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APRESENTAÇÃO 

Queria o destino que neste novo volume do “Tópicos nas ciências da saúde - Volume IV” 

apresentássemos vários tópicos dos diferentes ramos da medicina que não são menos importantes pela 

ordem de aparecimento, comecemos com uma patologia que anualmente tira a vida dos nossos neonatos; 

doença cardíaca congênita, que está entre as principais causas de morte nessa idade. Como fiéis guardiães 

da saúde pública, apresentamos a vocês um trabalho realizado por um grupo de enfermeiras que auxiliam 

e protegem a vida de nossa população feminina, sobre a atuação da enfermeira forense no atendimento às 

vítimas de violência familiar, fenômeno bastante frequente, embora não é sempre relatado. 

Para todos nós, 2020 tem sido um ano muito difícil porque fomos atacados em todo o mundo por 

um novo vírus que veio paralisar nosso planeta Terra desde seu surgimento na China; É como todos sabem 

sobre o MERS-COV 19, pela primeira vez os jogos olímpicos, jogos de futebol, viagens internacionais 

foram suspensos, pois neste tópico de saúde apresentamos uma proposta para obter vacinas contra este 

vírus e a seguir a apresentação e análise de alvos para endonucleases de restrição em genomas de 

bacteriófagos de diferentes famílias por um algoritmo biofarmacêutico, que pode servir como material de 

estudo para nossa comunidade científica. 

Apresentamos também as diferentes utilidades que Stachytarpheta cayennensis tem na medicina 

alternativa e pela primeira vez na área de estomatologia, a aplicação de oleozon tópico em canais radiculares 

infectados, como alternativa de tratamento. 

Agradecemos aos autores pela dedicação e os encorajamos a continuar colaborando em nosso 

projeto. Aos autores dos capítulos, pela dedicação e esforços sem limites, que viabilizaram esta obra que 

retrata os recentes avanços científicos e tecnológicos na área de Ciências da Saúde, os agradecimentos da 

Organizadora e da Pantanal Editora. Por fim, esperamos que este e-book possa colaborar e instigar mais 

estudantes e pesquisadores na constante busca de novas tecnologias e avanços para a medicina. Assim, 

garantir uma difusão de conhecimento fácil, rápido para a sociedade. 

Esperamos que goste deste novo volume e desejamos uma boa leitura. 

 

Aris Verdecia Peña 
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INTRODUCCION 

El tejido pulpar en descomposición y desintegración permite el libre acceso de bacterias al interior 

del sistema de conductos radiculares donde encuentran condiciones ideales para su proliferación y 

propagación. La terapia endodóntica está enfocada por el desbridamiento minucioso para combatir los 

microorganismos ubicados en el tejido dentinario, los conductos accesorios y delta apical que son 

inaccesibles a la instrumentación biomecánica, como también a las defensas orgánicas se deben utilizar 

agentes antimicrobianos como coadyuvantes durante la desinfección de los conductos radiculares, y de 

esta forma ofrecer en menor tiempo de tratamiento las mejores condiciones bacteriológicas para la 

obturación definitiva (Díaz et al., 2013; Valdés et al., 2013; Valenzuela, 2020). 

En general la práctica aceptada se basa en eliminar minuciosamente el contenido del conducto y 

obturarlo con un material inerte, pero conocemos que la instrumentación mecánica del sistema de 

conductos por sí sola no es capaz de eliminar adecuadamente residuos pulpares, debido a la compleja 

anatomía, en donde es posible encontrar conductos laterales, accesorios y deltas apicales, tomando en 

cuenta lo anterior, se hace imprescindible utilizar sustancias que nos ayuden a eliminar estas bacterias 

(Valenzuela, 2020). 

Además, los dientes severamente infectados necesitan de la medicación entre sesiones 

empleándose gran variedad de medicamentos con propiedades desinfectantes como el fenol, 

monoclorofenol, corofenol, paramonoclorofenol alcanforado, cresophene, hidróxido de calcio, 

antibióticos, pero hasta el momento no se ha encontrado el agente ideal (Valdés et al., 2013) 

