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RESUMEN

Introduccién: La estomatitis subprétesis es una de las alteraciones mas frecuentes de
la mucosa del paladar duro en pacientes portadores de prétesis dentales
mucosoportadas. Es multicausal por lo que hace su estudio mas complejo y aun mas su
pronéstico. El aceite ozonizado (oleozon) dado a sus propiedades es una nueva opcion
terapéutica para los pacientes portadores de esta entidad. Objetivo: Demostrar la
efectividad de este medicamento en esta afeccion. Métodos: Se realizd un estudio
experimental secuencial, controlado y con grupos paralelos de junio a noviembre del
2014 en el servicio de Protesis del municipio Rodas y clinica estomatolégica de
especialidades Cienfuegos. Formaron parte del estudio 56 pacientes los cuales se
dividieron en dos grupos de 28 pacientes aplicando oleoz6n a un grupo y en el otro
grupo nistatina en crema. Ambos grupos se subdividieron en 2 subgrupos, segun el
grado de estomatitis | y Il, con 14 pacientes en cada uno. Resultados: El 75% de la
muestra se corresponde con el sexo femenino siendo los de mayor edad mas
numerosos. Mas del 60% de los pacientes se logr6 eliminar esta afeccion antes de

culminar la primera semana de tratamiento, en mas de un 80% en el grado | y el 50 %



en la grado Il Conclusiones: Consideramos, que ambos tratamientos son efectivos en
la estomatitis subproétesis grados | y I, aunque con el oleozén se logra la curacién en
menor tiempo por lo que la utilizacion del mismo es beneficioso.
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INTRODUCCION

La estomatitis subproétesis es el término generalmente utilizado para describir los
cambios inflamatorios de la mucosa en la béveda palatina cubierta por la prétesis. 4
Esta es definida también como una de las alteraciones mas frecuentes de la mucosa del
paladar duro, en pacientes portadores de protesis dentales mucosoportadas. se
caracteriza por una proliferacion fibroepitelial, provocada por la base acrilica 0 metalica
desajustada, asociada generalmente a la presencia de microbianos como Candida
albicans patégena, estreptococos, estafilococos, etc., los cuales se encuentran tanto en
la superficie interna de la prétesis como en las lesiones, lo cual esta asociado con una
higiene deficiente, y habitos personales de uso de las protesis, lo que la hace de origen
multicausal, su estudio es muy complejo, y mas aun, su prondstico: 48,

La bibliografia referente al tratamiento empleado para lograr acortar el tiempo de
evolucion y cura, es muy poca. Lo mas corriente es indicar el retiro de la prétesis, el
cepillado eficiente de la mucosa y de la protesis, sumergiendo esta en un desinfectante.
9

El aceite ozonizado (Oleoz6n) es una nueva opcion terapéutica para estos pacientes,
portadores de estomatitis subprotesis, tdpicamente. Las propiedades microbiolégicas y
metabolicas fiables del ozono, en fase gaseosa o acuosa lo hacen utili como
desinfestante. 1 %

Fue E.A. Fisco, dentista aleman, quien utilizd el agua ozonizada por primera vez con
funciones desinfectantes. Los aceites de origen vegetal (aceite de oliva) accion
germicida y efecto estimulante sobre la metabolizacion del oxigeno y la circulacién
sanguinea. 1% 11

Por tal motivo el objetivo general de este trabajo fue:

Determinar la efectividad del Oleozén en el tratamiento de la estomatitis subprotesis
grado 1y Il.



Para dar cumplimiento a este objetivo se trazaron los siguientes objetivos especificos:

1. Caracterizar los pacientes estudiados segun edad y sexo.

2. Determinar el tiempo en que se elimina la estomatitis subprotesis segun los
medicamentos utilizados.

3. ldentificar el tiempo en que se elimina la estomatitis subproétesis segun grados

de esta entidad.

MATERIAL Y METODOS

Estudio experimental secuencial, controlado y con grupos paralelos.

Realizado de julio a noviembre 2014.

Para este estudio se seleccionaron 58 pacientes portadores de protesis total o parcial
acrilica maxilar que acudieron solicitando nuevo tratamiento protésico al Servicio de
Prétesis en la clinica del municipio Rodas y clinica de especialidades del municipio
Cienfuegos en el periodo de la investigacion. Se dividido en 2 grupos de 28 pacientes
cada uno, constituyéndose el grupo de estudio y el grupo control. A su vez, cada grupo
se subdividié en 2 subgrupos segun el grado de la lesién (grado | y grado Il). Cada
subgrupo cont6 con 14 pacientes.

