultados principales.

En general, se encontr6é que hay una interaccién lineal entre el nivel de dolor post exodoncia y la irrigacion del
alveolo con y sin agua ozonificada. Resultados similares fueron encontrados entre el grado de inflamacion, y la irrigacion
con y en ausencia de agua ozonificada, lo cual justifica ampliamente su uso. Es conocido, que la inflamacién y por ende
el dolor que esto provoca es debido a la multiplicacion exagerada de la biota presente en la cavidad bucal. Bacterias como
S. mutans y L. casei responsables de la periodontitis son disminuidas con la aplicacion del agua ozonificada tal como se
observd en los resultados obtenidos. De alli, que el grado de inflamacion y por ende dolor fue mucho menor en la
poblacion irrigada con agua ozonificada. Los resultados demostraron que mas del 80% de los pacientes que no fueron
tratados con agua ozonificada no mostraron infeccién por efecto de la accion de las bacterias S. mutans y L. casei, en el
caso de los pacientes tratados con agua ozonificada este porcentaje se incrementé a un 97%.

Por otra las infecciones estan asociadas al nimero de unidades formadoras de colonia, tal como se observéd en la
Tabla 3. En el caso de los pacientes no tratados con agua ozonificada, el porcentaje de unidades formadoras de colonia
de la S. mutans alcanzo el 95% mientras que en el caso de la L. casei, el porcentaje de unidades formadoras estuvo
alrededor de un 88% en aquellos pacientes que presentaron infeccion. Estos porcentajes fueron mucho menores en los
pacientes que fueron tratados con agua ozonificada y que presentaron infeccién, un 33,3% en el caso de la S. mutans,
Para el caso de la L. casei, esta bacteria fue mas resistente al tratamiento con agua ozonificada, alcanzado porcentajes de
unidades formadores de colonia alrededor de un 91% en los pacientes que presentaron infeccion y que fueron tratados
con agua ozonificada. Este resultado debe ser nuevamente evaluado, debido a la poca poblacién analizada (un Unico
paciente), aqui otros factores pudieran intervenir.

Algunos autores como Nagayoshi et al., (2004), examinaron la actividad antimicrobiana de diversos
microorganismos de la cavidad bucal, frente a diversas concentraciones de agua ozonificada. El porcentaje de disminucion
de la S. mutans disminuyé después de la exposicion a 0,5 mg/L de agua ozonificada en 10 s, y la concentracion de S.
mutans disminuy0 totalmente (0 %) después del contacto con agua ozonificada a concentraciones de 2 y 4 mg/L. La
viabilidad de bacterias tales como la S. sobrinus, S. sanguis y S. salivarius fueron muy similares a las de S. mutans cuando
fueron expuestas al agua ozonificada.

Algunos estudios han sefialado que la efectividad del agua ozonificada depende de algunos factores tales como:
tiempo de contacto, pH y temperatura (Wenging & Changging, 2014). El ozono destruye los microrganismos por la
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oxidacion progresiva de los componentes vitales de la celula. La acumulacion de los efectos de oxidacion debido a largos
tiempos de contacto con la zona afectada contribuye en mayor tiempo a la reduccion de estos patégenos (Karaca &
Velioglu, 2007)

A pesar de los beneficios observados con la irrigacion con agua ozonificada sobre los alveolos de los pacientes,
los resultados no son colineales con los casos de infeccidn entre los pacientes irrigados y aquellos que no lo fueron.
Ambos grupos mostraron bajos casos de infeccion. Sin embargo, es recomendable el uso de la irrigacién con agua
ozonificada antes de la extraccion simple, basicamente, por que ademas de disminuir significativamente la inflamacién y
el dolor, el tiempo de cicatrizacion es bastante menor que en aquellos casos en la cual el paciente no fue irrigado, tal como
fue confirmado en los resultados obtenidos.