                                                             
1 Clínica Estomatológica Provincial Mártires del Moncada, Trinidad esquina Garzón, CP 90300; Santiago de Cuba, Cuba. 
2  Clínica Estomatológica 30 de Noviembre, Calle José Antonio Saco esquina calle 7 Santa Bárbara, CP 90300; Santiago de Cuba, 
Cuba. 
* Autor de correspondência: email: aritachv95@gmail.com 
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En la actualidad y en contraposición con los avances alcanzados en la creación de nuevos 

medicamentos en el mundo, la utilización de la medicina natural y tradicional cobra más defensores y 

ejecutores debidos fundamentalmente a las formas naturales de curación y a la carencia de efectos 

secundarios. Con esta perspectiva resulta importante que el amplio número de métodos, técnicas y 

procedimientos que abarca la ozonoterapia, alcancen cada vez mayor desarrollo en nuestro medio. Es así 

como la ozonoterapia comienza a tener un papel preponderante y un lugar significativo en el arsenal 

terapéutico de todas las ramas de las Ciencias Médicas, de lo cual no escapa la Estomatología (Bellón et 

al., 2013; Rodriguez et al., 2017; Alata-Marcavillaca et al., 2018).   

El ozono fue descubierto por el químico alemán Cristian Frederick Schonbein en 1840, quien se 

considera el padre de la terapia de ozono. Posteriormente, en 1857 Joachim Hänsler y Hans Wolff, ambos 

físico y médicos alemanes, desarrollaron el primer generador de ozono para uso médico, dando paso a la 

fundación del Instituto de Terapia de Oxígeno y Sanación en Berlín . La primera aplicación médica de 

ozono fue realizada en 1870 por Lender con el propósito de purificar sangre en tubos de ensayo. Desde 

entonces ha sido ampliamente utilizado y estudiado en diversas áreas de la medicina (Naik et al., 2016; 

Schwartz, 2017) 

Sus aplicaciones en Medicina se remontan a los años 1915 a 1918, durante el segundo período de 

la primera Guerra Mundial, cuando el doctor R Wolff comenzó en Alemania a realizar curas con 

ozonoterapia para la limpieza y desinfección de llagas supurantes observando un efecto bactericida “sobre 

las infecciones polimicrobianas’’ y una rápida cicactrización de heridas sépticas de guerra (Valdés et al., 

2013; Gómez et al., 2016; Milanés-Sosa et al., 2016) 

Sorprende comprobar que tras la Segunda Guerra Mundial se utiliza profusamente el ozono en 

Odontología, a pesar del escaso confort tecnológico de los dispositivos generadores de ozono disponibles. 

Fue el dentista alemán E. A. Fisch, quien por primera vez utilizó el agua ozonizada con funciones 

desinfectantes. Los cirujanos orales y dentistas de entonces empleaban el ozono para combatir las 

complicaciones infecciosas en pacientes con implantes (Mármol, 2016). 

Sin embargo, no es hasta 1974 que se comienza a investigar en Cuba la química del ozono por el 

Centro Nacional de Investigaciones Científicas (CNIC). En 1981, se utiliza por primera vez el ozono en 

La Habana (Cuba), donde fue probada la efectividad de este agente como bactericida en la desinfección 

de agua potable contaminada. En 1986 se crea la primera sala experimental de Ozonoterapia en Cuba. 

Actualmente nuestro país cuenta con un reconocido prestigio de carácter mundial dentro del campo de la 

“Ozonoterapia”, siendo una nación de referencia en la aplicación de esta terapia a nivel internacional. 

Desde entonces, el aceite ozonizado ha sido ampliamente utilizado con magníficos resultados en 

enfermedades bucales por su efecto antiinflamatorio, analgésico cicatrizante, bactericida, virucida, y 

fungicida (Bellón et al., 2013, Kindelán Mesa et al., 2016) 
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El ozono tiene un tiempo de vida muy corto y a temperatura ambiente vuelve a su estado de 

oxígeno en menos de 5 minutos, propiedad que limita su uso. El aceite vegetal al ser mezclado con el 

ozono, modifica su estructura química y permite su almacenamiento de una manera estable y activa por 

varios años. En Cuba, el aceite más usado es el de girasol (OLEOZÓN), pues además de sus ventajas 

económicas, ha pasado satisfactoriamente las pruebas preclínicas de irritabilidad y ensayos de 

mutagenicidad y teratogenicidad, a la vez que ha demostrado poseer un mayor efecto germicida que el de 

oliva, por la obtención de ozonidos y peróxidos con gran poder destructivo de gérmenes (Galán et al., 

2014).  

