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RESUMEN

Introduccion: la estomatitis protésica es una enfermedad de etiologia multifactorial que se
manifiesta a la exploracion clinica por cambios inflamatorios de la mucosa en la boveda palatina
cubierta por la protesis.

Objetivo: evaluar la efectividad del oleozén en el tratamiento de la estomatitis subprétesis

grado I y II en pacientes mayores de 60 afios.
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Métodos: se realizd un estudio cuasi experimental con grupo control entre mayo a septiembre del
2015 en el area de salud del Policlinico Cristino Naranjo. El universo estuvo constituido por 46
pacientes mayores de 60 afios portadores de prétesis estomatoldgicas que cumplieron con los
criterios de inclusién. Se analizaron las variables: tipo de tratamiento, grado inicial de la
estomatitis, tiempo de mejoria y tiempo de curacién.

Resultados: se observo que 20 pacientes (86,9%) fueron curados entre los cuatro y siete dias
con aplicacion diaria del ozono y descanso de la prétesis. En el grupo control, 16 pacientes
(69,5%) fueron curados a los siete dias o0 mas con aplicacién del nistatin y descanso nocturno de
la prétesis.

Conclusiones: el oleozdn resultdé ser eficaz en el tratamiento de la estomatitis subprétesis en
los pacientes mayores de 60 afios; se logré la curacién de las lesiones en menor tiempo que en el

tratamiento convencional, lo cual mejoré la calidad de vida de estos pacientes.

Palabras clave: estomatitis subprotesis, oleozon, uso terapéutico.

ABSTRACT

Introduction: denture stomatitis is disease of multifactorial etiology. Through clinical diagnosis,
an erythema takes on the form of the limits of the prosthesis.

Objective: to evaluate the effectiveness of the oleozon in denture stomatitis treatment in
patients older than 60 years old.

Methods: a quasi-experimental study between May 2015 and September 2015 in Cristino Naranjo
health area was carried out. The universe consisted of 46 patients older than 60 years old who
were using stomatology prosthesis who fulfilled the inclusion criteria. The variables analyzed
were: type of treatment, initial degree of stomatitis, improvement and healing time.

Results: the results showed that 20 patients (86.9%) were cured between four and seven days
with daily application of ozone and taking out the prosthesis. In the control group, 16 patients
(69.5%) were cured in seven days treated with nystatin, without using the prosthesis during the
nights rest.

Conclusions: the oeozon proved that was effective in denture stomatitis treatment in patients
older than 60 years old, achieving the healing of lesions in less time, comparing with the use of

conventional treatment, which improves the quality of life of these patients.

Keywords: denture stomatitis, oleozon, therapeutic use.
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INTRODUCCION

La estomatitis subprétesis es la enfermedad que con mas frecuencia se encuentra en los Servicios
de Proétesis Estomatoldgica, es una lesion que impide iniciar de forma inmediata una rehabilitacion
protética. La estomatitis subprétesis es el término generalmente utilizado para describir los
cambios inflamatorios de la mucosa en la béveda palatina cubierta por la prétesis; es una de las
afecciones de mayor prevalencia en los pacientes portadores de prétesis, enfermedad que
evoluciona en diferentes etapas, por lo que se describen tres grados de acuerdo con el aspecto

clinico de la mucosa.

En la estomatitis grado I los signos inflamatorios son minimos, asintomaticos, pueden aparecer
areas hiperémicas localizadas o en formas de pequefios puntos eritematosos; en el grado II la
lesién es francamente inflamatoria, puede observarse el dibujo de los contornos de la prétesis, la
superficie mucosa es de color rojo brillante, aparecen areas eritematosas difusas que pueden
cubrirse total o parcialmente por un exudado blanco - grisaceo, generalmente el paciente expresa
alguna sensacién subjetiva. En la estomatitis grado III la lesién esta constituida por una mucosa
gruesa con granulos irregulares que a veces toman aspecto papilar con alteraciones maximas
en la parte central de la mucosa palatina, la magnitud de los signos inflamatorios es variable

y generalmente sobre estos predominan los fendmenos proliferativos!-3 .

Entre las etiologias de la estomatitis subprétesis estan: las causas traumaticas, toxicas,
reacciones de hipersensibilidad al mondomero, enfermedades sistémicas, desequilibrios
hormonales, trastornos nutricionales, estrés e irritaciones locales, y ademas habitos propios del
paciente en cuanto a la higiene y el uso continuo durante la noche de la proétesis. Por esta razén
se recomienda su retirada nocturna, con el objetivo de disminuir el tiempo de exposiciéon a los
microorganismos de la placa y del trauma producido por la misma proétesis, y para que sea mas
efectiva esta indicacion, es necesario la higienizacién de las protesis, la desinfeccion siempre que
sea posible con agentes antioxidantes (clorhexidina), el tratamiento eventual de una candidiasis y
un adecuado procesado del material de base para disminuir las micro porosidades y con ello, la

presencia de microorganismos#*>.

