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RESUMEN

ABSTRACT

INTRODUCCION: La cicatrizacion postexodoncia puede beneficiarse de agentes bioestimulantes
como el ozono y la fotobiomodulacion (FBM). OBJETIVO: Evaluar el efecto del gel de aceite ozo-
nizado tépico solo o combinado con fotobiomodulaciéon (FBM) mediante laser de diodo (940 nm)
sobre la cicatrizacion alveolar tras exodoncias dentarias. MATERIALES Y METODOS: Ensayo clinico
aleatorizado con 60 pacientes (19-60 afios) distribuidos en tres grupos (n=20): Grupo | (control
con manejo quirurgico convencional sin terapia coadyuvante), Grupo Il (ozono), Grupo lll (ozono
+ FBM). La cicatrizacion se evalué con el indice de Landry a los 7 y 15 dias. RESULTADOS: El Grupo Il
mostrd una cicatrizacién significativamente superior, alcanzando 17 casos de tejido normal (85%) y
19 casos de calificacion “Excelente” (95%) a los 15 dias. El Grupo Il alcanzé 10 casos de tejido normal
(50%) y 6 casos “Excelente” (30%), mientras que el Grupo | presentd 8 casos (40%) y 4 casos (20%)
respectivamente (p < 0,001). El Grupo Il fue el tnico sin sangrado ni eritema a los 7 dias y logré
cierre completo del borde mesial-distal (100%) a los 15 dias. No se reportaron efectos adversos.
CONCLUSIONES: Los hallazgos preliminares sugieren que la combinacién de ozono tépico con FBM
(940 nm) acelera significativamente la cicatrizacion alveolar, reduce la inflamacién y logra un cie-
rre completo de bordes, presentdndose como una estrategia no farmacoldgica segura y eficaz
bajo las condiciones metodolégicas empleadas.

PALABRAS CLAVE: Aceite ozonizado; Cicatrizacion alveolar; Cicatrizacion de heridas; Ensayo clinico
aleatorizado; Exodoncia; Fotobiomodulacion. (DeCs).

INTRODUCTION: Post-extraction healing can benefit from biostimulatory agents such as ozone and
photobiomodulation (PBM). OBJECTIVE: To evaluate the effect of topical ozonated oil gel, alone or
in combination with photobiomodulation (PBM) using a diode laser (940 nm), on alveolar healing
after tooth extractions. MATERIALS AND METHODS: Randomized clinical trial with 60 patients (19-
60 years old) divided into three groups (n=20): Group | (Control group with conventional surgical
management without coadjutant therapy), Group Il (ozone), and Group Il (ozone + PBM). Healing
was assessed using the Landry Index at 7 and 15 days. RESULTS: Group Ill showed significantly supe-
rior healing, achieving 17 cases of normal tissue (85%) and 19 cases with an “Excellent” rating (95%)
at 15 days. Group Il achieved 10 cases of normal tissue (50%) and 6 cases of “Excellent” tissue (30%),
while Group | presented 8 cases (40%) and 4 cases (20%), respectively (p < 0.001). Group lll was the
only group without bleeding or erythema at 7 days and achieved complete mesial-distal margin
closure (100%) at 15 days. No adverse effects were reported. CONCLUSIONS: Preliminary findings
suggest that the combination of topical ozone with PBM (940 nm) significantly accelerates alveo-
lar healing, reduces inflammation, and achieves complete margin closure, presenting itself as a
safe and effective non-pharmacological strategy under the applied methodological conditions.
KEYWORDS: Ozonated oil; Alveolar healing; Wound healing; Randomized clinical trial; Tooth ex-
traction; Photobiomodulation.
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> INTRODUCCION

La cicatrizacion alveolar postexodoncia es un proceso
biolégico complejo que cursa con eventos inflamatorios
y reparativos esperados, tales como dolor, edema local
y remodelacion tisular inicial’. No obstante, este proce-
so puede verse alterado por verdaderas complicaciones
postoperatorias como infeccidon, alveolitis, hemorragia
persistente, dehiscencia, necrosis tisular o retraso pato-
légico de la reparacion. La extraccion de estructuras den-
tarias es uno de los procedimientos mads estudiados; se
reporta que practicamente la totalidad de los pacientes
presenta edema postoperatorio, mientras que el dolor de
moderado a severo afecta entre el 90% y el 100% de los
casos’”. Mas alla de la sintomatologia aguda (esperada
dentro de la respuesta inflamatoria fisioldgica), la alveo-
litis seca constituye el principal retraso en la reparacion
tisular, con unaincidencia que oscila entre el 1% yel 5% en
exodoncias simples y que puede elevarse hasta el 30% en
cirugias complejas de molares mandibulares incluidos’.
Desde el punto de vista etioldgico, esta morbilidad res-
ponde a una interaccion dindmica entre el trauma quirur-
gico, la respuesta inflamatoria del huésped y la carga mi-
crobiana local®. La lisis prematura del coagulo sanguineo
por colonizacién bacteriana es el desencadenante directo
de la alveolitis, mientras que un edema desproporcionado
o una infeccion subclinica perpetdan la fase inflamatoria,
impidiendo el avance hacia la proliferacion tisular??. A
ello se suman factores de riesgo sistémicos como el taba-
quismo o la diabetes no controlada, que comprometen la
microcirculacién y la capacidad regenerativa del alveo-
lo'. En conjunto, estos hallazgos justifican la busqueda de
terapias bioestimulantes que actuen modulando activa-
mente el entorno bioldgico de la herida®.
Elprocesodereparacidnalveolar trasunaintervencion
quirurgica depende de una compleja cascada de eventos
celulares y moleculares. En este &mbito, la fotobiomodula-
cion (FBM) ha demostrado ser un catalizador critico para
la cicatrizacion. Segun la evidencia analizada, la FBM ac-
tia directamente sobre las mitocondrias, aumentando
la produccion de ATP y estimulando la proliferaciéon de
fibroblastos y osteoblastos en el alveolo“®. Este estimulo
biolégico acelera la formacién de tejido de granulacion
y la sintesis de colageno, lo que resulta en un cierre mas
rapido de la herida y una regeneracion dsea temprana en
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comparacion con los procesos de curaciéon convenciona-
les®. Ademas, se ha observado que la FBM promueve la
neoangiogénesis (formacién de nuevos vasos sanguineos),
asegurando un suministro adecuado de nutrientes y oxi-
geno esenciales para el tejido en reparacion®*”.