La principal propiedad del ozono es su fuerte carácter oxidante por lo que es uno de los mejores 

desinfectantes. Su mecanismo de acción se basa en la generación de productos secundarios sobre los 

compuestos orgánicos que se encuentran en el plasma y membranas celulares, lo cual puede ser atribuido 

a su alta capacidad de oxidación. Los microorganismos son eliminados por un proceso llamado "Cellular 

Lysis o Destrucción Celular"; en este proceso de oxidación, el ozono rompe las membranas celulares de 

los microorganismos y dispersa el citoplasma bacterial, lo cual hace que su reactivación sea imposible. 

Dado a que ninguna bacteria anaerobia, virus, protozoos u hongos pueden vivir en una atmósfera con tan 

elevada concentración de oxígeno, todas las enfermedades causadas por estos agentes patógenos son 

potencialmente curables mediante la acción del ozono. La reacción del ozono sobre estos peróxidos 

orgánicos y ozonizados que ejercen acciones biológicas, le confieren una serie de propiedades terapéuticas, 

y su aplicación no es dañina al organismo. (Guerra, 2017; Quintana, 2017; Fernández et al., 2018; Guala, 

2018)  

El ozono puede ser considerado como una terapia alternativa promisoria en la Odontología actual. 

Sin embargo, es necesaria la realización de estudios bien diseñados que permitan evaluar la efectividad de 

su aplicación clínica en el campo de la Estomatología. 

De esta forma el propósito de esta investigación fue evaluar la efectividad del OLEOZON® 

aplicado a los pacientes que acudieron a la consulta estomatológica, valorando la posibilidad de incluirlo 

entre los medicamentos a utilizar en el tratamiento de conductos radiculares infectados. El objetivo es 

evaluar la efectividad del OLEOZON® Tópico en tratamiento de conductos radiculares infectados. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio de intervención terapéutica en pacientes diagnosticados con enfermedades 

pulpares y periapicales que acudieron al Departamento de Conservadora de la Clínica Estomatológica 

Provincial Docente ‘’Mártires del Moncada’’ de Santiago de Cuba, en el período comprendido desde 

septiembre del 2013 hasta marzo del 2014, para realizarse tratamiento pulpo radicular utilizando como 
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agentes desinfectantes OLEOZON® Tópico (Hidroxihidro peróxido detriglicéridos insaturados como 

oxígeno activo) o Dentofar® (Prednisolona y Paraclorofenol Alcanforado). 

El universo estuvo constituido por 250 pacientes que fueron asignados con el método aleatorio al 

grupo estudio para recibir tratamiento con OLEOZON® Tópico o al grupo control para ser tratados con 

Dentofar® con 125 pacientes en cada grupo terapéutico, que cumplieron con los criterios de inclusión. 

El criterio de diagnóstico clínico radiográfico fue: 

• Necrosis pulpar: Cuando al examen clínico hubo pérdida de la vitalidad pulpar del diente 

afectado y radiográficamente no había alteraciones periapicales. 

• Absceso alveolar agudo: Cuando al examen clínico del diente afectado el paciente refirió dolor 

intenso espontáneo y provocado, pulsátil, localizado, con presencia de edema o no en fondo del surco 

vestibular y a los Rayos X presentó aumento del espacio periodontal. 

• Absceso Alveolar crónico: Cuando al examen clínico del diente afectado el paciente no refirió 

dolor o ligera sensibilidad a la palpación en el fondo del surco vestibular con o sin trayecto fistuloso y a 

los Rayos X se observó imagen radiolúcida de límites no precisos. 

• Granuloma: Cuando al examen clínico del diente afectado el paciente no refirió dolor o presentó 

sensibilidad a la palpación, molestia a la presión en la cara externa con o sin trayecto fistuloso y a los Rayos 

X se observó imagen radiolúcida redondeada u oval de hasta 1 cm, de límites precisos que puede tener 

contorno radiopaco. 

• Quiste: Cuando al examen clínico del diente afectado el paciente no refirió dolor, presentó 

vitalidad negativa o con abultamiento de las corticales y a los Rayos X se observó imagen radiolúcida 

redondeada o no, de más de 1cm con cortical radiopaca bien definida. 