En el tratamiento de dicha inflamacion deben contemplarse la retirada del aparato protésico y la
utilizacién de medicamentos que favorezcan la resolucidon del cuadro sintomatico, tales como:
antifungicos, desinfectantes usados en colutorios, acondicionadores que coadyuven a la
distribucion adecuadas de las cargas, la criocirugia, asi como, determinadas terapias alternativas

como la homeopatia, la ozonoterapia, la apiterapia y la fitoterapia® .

766



Correo Cientifico Médico de Holguin
Efectividad del oleozén en el tratamiento de la estomatitis subproétesis en pacientes mayores de 60 afos

Existen otros tratamientos descritos en la literatura especializada. Como tratamiento tradicional se
indica la nistatina por su accion antifingica y antimicética sobre algunos hongos 7. Debido a que la
estomatitis subprétesis es tan frecuente, se hace necesario tener opciones para tratarla y es de
interés encontrar un tratamiento efectivo que disminuya el tiempo de curacién de la lesion. La no
utilizacién de la proétesis para lograr la curacidn, trae consigo afectaciones estéticas y funcionales;
casi siempre existe poca cooperacion del paciente en este sentido, sobre todo porque es necesario
un periodo de descanso protésico de 7 a 15 dias. Este trabajo se basa en el tratamiento de la

estomatitis subprétesis aplicando el oleozén.

El ozono medicinal se compone de ozono y de oxigeno puro, puede utilizarse como gas o unirse
con agua y obtenerse agua ozonizada con gran poder desinfectante o unirse aceite y formar aceite
ozonizado®. El ozono es una variedad alotropica del oxigeno y esta constituido por una mezcla de
ozono-oxigeno por tratamiento de electrosintesis. Su mecanismo de accion se basa en la
generacion de productos secundarios sobre los compuestos organicos que se encuentran en el
plasma y membranas celulares. La reaccidon del ozono sobre estos perdxidos organicos y
ozonizados que ejercen acciones bioldgicas, le confieren al ozono una serie de propiedades
terapéuticas como efectos bactericida, fungicida, virucida, antiinflamatorio y su aplicacién no es

danina al organismo?.

Los aceites de origen vegetal (aceite de oliva) son vehiculos apropiados para la terapéutica de
dicho gas, pues le confieren accion germicida y efecto estimulante sobre la metabolizacién del
oxigeno y la circulacién sanguinea®. En Cuba, se realizan estudios donde se sustituye el aceite de
oliva por el de girasol, la unién con este aceite de girasol recibe el nombre de oleozén, es utilizado
en el tratamiento de la gingivitis ulcero-necrotizante aguda donde se obtienen resultados

favorables?0,

Teniendo en cuenta sus propiedades motivé a los autores a comprobar la efectividad del oleozén
para el tratamiento de la estomatitis subprétesis en pacientes geriatricos, que ademas pudiera
minimizar el tiempo de curacidn. El objetivo es evaluar la efectividad del aceite ozonizado
(oleozdn) en el tratamiento de la estomatitis subprétesis grados I y II en pacientes mayores de 60

afnos.

METODOS

Se realizé un estudio cuasi experimental con grupo control, para determinar la efectividad del
oleozdn en pacientes portadores de estomatitis subprétesis grado I y II en la Consulta de

Estomatologia del Policlinico Cristino Naranjo del municipio Cacocum en la provincia Holguin,
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Cuba. La poblacion para el estudio estuvo conformada por 46 pacientes portadores de proétesis
total o parcial acrilica maxilar, que acudieron al servicio solicitando nuevo tratamiento protésico y
gue cumplieron con los criterios de inclusion establecidos.

Criterios de inclusion:

Pacientes mayores o iguales a 60 afios.

e Pacientes con los criterios diagndsticos establecidos de estomatitis subprétesis grado I y II.

e Voluntariedad del individuo con el consentimiento informado y escrito.

e Pacientes no fumadores o que hayan abandonado este habito por lo menos con dos anos

de anterioridad.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que presentaban estomatitis subprotesis grado III, por ser de tratamiento
quirdrgico, pacientes diabéticos, embarazadas, pacientes con lesiones malignas en la

cavidad bucal.

e Pacientes que por presentar problemas fisicos o mentales no pudieran cooperar con la

investigacion.