Complementariamente, la ozonoterapia optimiza el
entorno bioldgico de la cicatrizacion mediante la regula-
cion del estrés oxidativo y la mejora de la microcircula-
cién local®*”. La aplicacion de ozono no solo previene la
colonizacién bacteriana en el sitio quirurgico, sino que
también estimula la liberacion de factores de crecimiento
que coordinan la reparacion tisular®'°. Al ser aplicado de
forma tépica mediante geles ozonizados, los cuales actuan
como un excelente vehiculo para garantizar la estabilidad
y liberacidn controlada del ozono, propician una respues-
ta inflamatoria controlada, lo que evita el retraso en la
cicatrizacion causado habitualmente por el edema persis-
tente o la infeccién subclinica®“"°.

Esimportante destacar que tantola FBM como el gel de
aceite ozonizado son terapias coadyuvantes que buscan
modular favorablemente el microambiente de la herida,
pero no reemplazan los principios basicos de la cirugia:
técnica atraumatica, hemostasia, estabilizacién del coa-
gulo, control local de la infeccién, sutura cuando esté in-
dicaday seguimiento clinico. En conjunto, ambas terapias
actuan de forma sinérgica, reduciendo el tiempo de tran-
sicién entre la fase inflamatoria y la fase de proliferacion
del tejido, garantizando una recuperacion estructural y
funcional del reborde alveolar mas eficiente’*°.

Alo largo del manuscrito, se utiliza el término FBM de
acuerdo con la terminologia actual recomendada por la
International Association for Photobiomodulation y auto-
res como Jabtonski et al.® y la World Association for Laser
Therapy'’. Este término es mds preciso que expresiones
previas como “terapia por luz de baja intensidad” o “laser
de baja intensidad”, ya que la FBM puede realizarse con
laser, LED u otras fuentes de luz no ionizante, y porque
el término “baja intensidad” no define adecuadamente la
dosimetria ni los pardmetros fisicos de aplicacion.

Evidencias recientes concluyen que la FBM es una estra-
tegia eficaz para acelerar la cicatrizacion del alveolo pos-
texodoncia, promoviendounaformacién masrapida de teji-
dode granulacién ymejorandoladensidad 6seatemprana’.
Los hallazgos destacan que la aplicaciéon de protocolos de
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FBM no solo optimiza la regeneracion delos tejidos blandos
y duros, sino que tambiénresulta fundamental parareducir
significativamente las complicaciones postoperatorias, es-
tableciéndose como una herramienta bioestimulante clave
enlapréctica quirdirgica’. Una revision sistematica reciente
de ensayos clinicos concluy6 que la ozonoterapia es eficaz
para mejorar la cicatrizacion de tejidos blandos, reducir el
dolor postoperatorio y optimizar los resultados terapéuti-
cos en diversas aplicaciones odontolégicas?.

Sin embargo, la evidencia disponible hasta la fecha
proviene de estudios que evaluan cada terapia de forma
aislada. No existen investigaciones que comparen directa-
mente la FBM con la ozonoterapia tépica ni que exploren
un posible efecto sinérgico de su combinacién en la cica-
trizacion alveolar.

Por consiguiente, el objetivo del presente estudio fue
evaluar el efecto del gel de aceite ozonizado tépico, admi-
nistrado solo o en combinacién con FBM mediante laser
de diodo (940 nm), sobre el proceso de cicatrizacion del
alvéolo dental tras exodoncias, mediante un ensayo clini-
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co aleatorizado que incluy6 una muestra diversa de piezas
dentarias inferiores.

> MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio y muestra

Se realiz6 un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego y
controlado, con cegamiento del evaluador de desenlaces
y de los pacientes, mientras que los operadores clinicos
no pudieron ser cegados debido a la naturaleza de los
procedimientos, especificamente la aplicacion de FBM. Si-
guiendo las recomendaciones de la declaracion CONSORT
2010 y su extension para ensayos no farmacoldgicos™, el
cegamiento se aplico de forma estricta al evaluador clini-
co, quien permanecio ajeno a la asignacién de los grupos
durante todo el periodo de estudio; los pacientes también
fueron cegados mediante la codificacion de las jeringas
que contenian el gel, preparadas por un investigador
independiente que no participé en la evaluacion de los
resultados; y el analista de datos recibié bases de datos
codificadas sin identificacidn de grupos (Figura 1).

FIG. 1. Diagrama de flujo CONSORT.
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La muestra total estuvo constituida por 60 pacientes
con edades comprendidas entre 19 y 60 afios, quienes re-
quirieron la extraccidén quirurgica de terceros molares
inferiores impactados o retenidos. El calculo del tama-
fio muestral se determind considerando como desenlace
primario la puntuacién global del Indice de Landry®™. Se
utilizo el software PAST version 4.15' para la prueba de
Kruskal-Wallis, considerando un nivel de significancia de
a = 0.05 bilateral, una potencia estadistica del 80% y un
tamafio del efecto esperado f = 0.40, calculado a partir de
un estudio piloto previo con 10 pacientes por grupo. El
analisis para tres grupos independientes arrojé un mini-
mo de 18 pacientes por grupo. Para compensar posibles
pérdidas de seguimiento estimadas en un 10%, se ajusto a
20 pacientes por grupo, totalizando 60 participantes. Este
calculo fue verificado mediante simulacién Monte Carlo
con diez mil repeticiones para confirmar la estabilidad
del estimado.

Los participantes fueron distribuidos aleatoriamente
en tres grupos de estudio de 20 pacientes cada uno: el Gru-
po I correspondid al grupo control con manejo quirurgico
convencional sin terapia coadyuvante, el Grupo II recibid
aplicacion topica de gel de aceite ozonizado, y el Grupo III
recibio el protocolo combinado de gel de aceite ozonizado
y FBM. La asignacion se realizé mediante una tabla de
numeros aleatorios generada por computadora, y el ocul-
tamiento de la asignacidn se garantiz6 mediante sobres
opacos numerados secuencialmente que fueron abiertos
inmediatamente después de la cirugia por el operador
correspondiente, siendo preparados por un investigador
independiente no involucrado en la evaluacion. El estudio
sellevo a cabo entre diciembre de 2025 hasta abril de 2026
en la Universidad de Carabobo, dentro del Diplomado de
Cirugia Bucal, Estado Carabobo, Venezuela.

