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Resumen:  

 

Introducción: el ozono ha sido estudiado y aplicado con gran éxito en diferentes áreas de la Estoma-

tología, premisa que impone la necesidad de que los profesionales se familiaricen con nuevos procedi-

mientos para los pacientes con discromía. Objetivo: evaluar la efectividad del oleozón oral como trata-

miento alternativo en la discromía de dientes permanentes unirradiculares desvitalizados de los 

pacientes atendidos en el Servicio de Estomatología del Policlínico Universitario Sur del municipio Mo-

rón. Métodos: estudio experimental, con diseño preprueba/posprueba y grupo de control, durante enero 

del 2020 hasta abril del 2021. Se trabajó con el total del universo, constituido por 18 pacientes, 9 inte-

graron el grupo estudio (oleozón oral) y 9 el grupo control (peróxido de hidrógeno al 30%). Se empleó 

estadística descriptiva e inferencial. Resultados: según trascurrían los días de evolución el cambio de 

color varió en cada uno de los grupos, a los 35 días de aplicado los tratamientos el 75,0 % de los contro-

les y el 50,0 % del grupo estudio alcanzó un cambio de coloración total (color deseado) según la guía de 

colores empleada en todos los momentos de la intervención. Las pruebas U de Mann-Whitney y de 

Kruskal-Wallis resultaron no significativas, por lo que no existió diferencias estadísticas entre los resul-

tados obtenidos en cada uno de los grupos de tratamiento, existiendo homogeneidad entre ambos. Con-

clusiones: se logró una variación del color del diente en cada uno de los grupos en estudio, por lo que se 

pudo inferir que el tratamiento con oleozón oral resultó efectivo. 

 

Palabras clave: Blanqueamiento de dientes; Diente no vital/terapia; Estética dental; Medicina oral; 

Ozono/ uso terapéutico. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

A las consultas de Estomatología asisten con frecuencia pacientes con cambios de color y traslucidez 

de los dientes, llamadas discromías. 
(1)

 La discromía de un diente es una alteración que varía en etiolo-

gía, localización y severidad, cuyos orígenes pueden estar relacionadas a causas extrínsecas, intrínsecas 

o una combinación de ambos.
 (2-4)

  

El procedimiento destinado a devolverle al diente su coloración normal se denomina recromia o blan-

queamiento, el cual puede realizarse en dientes vitales y no vitales, por métodos químicos o físicos. 
(5, 6)

  

Los tratamientos blanqueantes en dientes no vitales eliminan el oscurecimiento en la mayoría de los 

casos y para ello se emplean técnicas clásicas descritas en la literatura nacional e internacional, dentro 

de las cuales se citan: peróxido de hidrógeno de 100 volúmenes (30 %), peróxido de hidrógeno con per-

borato de sodio, y perborato de sodio y acetona esterificada; siempre se ha indicado una fuente de calor 

para catalizar el peróxido y provocar más eficientemente el desprendimiento de radicales libres de oxí-

geno, los cuales provocan el blanqueamiento. 
(4,7,8)

  

La integración de la Medicina Natural y Tradicional (MNT) a la Estomatología reporta beneficios que 

contribuyen favorablemente a los tratamientos que dan solución a numerosos problemas de salud bucal.
 

(9)
 En la actualidad, el ozono ha sido notablemente estudiado y aplicado con gran éxito en diferentes 

áreas de la estomatología
 (10)

,
 
dentro de las que se encuentran: operatoria 

(11)
,
 
cirugía 

(12)
,
 
medicina oral 

(13,14)
,
 
periodoncia 

(15)
, y endodoncia 

(16)
, por mencionar algunas. 