Los criterios de inclusión fueron: 

1. Pacientes de ambos sexos mayores de 14 años. 

2. Consentimiento informado 

Los criterios de exclusión fueron: 

1. Fase aguda de las enfermedades pulpares y periapicales 

2. Embarazadas. 

3. Pacientes con déficit mental o neurológico. 

Criterios de salida 

1. Abandono voluntario no relacionado con el efecto del tratamiento. 

2. Ausencia a una sesión del tratamiento. 

Para darle salida al objetivo propuesto se tuvieron en cuenta variables, las cuales fueron recogidas 

en una planilla confeccionada al efecto como: 

• Edad 



Tópicos em ciências da saúde – volume iv 

- 82 - 

• Diagnóstico clínico radiográfico de enfermedades pulpares y periapicales 

• Sesiones de tratamiento. Se realizó cada 48 horas. 

• Dolor 

• Inflamación 

• Fístula 

• Exudado 

• Fetidez 

La evaluación de la efectividad se midió de la siguiente manera: 

1. Efectiva: Cuando el paciente no presentó inflamación, dolor, fístula y el conducto radicular 

estaba seco y sin fetidez. 

2. No efectiva: Cuando el paciente presentó uno de los síntomas y signos como inflamación, 

dolor, fístula, conducto radicular con secreción u olor fétido. 

En todos los pacientes se realizó el protocolo de tratamiento pulporadicular establecido. En el 

grupo estudio se irrigó con clorhexidine 0,2 % durante la preparación biomecánica del conducto y se dejó 

como cura medicamentosa una bolilla de algodón estéril embebida en una gota de OLEOZON® Tópico 

colocada en la entra del conducto previa agitación del medicamento y se obturó temporalmente el diente 

con cemento de policarboxilato de Zinc, en las fístulas se aplicó el mismo medicamento tópico. 

En el grupo control se irrigó con clorhexidine 0,2 % durante la preparación biomecánica del 

conducto y se dejó como cura medicamentosa una bolilla de algodón estéril embebida en una gota de 

Dentofar® colocada en la entrada del mismo y se obturó temporalmente el diente con cemento de 

policarboxilato de Zinc. 

Las fístulas se cauterizaron con fenol. 

Todos los pacientes fueron evolucionados a las 48 horas de efectuado el tratamiento para evaluar 

el estado del conducto y una vez concluida la terapéutica se examinaron clínica y radiológicamente cada 

tres meses. 

Para llevar a efecto esta investigación se explicó el objetivo del estudio, riesgo y beneficio del 

tratamiento a la Dirección del Centro, pacientes y tutores, registrándose el consentimiento informado de 

estos últimos. 

La información se procesó por medios computacionales a través del sistema Epi Info versión 6.0. 

Para el análisis de la información se elaboraron tablas estadísticas de dos entradas donde se empleó 

el porcentaje como medida de resumen para variables cualitativas y la desviación estándar para la 

cualitativa. 
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

En el análisis de los pacientes según grupo etario, se observó que la población más afectada fue la 

de 55-64 años, no mostrando diferencias significativas entre ambos grupos terapéuticos. 

 

Tabla 1. Pacientes examinados según grupo de edades. Fuente: Datos de la investigación. 

Edad Grupo terapéutico Total 

Estudio Control 

No. % No. % No. % 

15-24 14 11.2 13 10.4 27 10.8 
25-34 25 20 15 12 40 16 
35-44 24 19.2 23 18.4 47 18.8 
45-54 21 16.8 27 21.6 48 19.2 
55-64 21 16.8 23 26.4 54 21.6 
60 y más 20 16 14 11.2 34 13.6 

Total 125 100 125 100 250 100 
 

 

Al analizar el comportamiento de las enfermedades pulpares y periapicales más frecuentes que 

causaron conductos radiculares infectados, la entidad clínica que predominó fue la necrosis pulpar seguida 

en orden descendente por el absceso alveolar agudo. 

 

Tabla 2. Enfermedades pulpares y periapicales según grupo terapéutico. Fuente: Datos de la investigación. 

Enfermedades pulpares y periapicales Grupo terapéutico Total 

Estudio Control 

No. % No. % No. % 

Necrosis Pulpar 48  38.4  40  32  88  35.2 

Absceso Alveolar Agudo 33  26.4  42  33.6  75  30 

Absceso Alveolar Crónico 26  20.8  27  21.6  53  21.2 

Granuloma 12  9.6  12  9.6  24  9.6 

Quiste Periapical 6  4.8  4  3.2  10 4 

Total  125  100  125  100  250  100 

 

En la Tabla 3 se muestra que los dientes unirradiculares fueron los más afectados por las 

enfermedades pulpares y periapicales, reflejándose la homogeneidad entre ambos grupos terapéuticos. 