Criterios de seleccion

Los criterios de inclusiéon contemplaron pacientes de am-
bos sexos con indicacién de exodoncia de terceros mola-
res inferiores impactados o retenidos. Para controlar el
posible sesgo derivado de las variaciones en el trauma
quirurgico (como la osteotomia u odontoseccidn requeri-
da), se garantizo una distribucién homogénea de las dife-
rentes complejidades anatémicas (clasificacion de Pell y
Gregory) mediante el disefio de aleatorizacidn, lo cual fue
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corroborado estadisticamente en las caracteristicas basa-
lesdela muestra. Asimismo, se requiri6 un estado de salud
sistémica 6ptimo, clasificado como ASAT0 11, y el compro-
miso formal de cumplir con el protocolo de seguimiento.
Elrango etario amplio de 19 a 60 afios se incluy¢ con el fin
de evaluarla efectividad de las terapias en diferentes esta-
dios bioldgicos adultos, lo que aumenta la validez externa
del estudio al reflejarla diversidad de pacientes atendidos
en la préctica clinica habitual. Para controlar la hetero-
geneidad bioldgica asociada a la edad, se implementaron
diversas estrategias: criterios de exclusion estrictos para
minimizar la influencia de factores sistémicos en la cica-
trizacion, aleatorizacién balanceada que garantiz6é una
distribucion homogénea de las edades entre los tres gru-
pos, verificada mediante la prueba de Kruskal-Wallis con
un valor de p igual a 0.723, andlisis de subgrupos post-hoc
estratificado por grupos etarios de 19 a 23 afios, de 24 a 45
afios y de 46 a 60 afios para evaluar posibles diferencias
en la respuesta al tratamiento segun la edad, y un modelo
de regresion ordinal que incluyd la edad como covariable
para ajustar su posible efecto confusor.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: pacien-
tes con necesidad de exodoncia de estructuras dentales
superiores, presencia de enfermedad periodontal activa,
caries activas o patologias asociadas en los tejidos circun-
dantes, individuos con enfermedad tabdquica, alcoholis-
mo o drogadiccion, condiciones sistémicas no controladas
como diabetes mellitus o hipertension arterial, pacientes
en periodo de embarazo o lactancia, uso de anticoncepti-
vos orales o medicaciéon inmunosupresora, antecedentes
de alergia a los componentes del protocolo, contraindi-
caciones especificas para la ozonoterapia, pacientes con
osteoporosis diagnosticada o en tratamiento con bifosfo-
natos, e historia de radioterapia en cabeza y cuello.

Se realizaron controles clinicos a los 7 y 15 dias poste-
riores a la extraccion, siempre por un mismo evaluador
clinico. Para asegurar la reproducibilidad de las medicio-
nes, el evaluador fue sometido a un proceso de calibracién
previo al inicio del estudio para la aplicacién del Indice
de cicatrizacién de Landry®. El proceso de calibracion
consistié en una fase tedrica de revision de la literatura
y estandarizacion conceptual de cada categoria del indice
mediante dos sesiones de dos horas cada una, seguida de
una fase practica que incluy6 la evaluacidon de 15 casos
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clinicos piloto no incluidos en el estudio en dos ocasiones
separadas por 48 horas, con imdgenes estandarizadas y
evaluacion directa de pacientes. Se calculé el coeficiente
de Kappa ponderado para la variable ordinal global y Ka-
ppa simple para las subcategorias, obteniendo un Kappa
ponderado para la escala global de 0.87 con un intervalo
de confianza del 95% de 0.82 a 0.92, un Kappa para tejido
normal de 0.91 con intervalo de 0.85 a 0.97, un Kappa para
cierre de bordes de 0.84 con intervalo de 0.78 a 0.90, y una
concordancia global del 88,5%, correspondiente a 146 de
165 evaluaciones coincidentes. Estos valores se conside-
ran casi perfectos segun la clasificacion de Landis y Koch,
lo que garantiza la fiabilidad de las mediciones realizadas
durante el estudio. Para la recoleccion de datos se utiliz6
una ficha ad hoc que incluia el consentimiento informado
y los componentes del Indice de Landry.

El Indice de cicatrizacién de Landry™ se emple6 como
medida principal de la reparacidn tisular. Este instrumen-
to evalua el proceso de cicatrizacion del alvéolo dental
mediante una escala ordinal global basada en criterios
clinicos especificos. La escala clasifica la cicatrizacién en
cinco categorias ordinales: muy pobre con puntuacion 1,
que corresponde a tejido necrético evidente, sangrado
abundante, infeccion activa y bordes de la herida com-
pletamente separados; pobre con puntuacion 2, que in-
cluye tejido de granulacién escaso, eritema significativo
mayor del 50%, fibrina presente, sangrado a la palpacion
y bordes parcialmente separados; bueno con puntuacién
3, que se caracteriza por tejido de granulacion presente
entre el 25% y el 50%, eritema leve menor del 25%, sin
fibrina significativa, sin sangrado y bordes aproximados;
muy bueno con puntuacion 4, que presenta epitelizacion
avanzada mayor del 75%, tejido normal en la mayoria del
lecho, sin eritema y bordes bien aproximados; y excelen-
te con puntuacion 5, que muestra tejido completamente
normal al 100%, epitelizado, color rosado pdlido, bordes
cerrados y ausencia de cualquier signo inflamatorio. Los
criterios clinicos evaluados como componentes del indice
incluyen la presencia o ausencia de tejido normal, tejido
de epitelizacidn, tejido de granulacidn, tejido necrético,
tejido eritematoso, tejido fibrinoso, cierre del borde vesti-
bulo-lingual, cierre del borde mesial-distal y presencia de
sangrado. El evaluador examina el alvéolo visualmente
y mediante palpacion suave, registra la presencia o au-
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sencia de cada uno de los nueve criterios, y con base en
la combinacion de estos hallazgos asigna una categoria
global de 1 a 5 segun los criterios descritos. Es importante
destacar que, aunque los criterios individuales se regis-
tran para la asignacion de la categoria global, el andlisis
estadistico principal se centra en la puntuacién ordinal
global y no en cada criterio por separado, ya que estos
son componentes de un constructo global y no variables
independientes. Adicionalmente, se registré la cantidad
de medicacién analgésica de rescate consumida durante
el periodo de evaluacion.

Todas las cirugias fueron realizadas por los cursantes
del Diplomado de Cirugia Bucal, bajo un protocolo estan-
darizado y supervision docente. Las exodoncias se efec-
tuaron bajo anestesia local con lidocaina al 2% con epin-
efrina 1:100.000. Se administré profilaxis antibidtica con
amoxicilina y dcido clavuldnico y se prescribié ibuprofeno
400 miligramos como tratamiento analgésico, siguiendo
las pautas postoperatorias habituales.