Teniendo en cuenta que las discromías, al afectar la estética, constituyen uno de los principales moti-

vos de asistencia a los servicios estomatológicos, además de que los medicamentos utilizados tradicio-

nalmente para el blanqueamiento dental como el perborato de sodio y el peróxido de hidrógeno al 30 % 

escasean, se buscan nuevas alternativas de tratamiento para restablecer el color del diente, por lo que se 

decide realizar el presente estudio,  con el objetivo de evaluar la efectividad del oleozón oral como tra-

tamiento alternativo en la discromía de los dientes permanentes unirradiculares desvitalizados de los 

pacientes atendidos en el Servicio de Estomatología del Policlínico Universitario Sur del municipio Mo-

rón, Ciego de Ávila. 

II. MÉTODO 
 

Se realizó un estudio experimental, con diseño preprueba/posprueba y grupo de control, en pacientes 

con diagnóstico de discromia dental atendidos en el Servicio de Estomatología del Policlínico Universi-

tario Sur del municipio Morón, Ciego de Ávila, en el período comprendido entre enero del 2020 hasta 

abril del 2021. El universo estuvo constituido por el total de pacientes con diagnóstico de discromía en 

dientes permanentes unirradiculares desvitalizados atendidos en el lugar y período antes mencionado, 

quedando conformado por 18 pacientes con 24 dientes, los cuales fueron introducidos de manera aleato-

ria en cada uno de los grupos de tratamiento, cada grupo estuvo conformado por nueve pacientes. Se 

trabajó con la totalidad del universo por cumplir con los criterios de selección establecidos: 

Inclusión: pacientes atendidos en el lugar y período de tiempo señalados que cumplan con el criterio 

diagnóstico y que expresaron su voluntariedad de participar en el estudio mediante el consentimiento 

informado.  

Exclusión: embarazadas; pacientes con discapacidad mental que les dificulte cooperar con la investi-

gación; antecedentes patológicos personales de intoxicación alcohólica aguda, infarto cardíaco, alergias 

al ozono, alteraciones tiroideas graves, déficit de glucosa- 6-fosfato deshidrogenasa (favismo)
 (17)

; pa-
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cientes donde existiera mucha pérdida de sustancia dentaria, deficiente obturación del conducto, rare-

facción periapical o reabsorción radicular. 

Salida: abandono voluntario del estudio por parte del paciente e interrupción del tratamiento ya sea 

por fallecimiento, mudanza o traslado a otra institución. 

La información se recopiló de las historias clínicas individuales de la consulta de Estomatología del 

Policlínico Universitario Sur, mediante la utilización de un instrumento de recolección de datos creado 

al efecto por los autores de la investigación con el objetivo de organizar las variables a analizar, siendo 

la misma resultado de una correcta anamnesis del paciente, del examen bucal, la radiográfica periapical, 

y el uso de la foto-documentación del caso realizado a los pacientes antes, durante y después del trata-

miento, en condiciones adecuadas de higiene e iluminación según lo establecido por las normas de tra-

bajo y con ayuda del set de clasificación. 

A todos los pacientes una vez incluidos en el estudio se les realizó tartrectomía previa, se seleccionó 

el color del diente inicial y el color que se aspiraba obtener al finalizar el tratamiento para lo cual se 

utilizó una guía de colores VITA (siempre la misma) tomando como patrón el color de los dientes veci-

nos. Además, se tiró una fotografía inicial. 

Se retiró todo el contenido de la cámara, eliminando ángulos, escalones y defectos de apertura, de 

manera cuidadosa, profundizando en el conducto hasta 2 mm del límite cervical del diente, cuando el 

origen fue por tratamiento post-endodóntico se realizó eliminación mecánica de la dentina pigmentada, 

y desobturación de 2 mm del tercio coronario del conducto. Se limpió la cavidad con alcohol al 90 % 

para eliminar toda la humedad o materiales solubles que imposibilitaran la adecuada penetración del 

agente blanqueador, se secó con bolilla de algodón estéril y se obturó la entrada del conducto con una 

delgada capa de cemento de ionómero de vítreo o policarboxilato de zinc para evitar el contacto de los 

conos de gutapercha con el agente blanqueador aplicado y que los gases desprendidos durante la recro-

mia pasaran al ápice y provocaran sintomatología dolorosa. 