 

Tabla 3. Dientes afectados según Grupo Terapéutico. Fuente: Datos de la investigación. 

Diente Grupo terapéutico Total 

Estudio Control 

No. % No. % No. % 

Unirradiculares 106  84.8  104  83.2  210  84 

Multirradiculares 19  15.2  21  16.8  40  16 
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Total 125  100  125  100  250  100 

 

Según los datos obtenidos en la Tabla 4, en la segunda visita se observó menor frecuencia de signos 

y síntomas en los conductos tratados con OLEOZON® Tópico en comparación con el grupo control. 

Otro dato de interés fue que el signo más común en ambos grupos resultó la presencia de exudado. 

 

 

Tabla 4. Signos y síntomas según grupo terapéutico. Fuente: Datos de la investigación. 

Signos y síntomas 2da visita 3ra visita 

Estudio Control Estudio Control 

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

Presente 1  0.8  9  7.2    5  4 
Ausente 124  99.2  116  92.8  125  100  120  96 

Total 125  100  125 100 125 100 125 100 

 

En Cuba no existen investigaciones sobre los aspectos epidemiológicos de la enfermedad pulpar y 

periapical pero hasta el presente, la caries dental sigue siendo el factor etiológico más frecuente en la 

incidencia y prevalencia de éstas (Díaz et al., 2013), como ocurre en nuestra investigación. 

Los resultados del estudio en cuanto al grupo etario predominante concuerdan con los 

comportamientos progresivos del estado de salud en Cuba que refleja una disminución del promedio de 

dientes perdidos en mayores de 35 años (Sosa Rosales et al., 2013) y el desarrollo de la rehabilitación 

protésica con sobredentadura en gerontes en nuestra institución que puede llevar implícito el tratamiento 

pulporadicular (Corona Carpio et al., 2010). 

Según la experiencia de los autores en la Atención Primaria de Salud cada vez son más los pacientes 

que rechazan la extracción de un diente cuya pulpa está infectada y solicitan su salvación con tratamiento 

del conducto radicular.  

Coincidiendo con múltiples investigaciones nacionales las cuales han demostrado asociación 

significativa entre el sexo y la percepción de riesgo así como la relación entre educación para la salud e 

impresión ante el tratamiento estomatológico, las cuales propenden mayoritariamente hacia una 

concurrencia a consulta mayor por parte de las mujeres que de los hombres. (Fontaine-Machado et al, 

2015; Troya-Borges et al, 2015; Rodríguez et al, 2017) 

Esta investigación arrojó que en la etiología de las enfermedades pulpares y periapicales que 

causaron conductos radiculares infectados, la entidad clínica que predominó fue la necrosis pulpar, lo que 

difiere de otros estudios realizados al respecto que señalan que la gangrena pulpar fue la causa más común 

(Galán et al., 2014). Sin embargo nuestros resultados coincide con el estudio de San Felix Herrera y Días 

Couso (2020) y que  consideran a la necrosis como uno de los factores predominantes en  la investigación 
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por las consecuencias de un proceso inflamatorio que progresivamente invade  a  la  pulpa  hasta  su  

destrucción  total,  teniendo  como antecedentes las caries y obturaciones profundas. 

Otros de los aspectos de interés para el resultado satisfactorio de los tratamientos de conductos 

radiculares lo constituye el número de raíces, en la bibliografía consultada (Galán et al., 2014) se avala la 

diferencia en la complejidad del tratamiento de dientes uniradiculares y multiradiculares en cuanto a la 

orientación, forma y número de los conductos.  

Estudios evidencian que el aceite ozonizado actúa como fuerte agente germicida sobre diferentes 

patógenos como: Staphylococcus aureus, Pseudomona aeruginosa, Escherichia coli y Cándida albicans 

entre otras cepas multirresistentes a los antibióticos. Este producto ejerce una acción letal sobre los 

microorganismos en un tiempo menor o igual a 4 horas (Gutiérrez et al., 2019). 