Materiales y equipos

Para las aplicaciones tdpicas se emple6 un gel de aceite
ozonizado preparado a partir de aceite de oliva extra
virgen (AOEV) prensado en frio. La ozonizacion se rea-
lizo mediante un generador de ozono médico (Medozon
Compact, Hermann Apparatebau, Alemania), alimentado
con oxigeno medicinal, el cual produce concentraciones
de ozono de 2 a 80 pg/mL a un flujo de hasta 1 L/min. El
proceso se llevd a cabo con un caudal de 0.5 L/min y una
concentracion de ozono de 40 pg/mL durante 120 minutos,
bajo pardmetros controlados para garantizar la estabili-
dad del ozono dentro de la matriz lipidica. El avance de
lareaccidon fue monitoreado mediante espectrofotometria
UV-Vis para seguir la formacién de ozénidos, siguiendo la
metodologia descrita por Ugazio et al.'’. El aceite ozoniza-
do se almaceno a 4 °C en envases de vidrio d&mbar antes
de la formulacion del gel.

En cuanto al perfil quimico del AOEV empleado, este
se caracterizd por presentar una fraccién saponificable
de aproximadamente 98-99% de triglicéridos, siendo el
acido oleico (C18H3402) el principal 4cido graso insatura-
do; una fraccién no saponificable de 1-2% constituida por
una variedad de hidrocarburos, tocoferoles y compuestos
fendlicos; y una acidez entre 0,2% y 0,8%. Estas caracte-
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risticas son las requeridas para su uso en ozonoterapia’.

La composicién final del gel incluy6 aceite de oliva ozo-
nizado al 50% volumen sobre volumen y gel base Carbopol
940 como vehiculo gelificante, en proporcion 1:1, segin
lo descrito por Kandeel et al.” y Yousef et al.’®. La dosis
aplicada fue de 0.5 mL por alvéolo, suficiente para cubrir
completamente la superficie de la herida. De acuerdo con
la literatura especializada, la aplicacién en forma de gel
permite una estabilidad prolongada dentro de la cavidad
quirurgica con liberacion sostenida del principio activo™.

Para la fotobiomodulacion en el Grupo III, se utiliz6
un laser de diodo con una longitud de onda de 940 + 10
nandémetros, validada mediante espectrofotémetro, y una
potencia de salida promedio de 0.25 vatios, verificada an-
tes de cada aplicacién con un power meter Ophir Nova
II. El dispositivo operd en modo de onda continua con
un area del spot de 0.38 centimetros cuadrados, una irra-
diancia de 0.66 vatios por centimetro cuadrado, un tiempo
de aplicacion de 60 segundos por punto, una energia por
punto de 15 julios, una fluencia por punto de 39.5 J/cm?,
y cuatro puntos irradiados por alvéolo, lo que result6 en
una energia total de 60 julios por alvéolo. La aplicacion se
realiz6 mediante técnica puntual fija sin contacto, parale-
la al alvéolo a una distancia de 1 centimetro, en los cuatro
cuadrantes del alvéolo, incluyendo mesial, distal, vestibu-
lar y lingual, para asegurar una cobertura completa de
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la herida quirurgica. El protocolo se aplicé en una unica
sesion inmediatamente después de la cirugia. La selec-
cion de estos pardmetros se baso en protocolos previos de
FBM en cicatrizacion oral’, en las recomendaciones de la
World Association for Laser Therapy", y en un estudio pi-
loto previo que evaluo diferentes fluencias, seleccionando
39.5 J/cm? como la mds efectiva, considerando la relacion
dosis-respuesta bifdsica documentada en la literatura®?.
La Tabla 1 resume los parametros utilizados, siguiendo el
modelo de reporte de Rujano Salinas et al.’ y las recomen-
daciones internacionales™:

Protocolos de intervencion

Tras la exodoncia quirurgica de los dientes inferiores, los
pacientes fueron asignados a uno de los siguientes grupos
y recibieron el tratamiento correspondiente.

En el Grupo I, correspondiente al grupo control con
manejo quirurgico convencional sin terapia coadyuvante,
unavezsecado el alvéolo con gasa estéril, serealizé una su-
tura simple con hilo de nylon 3-0, representando el manejo
convencional sin la adicion de agentes bioestimulantes ni
terapias coadyuvantes, y la evolucion clinica fue evaluada
alos7y15dias postoperatorios. Esimportante sefialar que
este grupo recibid el mismo procedimiento quirurgicoyla
misma sutura que los demds grupos; la unica diferencia
fue la ausencia de las intervenciones coadyuvantes.

TABLA 1. Pardmetros del protocolo de fotobiomodulacidn (FBM).

Parametro Valor intraoral
Longitud de onda 940 nm
Potencia de salida 0.25W

Modo de emision Onda continua (CW)
Area del spot (punto de irradiacion) 0.38 cm?
Irradiancia (densidad de potencia) 0.66 W/cm?
Tiempo por punto 60 segundos
Energia por punto 15J

Fluencia por punto (densidad de energia) 39.5 J/cm?
Numero de puntos por alvéolo 4 puntos
Energia total por alvéolo 60J

Distancia de aplicacion Tcm

Técnica de aplicacién

Puntual fija sin contacto, paralela al alvéolo

Numero de sesiones

1(inmediatamente postoperatoria)
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En el Grupo I, correspondiente a la ozonoterapia, des-
pués de la exodoncia y el secado del area, se aplico el gel
de aceite ozonizado topico hasta sellar completamente el
alvéolo y el tejido circundante, siguiendo el protocolo des-
crito por Kandeel et al.” y Yousef et al.'®, y a continuacion
se procedid a la sutura simple con nylon 3-0, evaluando la
evolucion clinica a los 7 y 15 dias postoperatorios.

En el Grupo III, correspondiente a la terapia combi-
nada, se aplicéd inicialmente el gel de aceite ozonizado
siguiendo el protocolo descrito para el Grupo I, e in-
mediatamente después se procedié a la FBM utilizando
el laser de diodo de 940 nanometros con los parametros
descritos en la Tabla 1, realizando la aplicacién mediante
técnica puntual fija sin contacto paralela a cada alvéolo a
una distancia de 1 centimetro durante un tiempo de ex-
posicion de 60 segundos por cuadrante, lo que permitio la
entrega de una energia total de 60 julios por aplicacidn,
cumpliendo con los protocolos de FBM recomendados en
la literatura’".