Una vez el diente estuvo en condiciones de recibir el tratamiento prescrito, se realizó aislamiento re-

lativo de la zona y aplicación de petrolato de sodio en todos los tejidos blandos adyacentes y dientes 

vecinos. Se colocó la sustancia blanqueante (oleozón oral o peróxido de hidrógeno al 30 %) sobre el 

piso dentro de la cavidad cameral con ayuda de una pequeña bolilla de algodón impregnada del medi-

camento, se aplicó calor al algodón húmedo con un instrumento metálico (cucharilla) calentado previa-

mente, esta aplicación de calor se efectúo tres veces durante 10 minutos cada vez. Posteriormente se 

realizó un lavado profuso con agua destilada de la cavidad, secando con algodón estéril y aire tibio, se 

selló con cemento de ionómero de vítreo o policarboxilato de zinc. El tratamiento se repitió con un má-

ximo de 5 sesiones con intervalo de 7 días entre las citas. Todos los pacientes fueron evaluados a los 7, 

21 y 35 días de haber recibido el tratamiento correspondiente hasta obtener el resultado deseado o com-

pletando el número de sesiones establecidas. Además, a ambos grupos se le dieron indicaciones post-

operatorias para garantizar los resultados del tratamiento. 

Se estudiaron las variables grupo de edad; sexo;; cambio de color (total, parcial, sin cambio) se eva-

luó por días de evolución a los 7,21 y 35 días de iniciado el tratamiento y también con respecto al color 

inicial de la guía de colores; color inicial del diente por guía de colores (se determinó mediante la guía 

de colores VITA y se evaluó su cambio al finalizar el tratamiento a los 35 días); efectos secundarios al 

tratamiento (se determinó teniendo en cuenta a los efectos secundarios de cada producto descritos por el 

Centro para el Control Estatal de Medicamentos y Dispositivos Médicos 
(17)

 y el Formulario Nacional 

de Medicamentos
 (18)

); efectividad del tratamiento según grupos de estudio (efectivo: aquellos pacientes 
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en los cuales se logró un cambio positivo de coloración (blanqueamiento total o parcial) en relación con 

el color inicial del diente; y no efectivo: aquellos pacientes en los cuales no existió cambio de color o se 

observó retroceso del cambio de coloración en relación al color inicial del diente).  

Los resultados fueron llevados a base de datos de Microsoft Office Excel, los cuales se procesaron en 

el paquete estadístico IBM SPSS 21.0 para Windows. Se utilizaron como estadísticos descriptivos las 

frecuencias absolutas, relativas (porcentaje) y medidas de tendencia central (media, mediana, moda, 

desviación estándar). Según los supuestos de normalidad, se empleó el estadístico exacto de Fisher. 

Además, se utilizó la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis para el análisis de 

variables cualitativas ordinales. Para la interpretación de los resultados obtenidos en cada uno de los test 

antes mencionados se adoptó un nivel de confiabilidad de un 95 % y una probabilidad de error de un 

0,05 (p =0,05), aceptándose significación estadística para p≤0,05 y no significativa para p>0,05. 

Prueba de Hipótesis 

H0: Ptto1= Ptto2 (No existen diferencias entre los tratamientos)  

H1: Ptto1≠ Ptto2 (Existen diferencias entre los tratamientos) 

Se rechazó Ho cuando la probabilidad asociada al estadígrafo de prueba, (p) valor, es menor que el 

nivel de significación (α) p≤0,05.  

Se rechazó H1 cuando la probabilidad asociada al estadígrafo de prueba, (p) valor, es mayor que el 

nivel de significación (α) p>0,05. 

La investigación fue aprobada por el Consejo Científico y de Ética del Policlínico Docente Universi-

tario Sur del municipio Morón. Se cumplió con los principios de la ética médica y los aspectos estable-

cidos en la Declaración de Helsinki 
(19)

. 