Por otra parte, en un estudio (Ahmedi et al., 2016) llevado sobre 20 pacientes donde se evalué la eficacia del agua
ozonizada sobre el dolor, el edema y el trismo en comparacion con el agua bidestilada después de cirugias mandibulares,
se demostré que el agua ozonizada era compatible como método de irrigacién, no inferior al agua bidestilada, y tenia
efectos satisfactorios en el manejo del dolor, edema y trismo después de la exodoncia quirdrgica del tercer molar (Gléria
et al., 2020). Asi mismo, (Kazancioglu et al., 2014) mostraron resultados comprometedores, los efectos de la
ozonoterapia en el dolor, hinchazén y trismo después de la cirugia del tercer molar después de la aplicacién del 0zono no
mostré beneficios con respecto a la hinchazén postoperatoria sin embargo fue relativamente (til para la disminucion del
dolor postoperatorio mediante la escala analogica visual (EAV) y calidad de vida. En otro estudio (Dikopova et al., 2019)
se examinaron Yy trataron un total de 100 pacientes que presentaban alveolitis y osteomielitis localizada de la mandibula
con edades comprendidas entre los 18 y los 65 afios. Todos los pacientes se dividieron en cuatro grupos iguales, tratados
con ozonoterapia y radiacion de luz led roja (630 nm), luz led verde (530 nm) y luz led azul (470 nm). El estudio demostré
que la combinacion de ozonoterapia con radiacion de luz led roja (630 nm) proporciona la herramienta mas eficaz para el
tratamiento de la alveolitis ya que se redujo la aparicién de dolor severo en el &rea del diente extraido, malestar general,
aumento temperatura corporal y mal aliento. Con el uso de 0zono y luz roja, se observé una disminucién mas pronunciada
en la contaminacién cuantitativa de Estreptococos, Corinebacterias, Enterobacterias y especialmente en
Peptostreptococos, mientras que la ozonoterapia en combinacién con luz led azul (470 nm) se debe preferir la radiacién
para el tratamiento de la osteomielitis localizada de la mandibula. En los pacientes de este grupo, el sindrome de dolor
desapareci6 en el séptimo dia de observacion y la supresién completa de la inflamacion y la epitelizacion del orificio
ocurrié en el dia 12-14.

En la actualidad el agua ozonificada demuestra resultados positivos en este tipo de intervenciones, por lo que se
recomienda el aumento de su aplicacion eficiente en pacientes que necesiten tratamientos de exodoncia. Este estudio,
ademads, sienta las bases para la caracterizacion de este elemento en otras vias de administracion. Resulta necesario
difundir los beneficios postquirdrgicos que provee la implementacion del agua ozonificada durante una exodoncia con el
objetivo de prevenir y disminuir los niveles de intensidad de las complicaciones mas habituales tras la ejecucion de una
exodoncia (Herrera, 2017).

Los resultados de la presente investigacion convenientemente divulgados indican que la utilizacion del agua
ozonizada en odontologia, no debe ser considerada como una medicina alternativa, sino natural. Con ella hay evidencias
suficientes de que los efectos alcanzados son iguales o mejores resultados que los obtenidos con los tratamientos
convencionales. Es una herramienta al alcance de cualquier profesional y puede utilizarse dia a dia, por los grandes
beneficios sanitarios que proporciona. Como técnica es hora ya de que recupere el espacio que merece por sus maltiples
efectos beneficiosos.

Sin lugar a dudas, la incidencia del ozono en pacientes intervenidos quirirgicamente en el campo de la cirugia
bucal todavia requiere de estudios demorados, ante el desconocimiento de esta practica por los odont6logos que realizan
exodoncias y procedimientos medianamente invasivos. El desconocimiento que por lo general sobre este tema muestran
estudiantes y profesionales, apunta hacia la necesidad de actualizar y perfeccionar los planes de estudio e implementar
cursos de capacitacion a los odontélogos, con vistas a la implementacion del uso del agua ozonificada.
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