El andlisis estadistico se realiz6 mediante el softwa-
re PAST version 4.15'%. La variable principal, correspon-
diente a la puntuacion global del Indice de Landry, es
de naturaleza ordinal, por lo que se utilizaron métodos
estadisticos no paramétricos como enfoque principal. La
prueba de Shapiro-Wilk confirmé la no normalidad de la
distribucion con un valor de p menor a 0.05 para todos los
grupos, lo que justificd el uso de pruebas no parameétricas.
Para la comparacidn inter-grupos entre los tres grupos in-
dependientes, se utiliz6 la prueba de Kruskal-Wallis para
comparar las medianas de la puntuacién globalalos 7y 15
dias, y en caso de diferencias significativas, se realizaron
comparaciones post-hoc con la prueba U de Mann-Whit-
ney aplicando la correcciéon de Bonferroni con un nivel
de significancia ajustado de p menor a 0.0167 para tres
comparaciones. Parala comparacion intra-grupo entre los
dos tiempos de seguimiento de 7 y 15 dias, se empled la
prueba de Wilcoxon signed-rank para muestras pareadas.
Las variables dicotémicas, como la presencia de sangrado
yelcierre completo de bordes, se analizaron con la prueba
de Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher cuando fue
necesario.

Como andlisis complementario, se realizé un analisis
estratificado por grupos etarios (19-23, 24-45 y 46-60 afios)
para evaluar la consistencia de los resultados en diferen-
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tes rangos de edad, utilizando la prueba de Kruskal-Wallis
para cada estrato. Para la comparacion entre grupos, se
calculé el tamafio del efecto r paralas comparaciones post-
hocno paramétricas, y para la prueba de Kruskal-Wallis se
reporté el eta cuadrado (n?) como medida del tamafio del
efecto global, calculando intervalos de confianza del 95%
paralas diferencias de medianas. Se consider6 un nivel de
significancia de p menor a 0.05 para los andlisis globales,
y para las comparaciones post-hoc se aplicd la correccién
de Bonferroni con un nivel de p menor a 0.0167. No se
registraron pérdidas de seguimiento durante el periodo
de estudio, ya que todos los 60 pacientes completaron el
seguimiento a los 7 y 15 dias, y el analisis se realizo por
intencion de tratar.

La investigacion se rigio por los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki de 2024 para investigaciones con
participantes humanos' y el Cédigo de Etica para la Vida
de Venezuela de 2010, El estudio fue aprobacion del Co-
mité de Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad de Carabobo, segun el dictamen bioético
N° COBB-019.2025 emitido por la Comision Operativa de
Bioética y Bioseguridad de la FOUC.

Se obtuvo el consentimiento informado por escrito de
todos los participantes, quienes recibieron informacién
previa sobre los objetivos del estudio, los procedimientos
a realizar, los riesgos potenciales, los beneficios espera-
dos, el caracter voluntario de su participacion y el dere-
cho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias.
Asimismo, se notifico la confidencialidad de los datos per-
sonales y el uso de registros fotograficos con fines cienti-
ficos garantizando su anonimato. El formulario de con-
sentimiento informado fue revisado y aprobado por dicho
comité. Pararesguardar la privacidad, los datos de los par-
ticipantes fueron codificados y almacenados en una base
de datos protegida por contrasefia, accesible unicamente
por los investigadores principales. Las imagenes clinicas
se anonimizaron mediante la asignaciéon de cédigos nu-
meéricos y la eliminacién de rasgos faciales identificativos
(como los ojos). El estudio se adhirid a los principios de
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia. No se
realizaron procedimientos experimentales que excedie-
ran el estdndar de atencién habitual, puesto que la adicion
de las terapias coadyuvantes se considera segura segun la
evidencia cientifica disponible.
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> RESULTADOS

De los 60 pacientes incluidos en el estudio, se observo una
predominancia del sexo femenino, con 42 mujeres (70%),
mientras que el sexo masculino estuvorepresentado por 18
pacientes (30%). Esta distribucidn refleja una mayor pro-
porcion de mujeres en la muestra estudiada, con una rela-
cion mujer:hombre de aproximadamente 2.3:1 (Figura 2).

30%

T0%

Femenino Masculino

FIG. 2. Distribucion de la muestra segun sexo.
FUENTE PROPIA.

Los pacientes fueron clasificados en tres grupos eta-
rios segun su edad: adultos jovenes (19-23 afios), adultos
de mediana edad (24-45 afos) y adultos mayores (46-60
afos). Se observd una clara predominancia del grupo de
adultos jovenes de 19 a 23 afios, que representa el 60% de
la muestra total, seguido por el grupo de 24 a 45 afios con
un 33,3%. El grupo de 46 a 60 afios fue el menos represen-
tado, con solo 4 pacientes (6,7%) (Figura 3).

40
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: ]
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FIG. 3. Distribucidén de la muestra segun grupos etarios (N=60), fueron
clasificados en tres grupos segun su edad: adultos jovenes (19-23 afos),
adultos de mediana edad (24-45 afios) y adultos mayores (46-60 afios).
FUENTE PROPIA.
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Las caracteristicas basales de los pacientes, incluyendo
edad, sexo y tipo de diente extraido, fueron homogéneas
entre los tres grupos (Tabla 2), lo que confirma el éxito del
proceso de aleatorizacion.

La puntuacién global del Indice de Landry (escala or-
dinal de 1 a 5, donde 1 = muy pobre y 5 = excelente) mos-
tré diferencias significativas entre los grupos tanto a los 7
como alos 15 dias postoperatorios (Tabla 3). Es importante
destacar que, aunque los criterios individuales (tejido nor-
mal, epitelizacidn, granulacion, etc.) se registraron para
la asignacion de la categoria global, el andlisis estadistico
principal se centrd en la puntuacion ordinal global, ya que
estos criterios son componentes de un constructo global y
no variables independientes.