 

III. RESULTADOS 

Existió predominio del sexo femenino, representando el 66,7 % en el grupo estudio y el 77,8 % en los 

controles. El grupo de edad de mayor representación fue el de 30-44 con 10 pacientes para un 55,6 %. 

La media de edad para ambos grupos fue de 34,3±11,711 años, como se muestra en la tabla 1. 
Tabla 1. Distribución de los pacientes según grupos de edad, sexo y grupos de estudio. 

Grupos de 

edad 

Sexo Total** 

Estudio* Controles* 

Masculino Femenino Masculino Femenino 

No % No % No % No % No % 

15-29 1 11,1 2 22,2 1 11,1 2 22,2 6 33,3 

30-44 2 22,2 3 33,3 1 11,1 4 44,4 10 55,6 

45-59 0 0,0 1 11,1 0 0,0 1 11,1 2 11,1 

Total 3 33,3 6 66,7 2 22,2 7 77,8 18 100 

Media 35,1 33,4 34,3 

Mediana 37 36 36 

Moda 43 36 43 

De 9,968 13,803 11,711 

Fuente: Historias clínicas individuales.    De: desviación estándar 

Nota: unidad de análisis: pacientes con diagnóstico de discromia. *Los porcientos se calculan en función del número de 

pacientes en el grupo de estudio correspondiente (n=9). **Los porcientos se calculan en base al total de pacientes estudiados 

(n=18). No se encontraron pacientes con edades menores de 15 y de 60 y más años. 
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Se observó que, a medida trascurrían los días de evolución el cambio de color varió en cada uno de 

los grupos. En consecuencia, a este argumento, a los 35 días de aplicado los tratamientos el 75,0 % de 

los controles y el 50,0 % del grupo estudio alcanzó un cambio de coloración total (color deseado) según 

la guía de colores empleada en todos los momentos de la intervención, en 5 (41,7 %) pacientes en estu-

dio y 3 (25,0 %) de los controles se logró un cambio parcial, mientas que, en el 8,3 % del grupo estudio 

no se pudo constatar cambio con respecto a la medición inicial, como se muestra en la tabla 2. 

La prueba no paramétrica U de Mann-Whitney arrojó resultados no significativos cuyos valores osci-

laron de la siguiente forma: a los 7 días (p = 0,546), a los 21 días(p = 0,292) y a los 35 días (p = 0,185); 

en ambos grupos la significación asintótica bilateral estuvo por encima de los valores del estadígrafo de 

prueba asumidos en el estudio (p>0,05), por lo que se pudo interpretar que no existió diferencias esta-

dísticas entre los resultados obtenidos en cada uno de los grupos de tratamiento, existiendo homogenei-

dad entre ambos. 
Tabla 2. Cambio de color según días de evolución. 

Días de evolu-

ción 

Cambio de color P (va-

lor)
a
 Estudio* Controles* 

Total Parcial Sin cambio Total Parcial Sin cambio 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

7 0 0,0 1 8,3 11 91,7 0 0,0 2 16,7 10 83,3 0,546 

21 0 0,0 7 58,3 5 41,7 1 8,3 8 66,7 3 25,0 0,292 

35 6 50,0 5 41,7 1 8,3 9 75,0 3 25,0 0 0,0 0,185 

Fuente: Historias clínicas individuales 

Nota: Unidad de análisis: dientes con discromia. *Los porcientos se calculan en función del número de dientes con dis-

cromía en el grupo de estudio correspondiente (n=12). 
a 
Para prueba U de Mann-Whitney. 

Se pudo observar que, mediante la aplicación de ambos tratamientos, se logró un cambio de color to-

tal de los dientes en el 50,0 % del grupo estudio y en el 75,0 % de los controles. En cuanto al color, pre-

valeció el C2 presente en el 25,0 %, seguido del A3,5 y el A4 con el 20,8 % cada uno, lográndose un 

blanqueamiento total del 25,0 % y 16,7 % de los dientes con matices A3,5 y C2 en el grupo estudio, y 

del 25,0 % de los dientes C2 y del 16,7 % de los A4 y D3 en el grupo control; como se muestra en la 

tabla 3. 

La prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis arrojó resultados estadísticos no significativos para am-

bos grupos (estudio: p= 0,236; controles: p= 0,505), por lo que, independientemente de las diferencias 

porcentuales detectadas, cada tratamiento aplicado influye de manera positiva en el blanqueamiento 

dental indistintamente del color del diente.   
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Tabla 3. Cambio de color con respecto al color inicial de la guía de colores en ambos grupos de tratamiento  

Color 

inicial del 

diente 

Cambio de color Total** 

Estudio* Controles* 

Total Parcial Sin cambio Total Parcial Sin cambio 

No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % 

C2 2 16,7 0 0,0 0 0,0 3 25,0 1 8,3 0 0,0 6 25,0 

C3 0 0,0 2 16,7 0 0,0 1 8,3 1 8,3 0 0,0 4 16,7 

D3 1 8,3 0 0,0 0 0,0 2 16,7 1 8,3 0 0,0 4 16,7 

A3,5 3 25,0 1 8,3 0 0,0 1 8,3 0 0,0 0 0,0 5 20,8 

A4 0 0,0 2 16,7 1 8,3 2 16,7 0 0,0 0 0,0 5 20,8 

Total* 6 50,0 5 41,7 1 8,3 9 75,0 3 25,0 0 0,0 24 100 

p(valor)
a
 p =0,236 - p>0,05 p =0,505 - p>0,05  

Fuente: Historias clínicas individuales 

Nota: Unidad de análisis: dientes con discromia. *Los porcientos se calculan en función del número de dientes con dis-

cromía en el grupo de estudio correspondiente (n=12). **Los porcientos se calculan en función del total de dientes con dis-

cromía (n=24).  
a 
Para prueba de Kruskal-Wallis. 

Se observó que en el 94,4 % de los pacientes los tratamientos fueron efectivos, 8 pacientes (88,9 %) 

pertenecían al grupo experimental y el 100 % a los controles. No cumplió con los criterios de efectivi-

dad 1 paciente del grupo estudio representando el 11,1 %, como se muestra en la tabla 4.  

El test estadístico exacto de Fisher no arrojó resultados estadísticamente significativos, por lo que se 

pudo asumir que existió igualdad en cuanto a la respuesta positiva al tratamiento en cada uno de los 

grupos analizados.  
Tabla 4. Efectividad del tratamiento según grupos de estudio. 

Efectividad Estudio* Controles* Total** Probabilidad 
a 

No % No % No % 1,000 

p>0,05 Efectivo  8 88,9 9 100 17 94,4 

No efectivo 1 11,1 0 0,0 1 5,6 

Total 9 100 9 100 18 100 

Fuente: Historias clínicas individuales 

Nota: unidad de análisis: pacientes con diagnóstico de discromia. *Los porcientos se calculan en función del número de 

pacientes en el grupo de estudio correspondiente (n=9). **Los porcientos se calculan en base al total de pacientes estudiados 

(n=18).  
a 
Para estadístico exacto de Fisher. 

No existieron efectos adversos en ninguno de los grupos tratamiento. 

En un estudio realizado por Gutiérrez 
(20)

, se encontró que el 54,2 % de la población con discromia 

pertenecía al sexo femenino siendo la media de edad de 23,4 años, resultados estos que se asemejan a 

los obtenidos en cuanto al sexo y difieren a su vez de la edad, debido a que en la presente investigación 

predominaron los pacientes en los rangos de 30-44 años. 

También se coincide con los estudios de Díaz 
(8) 

y Alarcón
 (21)

, en cuanto a la prevalencia del sexo 

femenino. Estos resultados difieren a su vez de los obtenidos por Martin
 (22)

 debido a que en su artículo 

el sexo masculino obtuvo la mayor frecuencia. 