Criterios de salida:

e Pacientes que interrumpieron el tratamiento.

El estudio se realizd en el periodo de mayo a septiembre de 2015. Segun fueron llegando los
pacientes a consulta se conformaron dos grupos: A (estudio) y B (control). Para esta divisidén se
utilizd el método aleatorio simple, con la utilizacion de tarjetas. Al grupo A se le aplicé el oleozén
sobre el tejido enfermo. El grupo B recibié el tratamiento convencional como estd establecido, con
nistatina en crema aplicada tres veces al dia. A ambos grupos se les orientd no ingerir agua, ni
otro alimento durante una hora después de aplicado el tratamiento y realizar la Ultima aplicacion
antes de dormir y retirada inmediata de la protesis. Los pacientes de ambos grupos fueron

evaluados diariamente para determinar el tiempo de curacién en cada grupo.
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La evaluaciéon del tratamiento al paciente se realizd hasta los siete dias o0 mas de comenzado el
tratamiento. Si pasado este tiempo no habia mejoria en los pacientes del grupo estudio, se
pasaria al tratamiento convencional, o sea el utilizado con el grupo control. Esta investigacién fue
aprobada por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica de la institucion, cumpliendo con los
aspectos éticos establecidos documentado a través del consentimiento informado y escrito. Los

autores no refieren conflictos de intereses.

Operacionalizacién de las variables

La edad se clasifico en tres categorias: 60-64, 65-69 y =75 afos.

El sexo se determind segln sexo biolégico de pertenencia.

Grado de severidad de la lesién

Grado I: signos inflamatorios minimos, generalmente asintomaticos, podian aparecer area
hiperémicas localizadas o en forma de pequenos puntos eritematosos, es la lesion minima visible
a la inspeccion.

Grado II: lesidon francamente inflamatoria cuando podia notarse el dibujo del contorno de la
protesis, la superficie mucosa era roja brillante, aparecian areas eritematosas difusas que cubrian
total o parcialmente por un exudado blanco grisaceo. El paciente referia una sensacion subjetiva.
Tiempo de curacidén: se tuvo en cuenta los dias transcurridos en desaparecer los signos
inflamatorios, dos a tres dias, cuatro a seis dias, siete y mas dias.

Resultados del tratamiento

Curado: cuando no existian signos clinicos de estomatitis subproétesis.

No curado: cuando en la mucosa que estad en relacién con la base protésica existian signos clinicos

de estomatitis que impidan comenzar la rehabilitacién.
Descripcion de los procedimientos a realizar
Grupo A: a los pacientes se le indicé la aplicacion del oleozén en una fina capa sobre la mucosa

afectada y se orientd frotarse para garantizar una mejor absorcion, este procedimiento se realizd

dos veces al dia de lunes a viernes; y por el estomatdlogo de guardia, sabado y domingo para
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garantizar su aplicacion todos los dias de la semana, en todos los casos se aplicé el medicamento
con la cavidad bucal limpia, después de aplicado no se debia ingerir ningan alimento durante al

menos una hora.

Grupo B: en este grupo se les orientd retirar la prétesis en consulta a los pacientes y se les indico
la aplicacion de nistatina tres veces al dia y no usar otro tratamiento médico que pudiera

modificar los resultados de la investigacion.

En ambos grupos se indicé higiene de la prétesis y mucosas con un cepillo dental suave y pasta
dental, retirar permanente del uso de la prétesis, para la aplicacion del medicamento; secado de
la mucosa palatina; aplicacién tépica en la mucosa palatina con algodén estéril impregnado del
medicamento. Se indicé no hacer enjuagatorios, ni ingerir alimentos hasta pasadas dos horas de
la aplicacién y se examinaron diariamente para corroborar si los signos clinicos de la enfermedad

desaparecieron o persistian.

Descripcion del medicamento

Los medicamentos utilizados fueron nistatina en crema de color amarillo claro, sabor
caracteristico; cada gramo contenia nistatina 100 000 unidades, base hidrosoluble de
polietilenglico | 400>4 000 CS y aceite de girasol ozonizado (oleozén) de color amarillo claro,
sabor y olor caracteristico, estado liquido oleoso. Cada 100 mL de oleozdn contiene hidroperdxidos
de triglicéridos insaturados 0,05<0,08 mL/eq. aceite de girasol CSP 100 mL. Los resultados de

este trabajo se presentaron en tablas, en las que se utilizaron los por cientos.

La asociacién entre variables cualitativas se determind con chi cuadrado o prueba de razén de
verosimilitud con un nivel de significacién de 5% en EPIDAT 3,1 (Xunta de Galicia, OPS, 2006).