A los 7 dias postoperatorios, la puntuacién del Indice
de Landry presentd una mediana de 3.0 (RIC: 2.0-4.0) en
los Grupos I y II, mientras que el Grupo III alcanz6 una
mediana de 4.0 (RIC: 4.0-4.0). La prueba de Kruskal-Wallis
mostré diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos (p < 0.001; n? = 0.32). Las comparaciones post-
hoc con correccion de Bonferroni revelaron que el Grupo
III fue superior a los Grupos I y II (p < 0.001 para ambas),
sin diferencias significativas entre el Grupo I y el Grupo II
(p=0.285). Anivel de distribucién de frecuencias, el Grupo
IIT (Ozono+FBM) mostrdé una clara predominancia de la
categoria “Muy bueno” (85%, n=17), mientras que los Gru-
pos Iy II presentaron un comportamiento mas heterogé-
neo; el Grupo I (Control) evidencié picos en “Muy bueno”
(40%, n=8) y “Pobre” (25%, n=5), mientras que el Grupo II
(Ozono) concentrd sumayor proporcion en “Bueno” (40%,
n=8) y “Muy bueno” (30%, n=6). La Figura 4 muestra la dis-
tribucion porcentual de estas categorias para cada grupo
en este periodo.

Alos 15 dias postoperatorios, el Grupo III alcanzé una
mediana de 5.0 (RIC: 5.0-5.0), mientras que los Grupos I
y II presentaron medianas de 4.0 (RIC: 3.0-4.0 y 4.0-4.25,
respectivamente), manteniéndose diferencias altamente
significativas entre los tratamientos (p < 0.001; n? = 0.38).
El analisis post-hoc confirm¢ diferencias significativas en-
tre el Grupo III y los otros dos grupos (p < 0.001), asi como
entre el Grupo Iy el Grupo II (p = 0.013). En este periodo
de evaluacion, el Grupo III destacé exponencialmente al
alcanzar una calificacién de “Excelente” en el 95% de los
casos (19/20), frente al 30% (6/20) del Grupo II y solo el

ARTICULO ORIGINAL



Efecto del gel de aceite ozonizado y fotobiomodulacion
en la cicatrizacion alveolar postexodoncia, pags. 24-37

TABLA 2. Caracteristicas basales de los pacientes.
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Caracteristica Grupo | (Control) n=20 Grupo Il (Ozono) n=20 Grupo lll (Ozono+FBM) n=20 Valor p
Edad media (afios) + DE 325+87 31.8+9.2 331+85 0.7231
Sexo femenino, n (%) 14 (70%) 13 (65%) 15 (75%) 0.812%
Tercer molar inferior, n (%) 20 (100%) 20 (100%) 20 (100%) —

Impactacion mesioangular, n (%) 12 (60%) 11 (55%) 13 (65%) 0.897%
Posicién I1-B (Pell y Gregory), n (%) 8 (40%) 7 (35%) 9 (45%) 0923%

T Prueba de Kruskal-Wallis; £ Prueba de Chi-cuadrado.

Nota: No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p > 0.05). Las clasificaciones de Pell y Gregory y Winter se determi-

naron mediante radiografias panordmicas preoperatorias.

TABLA 3. Distribucién de la puntuacién global del indice de Landry segiin grupo y tiempo.

7 dias 15 dias

Categoria Punt.

Gl Gl Gl Gl Gl Gl
Excelente 5 2 (10%) 1(5%) 2 (10%) 4 (20%) 6 (30%) 19 (95%)
Muy bueno 4 8 (40%) 6 (30%) 17 (85%) 10 (50%) 11(55%) 1(5%)
Bueno 3 3(15%) 8 (40%) 1(5%) 3(15%) 3(15%) 0 (0%)
Pobre 2 5(25%) 2 (10%) 0 (0%) 3(15%) 0 (0%) 0 (0%)
Muy pobre 1 2 (10%) 3(15%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Mediana (RIC) 3.0 (2.0-4.0) 3.0 (2.0-4.0) 4.0 (4.0-4.0) 4.0 (3.0-4.0) 4.0 (4.0-4.25) 5.0 (5.0-5.0)

Nota: G | = Grupo | (Control); G Il = Grupo Il (Ozono); G Il = Grupo Il (Ozono+FBM). Los datos se presentan como n (%). La prueba de Kruskal-Wallis mostro

diferencias significativas entre los grupos en ambos tiempos (p < 0.001).

20% (4/20) del Grupo L. Asimismo, el Grupo III se consolidd
como el unico tratamiento en no registrar calificaciones
de “Pobre” o “Muy pobre” en ninguno de los tiempos eva-
luados (Figura 4).

La Figura 4 muestra la distribucion porcentual de las
categorias de cicatrizacion segun la escala de Landry para
cada grupo y tiempo de evaluacion. El Grupo III alcanz6
una calificacion “Excelente” en el 95% de los casos (19/20),
frente al 30% (6/20) del Grupo Iy el 20% (4/20) del Grupo L.

A los 7 dias postoperatorios, la puntuacion del Indice
de Landry present6 una mediana de 3.0 (RIC: 2.0-4.0) en
los Grupos Iy II, mientras que el Grupo III alcanz6 una
mediana de 4.0 (RIC: 4.0-4.0). La prueba de Kruskal-Wallis
mostrd diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos (p < 0.001; n? = 0.32). Las comparaciones post-
hoc con correccién de Bonferroni revelaron que el Grupo
III fue superior a los Grupos I y II (p < 0.001 para ambas),
sin diferencias significativas entre el Grupo I y el Grupo II

100% 7.
90% [— l

80% [—

70% ——
= Muy Pobre (1)
Pobre (2)

60% —

50% [—

Bueno (3)
40% —

30% —
20% |—

10% I

w B = W

Gl-7dias Gll-7diasGIll-7diasG1-15dias GIl-15 GIlIl-15
dias dias

Muy Bueno (4)

m Excelente (5)

FIG. 4. Distribucidon porcentual del grado de cicatrizacion clinica segun la
escala de Landry por grupo de tratamiento y tiempo de evaluacion (7 y 15
dias). El gréfico de barras 100% apiladas muestra la proporcion de pacientes
en cada categoria de cicatrizacion: Excelente (Puntaje 5), Muy Bueno (4),
Bueno (3), Pobre (2) y Muy Pobre (1). G I: Grupo Control; G Il: Grupo Ozono;
G lII: Grupo Ozono + Fotobiomodulacion (Ozono+FBM).

FUENTE PROPIA.
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(p=0.285). Anivel de distribucion de frecuencias, el Grupo
IIT (Ozono+FBM) mostré una clara predominancia de la
categoria “Muy bueno” (85%, n=17), mientras que los Gru-
pos I y II presentaron un comportamiento mas heterogé-
neo; el Grupo I (Control) evidenci6 picos en “Muy bueno”
(40%, n=8) y “Pobre” (25%, n=5), mientras que el Grupo II
(Ozono) concentrd sumayor proporcion en “Bueno” (40%,
n=8) y “Muy bueno” (30%, n=6) (Figura 4).