Al grupo de control en el tratamiento se le indico la retirada de la protesis y en cada
sesidn de tratamiento se le aplicé nistatina a la superficie de la mucosa alterada. En el
grupo de estudio la diferencia radica en que se le aplica el oleozén. Las aplicaciones se
realizaron diariamente durante 15 dias como maximo.

Para realizar la clasificacion de la estomatitis subprotesis segun las caracteristicas
clinicas de la misma se considero:

Grado |: mucosa con puntos hiperémicos.

Grado Il: mucosa con eritema difuso.

Se debe destacar que se excluyeron del estudio los pacientes que presentaban
estomatitis subprotesis grado |ll, pacientes diabéticos, embarazadas, retrasados
mentales, pacientes con hipertiroidismo, pacientes con lesiones malignas en la cavidad

bucal y pacientes que interrumpieron el tratamiento.



El nimero de aplicaciones y la maxima efectividad se evalu6 diariamente, el tiempo de
curacion se determind segun desaparecia la lesidon y se tornaba la mucosa fisioldgica,
lo que se establecio entre 1 y 15 dias. Aplicando el interrogatorio se conocié si
aparecieron o no sintomas adversos durante la aplicacion del medicamento (ardor,
dolor, etc.).

El procedimiento para la aplicacion del Oleozon y la nistatina fue el siguiente
procedimiento. Primeramente retirada absoluta del uso de la protesis y secado de la
mucosa palatina con algodon estéril, después se realiz6 la aplicacion topica sobre las
lesiones con algodén estéril impregnado del medicamento y el paciente mantuvo la
boca abierta durante 5 minutos, se le indicO no hacer enjuagatorios ni ingerir alimentos
hasta pasadas 2 horas de la aplicacion.

Los pacientes se evaluaron todos los dias en la consulta de Proétesis durante los 15
dias de tratamiento establecidos en la investigacion; se suspendi6 el tratamiento en el
momento que la mucosa se normalizé y desaparecieron las lesiones, e inmediatamente
se indico iniciar el tratamiento protésico. Los medicamentos utilizados fueron nistatina
en crema de color amarillo claro, sabor caracteristico y Aceite de girasol ozonizado
(Oleozon) de color amarillo claro, sabor y olor caracteristico, estado liquido oleoso el
cual estuvo disponible en nuestros departamentos para su aplicacion.

La informacion se obtuvo a través de la confeccion de las historias clinicas individuales,
asi como la aplicacion de una encuesta disefiada al efecto en las que se recopilaron
datos de interés para la investigacion. Los resultados de este trabajo se presentan en

cuadros, en las que se utilizaron las pruebas porcentuales.

RESULTADOS
Tabla 1. Distribucion de los pacientes con estomatitis subprotesis segun edad y sexo.
Rodas. Junio a noviembre 2014.
Grupo de edades Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
19a 34 3 7,1 - - 3 5,4



35a59 26 61,9 7 50 33 58,9
60 y mas 13 31 7 50 20 35,7
Total 42 75 14 25 56 100

Fuente: Historia clinica individual.

Al analizar la presencia de estomatitis subprétesis por grupos de edades, se pudo
apreciar que el grupo de 35 a 59 afios y el de 60 y mas presento con una frecuencia de
afectacion 33 y 20 pacientes respectivamente. En relacion con el sexo se observé que
de 56 pacientes estudiados 42 fueron del sexo femenino representando el 75 % de la
totalidad.

Tabla 2. Frecuencia de pacientes curados segun tiempo y medicamento utilizado.

Rodas. Junio a noviembre 2014.

Nistatina Ozono
Frecuencia de dias. No. % No. %
1 a3 0 0 4 14,3
4a6 2 7,1 15 53,6
7a9 9 32,2 6 214
10a12 8 28,6 2 7,1
13a15 9 32,1 1 3,6
Total 28 100 28 100

Fuente: Encuesta. (anexol).

En el presente cuadro podemos apreciar como en los pacientes que se aplico la
nistatina la frecuencia de dias en el que la mucosa alcanz6 la normalidad fue a partir de
7 a 9 dias en adelante. Sin embargo en los pacientes del grupo de estudio en 4 a 6 dias
de evolucién del tratamiento, seguido por el grupo de 7 a 9 dias lograron la normalidad

en la mucosa palatina en un 53,6 % y 21,4% respectivamente.



Tabla 3. Frecuencia de pacientes curados de estomatitis subprotesis grado | segun
tiempo y medicamento utilizado. Rodas. Junio a noviembre 2014.