En cuanto a los signos y síntomas, estudios relacionados con esta temática revelaron controles 

bacteriológicos positivos después de aplicada la ozonoterapia o tratamiento convencional y la pseudomona 

aeruginosa fue el microorganismo más diagnosticado (Yera, 2004), esto concuerda con los resultados 

obtenidos a partir de la segunda visita, donde se encontraron signos y síntomas en un pequeño número de 

pacientes, en su revisión bibliográfica informó que en un ensayo in vitro con ozono la pseudomona 

aeruginosa fueron las menos sensibles. 

Durante la tercera visita, solo en el grupo estudio donde los pacientes fueron tratados con 

OLEOZON® Tópico, la inflamación, el dolor, la fetidez, el exudado y la fístula estuvieron ausentes en la 

totalidad de los casos después de una o dos curas medicamentosas, sin distinción entre dientes 

uniradiculares o multiradiculares. 

Nuestros resultados no coinciden con Galán et al. (2014) que aplicó el ozono tópico en punta de 

papel y a las 72 horas consiguió la completa curación solo en dientes monoradiculares y un gran porciento 

de conductos multiradiculares. 

Yeras García (2004), no logró negativizar algunos de los conductos con controles bacteriológicos 

con Pseudoonas aeruginosa o enterobacter cloacae, necesitando tres sesiones más para lograrlo por lo que 

tampoco se ajustan a nuestros resultados. 

Podemos discernir resultados favorables en la mayoría de los dientes tratados en las investigaciones 

antes referidas que aseveran lo publicado sobre la acción analgésica y antinflamatoria del ozono al 

disminuir la producción de mediadores de la inflamación, oxidación (inactivación) de metabolitos 

mediadores del dolor, mejorando la microcirculación sanguínea y eliminando toxina, por un lado, y que a 

su vez puede ser generado en vivo en neutrófilos activados por lo que el ozono tiene un papel fisiológico 

no solo como agente bactericida sino que puede formar parte de los mecanismos fisiológicos de 

amplificación de la inflamación y la activación de genes asociados. El ozono in vivo se forma a partir del 
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oxígeno, reacción que es probablemente catalizada por anticuerpos. (Gallego et al., 2010; Sansriti et al, 

2017; Díaz-Couso, 2020) 

Al culminar nuestra serie se valuó la efectividad de ambos tratamientos, se constató que el 

OLEOZON® Tópico fue tan efectivo como el Dentofar® (paraclorofenol Alcanforado y Prednisolona) 

en la desinfección del 100% de los conductos radiculares infectados con una o dos curas medicamentosas 

en dos o tres visitas en el grupo estudio y hasta tres curas en tres y cuatro visitas en el grupo control. 

Galán et al. (2014), Fernández y Radovic (2018) y Yera García (2004) alcanzaron valores idénticos 

a los nuestros con 2 a 6 aplicaciones, a diferencia de otros autores (W&H)  que consiguieron cifras 

inferiores a la nuestras con diferencias significativas con el tratamiento convencional con 2 o 3 visitas. 

Estas evidencias científicas reafirman lo planteado en múltiples estudios sobre el efecto 

antimicótico, antibacteriano, antiviral y desinfectante del Ozono; y el notable efecto germicida del aceite 

de girasol ozonizado de acuerdo con las investigaciones del instituto de ozonoterapia en Cuba. 

Al comparar estos resultados con los obtenidos en otras investigaciones se alcanzó reducir el 

número de sesiones de 3 ó 6 a 2 ó 3 y de visitas de 6 a 2 ó 3; pensamos que esto se deba a que se produzca 

un sinergismo entre el ozono y la Clorhexidine como sustancia irrigadora en la preparación de los 

conductos lo cual confirma las referencias publicadas (Galán et al., 2014) sobre el papel del primero como 

desinfectante facultativo complementario del canal radicular al ser el antimicrobiano y oxidante más 

potente que podemos utilizar en endodoncia con el más alto grado de biocompatibilidad en comparación 

con los antisépticos comunes. 

En nuestro país es un producto natural, de producción nacional, económico, sin efectos adversos 

y con una efectividad demostrada, que sustituye productos importados que actualmente son deficitarios 

en las clínicas y servicios estomatológicos para la desinfección de conductos radiculares infectados como 

un complemento muy ventajoso en el tratamiento odontológico clásico. 

El OLEOZON® Tópico fue efectivo para la desinfección de los conductos radiculares infectados 

con dos aplicaciones. 
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