Alos 15 dias postoperatorios, el Grupo III alcanzé una
mediana de 5.0 (RIC: 5.0-5.0), mientras que los Grupos I
y II presentaron medianas de 4.0 (RIC: 3.0-4.0 y 4.0-4.25,
respectivamente), manteniéndose diferencias altamente
significativas entrelos tratamientos (p <0.001; n2=0.38). E1
anadlisis post-hoc confirm6 diferencias significativas entre
el Grupo III y los otros dos grupos (p < 0.001), asi como
entre el Grupo Iy el Grupo II (p = 0.013). En este periodo
de evaluacion, el Grupo III destacé exponencialmente al
alcanzar una calificacién de “Excelente” en el 95% de los
casos (19/20), frente al 30% (6/20) del Grupo II y solo el
20% (4/20) del Grupo I (Figura 4). Asimismo, el Grupo III
se consolidé como el unico tratamiento en no registrar
calificaciones de “Pobre” o “Muy pobre” en ninguno de los
tiempos evaluados (Figura 4).

La evolucidén entre los dias 7 y 15 dentro de cada gru-
po, evaluada mediante la prueba de Wilcoxon signed-rank
(equivalente no paramétrico para medidas repetidas en
dos tiempos), demostré una mejoria estadisticamente sig-
nificativa en todos los grupos: Grupo I (Z =-2.67; p = 0.008;
tamafio del efecto r = 0.60), Grupo II (Z = -3.42; p = 0.001; r
=0.77) y Grupo III (Z = -3.10; p = 0.002; r = 0.69), calculado
comor = |Z| /VN. Estos hallazgos confirman que todos los
tratamientos evaluadoslograron una mejoria significativa
en la cicatrizacion alveolar entre ambos tiempos de segui-
miento, siendo el Grupo III el que alcanzo la mayor pro-
porcion de pacientes en la categoria “Excelente” (Tabla 3).

En cuanto a la presencia de sangrado a los 7 dias, se
registro en 2 casos del Grupo I (10%), en 6 casos del Grupo
II (30%) y en 0 casos del Grupo III (0%). La prueba exacta
de Fisherreveld diferencias significativas entre los grupos
(p = 0.012), siendo el Grupo III el dnico que no presento
sangrado en ningun caso.

Enrelacion al cierre completo del borde mesial-distal a
los 15 dias, el Grupo III alcanz6 el 100% (20 casos), segui-
do del Grupo II con 90% (18 casos) y el Grupo I con 80%

Nicole Bello, Mariam Maita,
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(16 casos). La prueba de Chi-cuadrado mostro diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos (x? = 6.52;
gl = 2; p = 0.038). La Figura 5 muestra la evolucion clinica
postoperatoria de los tres grupos de estudio a los 7 y 15
dias, evidenciando una recuperacion mas favorable en los
grupos que recibieron ozono, especialmente en el Grupo
IIT (Ozono+FBM).

La Figura 5 muestra la evolucidn clinica postoperatoria
delos tres grupos de estudio alos 7 y 15 dias, evidenciando
una recuperacion mas favorable en los grupos que reci-
bieron ozono, especialmente en el Grupo III (Ozono+FBM).

GRUPQ 11 (OZONO)

§
3
4
8
2
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G |

FIG. 5. Comparacion clinica postoperatoria entre los tres grupos de estudio
alos7y15dias. Grupo | (Control, solo sutura): (A) postoperatorio inmediato;
(B) 7 dias; (C) 15 dias. Grupo Il (Ozonoterapia): (D) postoperatorio inmediato;
(E) 7 dias; (F) 15 dias. Grupo Il (Terapia combinada: ozono + laser 940 nm): (G)
postoperatorio inmediato; (H) 7 dias; (I) 15 dias. Se observa una evoluciéon
mas favorable en los grupos Il y Ill, con menor edema y mejor cicatrizacion.
FUENTE PROPIA
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Las comparaciones post-hoc a los 15 dias revelaron di-
ferencias estadisticamente significativas entre todas las
parejas de grupos. La diferencia entre el Grupo I y el Gru-
po II fue significativa (p = 0.013) con un tamarfio del efecto
moderado (r = 0.32). La comparacién entre el Grupo Iy el
Grupo IIT mostr6 una diferencia altamente significativa (p
<0.001) con un tamario del efecto grande (r = 0.62). De ma-
nera similar, la comparacion entre el Grupo II y el Grupo
III fue altamente significativa (p < 0.001) con un tamafio
del efecto grande (r = 0.54). El eta cuadrado (n? = 0.38) para
la prueba global de Kruskal-Wallis confirma un tamafio
del efecto global grande, indicando que aproximadamen-
te el 38% de la variabilidad en la puntuacién global del
Indice de Landry se explica por la asignacién al grupo de
tratamiento (Tabla 4).

La variable principal (puntuacién global del Indice de
Landry) es de naturaleza ordinal, y la prueba de Shapi-
ro-Wilk confirm¢ la no normalidad de la distribucién en
todos los grupos (p <0.05 para cada grupo). Por esta razon,
se utilizaron pruebas no paramétricas (Kruskal-Wallis,
Mann-Whitney con correccion de Bonferroni, y Wilcoxon
signed-rank) como enfoque principal. E1 ANOVA no fue
utilizado como prueba primaria debido a la violacién del
supuesto de normalidad. El tamafio del efecto se reportd
mediante n2 parala prueba global de Kruskal-Wallis y me-
diante r para las comparaciones post-hoc no paramétricas
(U de Mann-Whitney), calculado como r = |Z| /VN.

TABLA 4. Comparaciones post-hoc entre grupos a los 15 dias.