RESULTADOS

Los pacientes eran de caracteristicas homogéneas en cuanto a grupos de edades, sexo y grado de

estomatitis (tabla I).
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Tabla I. Distribucién de los pacientes seglin grupo de edades, sexo y grado de estomatitis

Grupo de edades (afios) Grupo de estudio Grupo control Total o
n % n % n %
60-64 4 17,4 3 13,0 7 15,2
65-69 12 52,2 13 56,5 25 54,3 0,91
70 y mas 7 30,4 7 30,4 14 | 30,4
Sexo
Femenino 14 60,9 15 65,2 29 63,0 0,76
Masculino 9 39,1 8 34,8 17 | 37,0
Grado de estomatitis
Grado I 7 30,4 9 39,1 16 | 34,8 0,53
Grado II 16 69,6 14 60,9 30 | 65,2
Total de pacientes 23 50 23 50 46 100

Fuente: historias clinicas estomatolodgicas

En cuanto a la curacién de los pacientes en ambos grupos (tabla II) se encontré que en el grupo
estudio curd el 87,0% y en el grupo control el 69,6%. La aplicacion diaria del oleozén fue efectiva
para el tratamiento de la estomatitis sub-prétesis entre cuatro y siete visitas a consulta, por lo
gue el tiempo necesario para desaparecer los signos clinicos de la enfermedad fue menor que

cuando se aplicé la nistatina crema en el grupo control.

Tabla II. NUmero de pacientes curados y no curados de acuerdo con el tratamiento empleado

y los dias de curacidn.Policlinico Cristino Naranjo. Mayo-Septiembre 2015.

Oleoz6n Nistatin
Estado del paciente Dias Dias
2a3|4a6|7omas|Total | % |2a3|{4a6|7omas|Total| %
Curado 2 11 7 20 | 87,0 0 5 11 16 | 69,6
No curado 0 0 0 3 13,0 0 0 7 7 30,4

Fuente: historias clinicas estomatoldgicas

DISCUSION

El grupo mas afectado fue el de 65-69 afios. Camps!! plantea en su estudio que la edad de 60
afos en lo adelante, resulta ser la mas representada; otras investigaciones no corresponden con
la presente investigacion, donde la mayor cantidad de afectados pertenecen a grupos de edades

menores a los 60 afios.
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La estomatitis subproétesis es una lesidn prevalente de la mucosa y sobre todo del paladar. En el
mundo se reporta una alta incidencia que oscila entre el 30% y 50%, se destaca que entre los 65
y 69 anos; los porcentajes estan siempre por encima de 48%?2, lo que coincide con esta

investigacion.

En el estudio realizado se observd el predominio no significativo del sexo femenino. La mayoria de
los investigadores justifican que el sexo femenino tiene caracteristicas propias que pudieran dar
una explicacidon a la mayor frecuencia de portadores de este sexo, como es el frecuente aumento
de la fragilidad capilar en las mujeres a partir de la tercera década de la vida; son también
frecuentes las alteraciones psicosomaticas, tanto las que producen el estrés, como las que
aparecen durante y después del climaterio, las cuales tienen influencia sobre los tejidos bucales al

alterar la irrigacion, el flujo salival y la tasa de anticuerpos circulantes'?.

La mayor parte de los trabajos revisados indican que esta enfermedad es mas frecuente entre las
féminas, en cambio, algunos autores consideran que no existe diferencia entre sexos. En este
estudio las mujeres se vieron mas afectadas, en correspondencia con los trabajos de Corona et al
y Diaz et al 3%, La estomatitis grado II fue la mas frecuente, este resultado coincide con lo
encontrado por Napoles y otros autores como Garcia, Duarte y Ley Sifontes encuentran mas

frecuente el grado I'>-18,

Este estudio coincide con el realizado por el Ultimo autor en que con la aplicaciéon de oleozén fue
significativa la remision de la enfermedad con siete dias en el 81,7% de los pacientes por lo que
se confirmd la hipdtesis de que el tratamiento con oleozén minimiza el tiempo de curacion.
Comparando los resultados con los alcanzados en las diferentes publicaciones cubanas, la
ozonoterapia tiene resultados excelentes en el tratamiento de la estomatitis subprotesis grados Iy
II.

CONCLUSIONES

El oleozén resultd efectivo para el tratamiento de la estomatitis subprétesis grado I y II en la
poblacion objeto de estudio, lograndose la curacidn de las lesiones en menor tiempo comparado

con la nistatina como tratamiento convencional.
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