Los autores consideran que el predominio de las féminas se debe a que las mismas manifiestan mayor 

preocupación por su salud bucal, de ahí que asista gran afluencia de este grupo poblacional a las consul-
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tas estomatológicas. Cabe destacar que, aunque exista diferencia en cuanto a las edades, en la mayoría 

de estos estudios la frecuencia de edad se encuentra por debajo de los 35 años. 

Los resultados de este estudio coinciden con los obtenidos por González 
(6)

, Díaz 
(8)

, Gutiérrez 
(20) 

y 

Alarcón García 
(21)

, donde refieren que en la medida que aumenta la aplicación del medicamento por 

sesiones de tratamiento se incrementa el cambio de color del diente. Según Noguera 
(23)

, en su presenta-

ción de caso, sobre la aplicación del Oleozón tópico en el blanqueamiento de dientes con tratamiento 

pulporadicular, se obtuvieron resultados satisfactorios luego de 3 sesiones de aplicación del medicamen-

to lográndose blanqueamiento del diente afectado, mostrando semejanzas en los resultados obtenidos en 

esta investigación.González 
(6)

, a pesar de que en su artículo no manipularon la variable color del diente, 

hacen alusión a una disminución de más de tres posiciones de colores anteriores al diente discrómico en 

la mayoría de los casos. De igual forma Alarcón 
(21)

, refieren estos postulados.  Los resultados mencio-

nados por ambos autores son similares a los obtenidos. En la bibliografía consultada no se constataron 

fuentes que aborden las variables antes analizada, por lo menos aquellas que registren las variaciones de 

color en cuanto a la aplicación del oleozón como terapéutica. 

Los resultados del grupo de control coinciden con los postulados de González Naya 
(4)

, quienes plan-

tean que la técnica del peróxido de hidrógeno de 100 volúmenes (30 %) activada en calor, como método 

de oxidación directa, es la indicada y, actualmente, la más usada, estos resultados guardan estrecha rela-

ción con otras investigaciones consultadas 
(5, 7, 20,21)

.Según González 
(6)

, del total de pacientes tratados 

con oleozón en el 66, 6 % fue evaluado el tratamiento como eficaz y sólo en el 3,3 % como ineficaz. 

Resultados estos, aunque se evalúan términos diferentes, coinciden con los del presente estudio. 

De igual manera se coincide con el estudio de Alarcón 
(21)

, donde la evolución clínica de los pacientes 

tratados en ambos grupos fue satisfactoria lo que demuestra la efectividad clínica del Oleozón para el 

blanqueamiento dental.Díaz
 (8)

, concluyeron que el uso del Oleozón® tópico resultó efectivo en el tra-

tamiento de la discromía dental y se demostró que no provoca efectos adversos en los dientes tratados, 

lo que se asemeja con los resultados de esta investigación. 

En el artículo desarrollado por Martin 
(22)

 se logró la efectividad de los tratamientos empleados, cata-

logados en ambos casos como favorables devolviendo al 100 % de los pacientes el color dental deseado, 

coincidiendo así con este estudio. 

Autores como González 
(6)

, Díaz 
(8)

, Alarcón 
(21)

, Martin 
(22)

, y Noguera 
(23)

, refieren que en sus inves-

tigaciones no se reportaron efectos secundarios en los tratamientos aplicados. Estos resultados se rela-

cionan con los de este estudio. 

Dentro de las limitaciones del estudio se encuentran las pocas fuentes que abordan sobre el tema, que 

aporten resultados científicos con las variables antes mencionadas. Otra de las limitantes es el pequeño 

tamaño muestral, lo que influye en la extrapolación de los resultados obtenidos con los de otras investi-

gaciones. 

IV. CONCLUSIONES 
 

A medida trascurrían las sesiones de evolución el cambio de color varió en cada uno de los grupos, 

por lo que se pudo inferir que el tratamiento con oleozón oral resultó efectivo, logrando una mejora en 

la estética facial de los pacientes tratados, mediante un factible y adecuado tratamiento. 
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