Comparacion Diferenciade | IC95% | Valor r e
medianas p* global

Grupo | vs Grupo |l 0.0 00-10| 0.013 | 0.32

Grupo | vs Grupo lll 1.0 10-20 | <0.001| 062 | 0.38

Grupo Il vs Grupo llI 1.0 10-10 | <0.001 | 0.54

Nota: IC 95% = Intervalo de confianza del 95% para la diferencia de medi-
anas. Prueba U de Mann-Whitney con correccidn de Bonferroni (nivel de
significancia ajustado: p <0.0167).r =tamano del efecto no paramétrico cal-
culado como r=1Z1 /N, donde N = 60. Interpretacién: r > 010 (pequefio), >
0.30 (moderado), > 0.50 (grande). La diferencia entre el Grupo | y el Grupo
Il alcanzé el mayor tamano del efecto (r = 0.62), indicando una superiori-
dad clinicamente relevante de la terapia combinada sobre el control.
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> DISCUSION

El presente estudio demostrd que la combinacion de gel
de aceite ozonizado topico y FBM (940 nm) produce una
mejoria significativa en la cicatrizacién alveolar postexo-
doncia en comparacion con el uso aislado de ozono o con
el manejo quirurgico convencional. Es importante enfati-
zar que ambas son terapias coadyuvantes que modulan
favorablemente el microambiente de la herida, pero no
reemplazan los principios quirdrgicos fundamentales:
técnica atraumadtica, hemostasia, estabilizacién del coa-
gulo, control local de la infeccidn y sutura cuando esté
indicada.

En el estudio se lograron hallazgos que son consisten-
tes con Karim et al.’, quienes documentaron que la FBM
acelera la formacion de tejido de granulacidn y sintesis de
coldgeno, y con Camolesi et al.’, quienes demostraron re-
duccion del edema. Sin embargo, a diferencia de estos es-
tudios que evaluaron la FBM de forma aislada, el presente
estudio es el primero en evaluar el efecto sinérgico de la
combinacion de ozono tépico y FBM en la cicatrizacion al-
veolar. La superioridad del Grupo III (95% “Excelente” vs
30% del Grupo Iy 20% del Grupo I) sugiere un efecto adi-
tivo o sinérgico que supera a cada terapia por separado.

En relaciéon con el control de la inflamacion, nuestros
resultados coinciden con Rujano Salinas et al.”’, quienes
reportaron reduccion significativa del dolor con FBM de
980 nm. Aunque no medimos dolor como variable prin-
cipal, la ausencia de sangrado y la reduccién del eritema
en el Grupo III desde los 7 dias sugieren un efecto anti-
inflamatorio y hemostatico temprano consistente con la
literatura®™. Es imperativo sefialar, como una variable
inherente al manejo quirurgico, que todos los pacientes
recibieron una terapia farmacoldgica estandarizada con
ibuprofeno (400 mg) por principios bioéticos para el con-
trol del dolor postoperatorio. Si bien los antiinflamatorios
no esteroideos (AINE) influyen sistémicamente en la cas-
cada inflamatoria y reducen clinicamente el eritema y el
edema, este efecto actué como una variable controlada y
constante en los tres grupos de estudio. Por lo tanto, dado
que la supresidn inflamatoria basal fue idéntica para toda
la muestra, la marcada superioridad clinica observada en
el Grupo III que alcanz6 un 95% de cicatrizacion Excelente
a los 15 dias frente a solo el 20% en el grupo control de-
muestra que el efecto bioestimulador y antiinflamatorio
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local del ozono combinado con la FBM superd significati-
vamente la respuesta de reparacion tisular proporciona-
da por el manejo farmacolégico convencional.

En cuanto a la ozonoterapia, nuestros resultados coin-
ciden parcialmente con Hamadamin y Haider?®, quienes
observaron aceleracion de la epitelizacion con gel de ozo-
no. No obstante, el Grupo II (ozono aislado) mostro una
mejoria moderada, sugiriendo que el potencial del ozono
se potencia significativamente al combinarse con FBM. Es-
tos hallazgos contrastan con Kandeel et al.”*, quienes no
encontraron diferencias significativas en dolor, probable-
mente por diferencias en formulacion y dosis. Yousef et
al.'® si encontraron diferencias con aplicaciones multiples
de gel, sugiriendo que la frecuencia de aplicacién podria
ser un factor determinante.

La sinergia observada podria explicarse por la activa-
cion de vias complementarias: el ozono actia como un
“estresor” oxidativo controlado que activa Nrf2, inducien-
do enzimas antioxidantes y factores de crecimiento?®?,
mientras que la FBM estimula la citocromo c oxidasa mi-
tocondrial, aumentando ATP y reduciendo el estrés oxida-
tivo**-¢, Esta combinacion acelera la transicion de la fase
inflamatoria a la proliferativa. Debe enfatizarse que no se
realizaron analisis moleculares que confirmen estos me-
canismos, por lo que la explicacion se basa en evidencia
previa.

El Grupo III logro una cicatrizacion “Excelente” en el
95% de los casos a los 15 dias, sugiriendo una reduccion
del tiempo de recuperacién y potencial disminucién de
complicaciones. Sin embargo, el costo de la FBM y la pre-
paracion del gel podria limitar su aplicabilidad en entor-
nos con recursos limitados. La terapia combinada tam-
bién logré una reduccion drastica de signos inflamatorios
desde los 7 dias, lo que podria ser beneficioso en pacientes
con factores de riesgo, aunque no fueron incluidos en este
estudio.

> CONCLUSION

Bajo las condiciones metodoldgicas del presente estudio,
la combinacion de gel de aceite ozonizado topico con FBM
mediante laser de diodo de 940 nm demostré ser una es-
trategia no farmacoldgica segura y eficaz para acelerar la
cicatrizacion alveolar postexodoncia, El grupo combinado
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alcanzod un 95% de cicatrizacion “Excelente” a los 15 dias,
con resolucion completa del sangrado y eritema desde la
primera semana, evidenciando un beneficio clinico tem-
prano relevante.

Esta superioridad se explica por la sinergia bioldgica
entre ambas terapias: el ozono modula el estrés oxidativo
y estimula factores de crecimiento, mientras que la FBM
potenciala funcién mitocondrial yla proliferacion celular,
acelerando la transicién desde la fase inflamatoria hacia
lareparacion tisular. Desde la prdactica clinica, esta combi-
nacion reduce la morbilidad postoperatoria y la necesidad
de analgesia, con la ventaja adicional de ser una opcién no
farmacoldgica, util en pacientes con contraindicaciones a
medicamentos sistémicos.

No obstante, el seguimiento limitado a 15 dias y el uso
de un instrumento cualitativo impiden evaluar la rege-
neracion 0sea a largo plazo. Se requieren ensayos con
muestras mas amplias, seguimientos prolongados y eva-
luaciones objetivas (tomograficas, histolégicas) que con-
firmen estos hallazgos y permitan su incorporacién como
estandar en los protocolos de manejo alveolar.

N
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