Nistatina Ozono

Frecuencia de dias. No. % No. %
1a3 0 0 3 21,4
4a6 2 14,2 9 64.4

7a9 6 42,9 1 7.1
10a12 4 28,7 1 7.1

13a15 2 14,2 0 0
Total 14 100 14 100

Fuente: cuestionario.

Los pacientes con estomatitis subprotesis grado | cuando se le aplicé ozono el 64,4 %
de 4 a6 dias y el 21.4% de 1 a 3 dias alcanzaron la normalidad. Sin embargo al aplicar
nistatina los resultados se obtuvieron con mayor porcentaje de 7 a 9 dias con un 42,9 %
y 28,7 % en la frecuencia de dias de 10 a 12.

Tabla 4. Frecuencia de pacientes curados de estomatitis subprétesis grado 1l segun

tiempo y medicamento utilizado. Rodas. Junio a noviembre 2014.

Nistatina Ozono
Frecuencia de dias. No. % No. %
1a3 0 0 1 7,1
4a6 0 0 6 42,9
7a9 3 21,3 5 35,8
10a12 4 28,7 1 7,1
13a15 7 50 1 7,1

Total 14 100 14 100



Fuente: Cuestionario.

Al analizar la frecuencia de pacientes curados con estomatitis subprétesis grado |l
segun tiempo y medicamento utilizado se pudo apreciar la mitad de los pacientes que
se le aplicé la nistatina la cura de esta entidad se evidenci6 de 13 a 15 dias de
tratamiento, no ocurriendo la remision de la misma en los primeros dias de tratamiento.
A diferencia en el grupo de pacientes que se aplicé ozono el 42,9% de 4 a 6 dias se

logro la normalidad de la mucosa palatina.

DISCUSION

La mayoria de los investigadores justifican que el sexo femenino tiene caracteristicas
propias que pudieran dar una explicacion 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.® Se debe destacar que en el mundo se
han publicado diferentes articulos en los que se plantean que esto se debe a que las
féminas cuidan mas de la estética, manteniendo el aparato protésico en la boca el
mayor tiempo posible. 234  Siendo en nuestro estudio las féminas el grupo mas
nUMeroso.

En presente trabajo méas de la mitad de los pacientes que se le aplicd el Oleozon la
mucosa alcanzo6 la normalidad antes de culminar la primera semana de tratamiento,
siendo mas rapida en los casos de estomatitis grado I, lo cual coincide con un estudio
realizado por Ley Sinfontes L ° y colaboradores exponiendo que el mayor por ciento de
los pacientes curaron su enfermedad antes de los siete dias de tratamiento, el sexto y
séptimo dia fueron los mas significativos con el 60% de los pacientes, el grado | tuvo
resultados mas rapidos, pero sin diferencias importantes. Solo que en nuestro estudio si
se indica la retirada permanente del aparato protésico por lo que los resultados son
superiores a un 65% en la primera semana de tratamiento. Al analizar los resultados
obtenidos, podemos apreciar que tanto la nistatina como el Oleozén son efectivos en el
tratamiento de la estomatitis subprétesis, ya que a los 15 dias la totalidad de los



pacientes tratados curaron, lo que concuerda con estudios realizados por diferentes
autores % 12,

El tratamiento con nistatina de los grados | y Il de la estomatitis en nuestro estudio fue
efectivo, pero mas demorado en comparacion con el Oleozén. Ningun paciente expreso
haber sentido sensaciones de dolor, quemazon u otras consideradas adversas, durante
el tratamiento. Consideramos, para concluir nuestro trabajo, que tanto el Oleozén como
la nistatina son efectivos en el tratamiento de la estomatitis subprotesis grados | y I,

aunqgue con el Oleozon se logra la curaciébn en menor tiempo.

CONCLUSIONES
Tres cuartas partes de los pacientes estudiados se corresponden al sexo
femenino, siendo los grupos de edades adulto y adulto mayor los mas
frecuentes.
Mas de la mitad de los pacientes estudiados que se le aplicé ozono la mucosa
alcanzo su normalidad antes de culminar la primera semana de tratamiento.
En la estomatitis subprotesis grado | la mayoria de los pacientes que se le aplicd
Oleozon logran eliminar esta entidad en la primera semana de tratamiento, no
ocurriendo de igual forma en los que se le aplicd nistatina comenzando los
resultados en la mayoria después de esta primera semana.
Al aplicar el Oleozén en los casos grado Il la mitad de los pacientes sanan antes
de culminar la primera semana, en el grupo control la mitad lo logran al culminar

la segunda semana.
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