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RESUMEN

Se realiz6 estudio cuasi-experimental de intervencion terapéutica para determinar efectividad del oleozon
topico en tratamiento de la estomatitis subprotesis en pacientes que asistieron a consulta de Estomatologia
General Integral del Policlinico Universitario “Fermin Valdés Dominguez” en el periodo de 2022 hasta 2023.
El universo de estudio estuvo integrado por 52 pacientes, escogiéndose una muestra no probabilistica
intencionada de 40 segln criterios preestablecidos. Los datos se tomaron de las Historias Clinicas
Individuales, del interrogatorio y examen fisico realizado. Los datos fueron resumidos en base de datos en
Microsoft Excel 2016. Los resultados se reflejaron de forma tabular y se utilizé el porcentaje y los nimeros
absolutos como medidas de resumen. La asociacion de variables categoricas se comprob6 con > de Pearson y
prueba exacta de Fisher para verificar si existieron diferencias estadisticamente significativas entre ambos
tratamientos. Se utilizé prueba de comparacioén de proporciones para muestras independientes con un nivel
de significacion de 0,05. La Estomatitis Subprotesis fue mas frecuente en los adultos mayores, las féminas, en
el maxilar superior, en los pacientes con mal estado de las protesis, la estomatitis subprotesis grado | fue la
forma clinica mas predominante. En ambos grupos de tratamiento predomino la estomatitis subproétesis grado
1, los hébitos inadecuados de higiene y uso de la prétesis y como habitos nocivos mas frecuentes el uso
continuo de protesis seguido de la deficiente higiene bucal. Todos los pacientes curaron y el uso del Oleozén
topico minimizé el tiempo de curacidn con respecto al tratamiento convencional, mostrando una efectividad
superior.
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INTRODUCCION

Las afecciones bucales constituyen un importante problema de salud, impactando fuertemente sobre las
personas y la sociedad en términos de dolor, molestias, limitaciones y discapacidad social y funcional, asi
como también por su efecto sobre la calidad de vida de la poblacion. !

Las protesis dentales no estdn exentas de provocar dafos, pues al cubrir la mucosa masticatoria constituye
para el tejido una agresion mecénica no fisiologica. Los efectos de presion, traccion y empuje que con ella se
producen, pueden causar acciones irritantes sobre la mucosa. Cuando estos efectos son de mayor intensidad,
suponen un estimulo patégeno que rompe ese equilibrio y conduce a una irritacion tisular, acompafnada de sus
consiguientes reacciones inflamatorias, entre las cuales se encuentra con mayor frecuencia la estomatitis
subprotesis.>

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. Es una de las
alteraciones mas frecuentes de la mucosa del paladar duro en pacientes portadores de protesis dentales
mucosoportadas. Se trata de una proliferacion fibroepitelial, provocada por la base acrilica o metélica
desajustada, asociada generalmente a la presencia de microbianos como Cdndida Albicans patdogena,
estreptococos, estafilococos, etcétera, que se encuentran tanto en la superficie interna de la protesis, como en
las lesiones. Esto se deriva generalmente de una higiene deficiente y de determinados habitos personales de
uso de las protesis, lo que le confiere un origen multicausal y hace que su estudio sea muy complejo.?

Presenta una alta prevalencia en individuos que usan protesis elaboradas con acrilico, tanto parciales
removibles como totales. En la literatura se informa que entre el 25 % y el 65 % de los pacientes que utilizan
protesis dental removible presentan estomatitis subprotesis.*

La estomatitis subprotesis constituye la afeccion mas frecuente en los servicios de protesis estomatoldgicas,
lo que impide iniciar de forma inmediata una rehabilitacion protésica. En general, se considera que las dos
terceras partes de los portadores de prétesis removibles presentan esta enfermedad en un grado variable. Ha
sido identificada por la Clasificacion Internacional de Enfermedades aplicada a la Odontologia y
Estomatologia, como lesiones producidas por el uso de una protesis no ajustada que lesiona la mucosa bucal,
sin incluir las tlceras traumaticas causadas por las protesis.’

El tratamiento prescrito a través de los afios ha sido la retirada de la prétesis, con lo cual se afectan la estética,
la masticacion y la fonética, en dependencia de la gravedad de la lesion (grados I, II o III), se han indicado
vitaminoterapia, colutorios, antibioticos, medicamentos fungicidas, intervenciones quirdrgicas, miel de
abeja, caléndula, sabila, laser, ozonoterapia y auriculoterapia, que eliminan el proceso inflamatorio a corto o
largo plazo. De todas formas, ademas de los anteriores, también se aplica la homeopatia con resultados
alentadores en cuadros clinicos agudos y cronicos. Debido a que la estomatitis subprotesis es tan frecuente, se
hace necesario tener opciones para tratarla y es de interés encontrar un tratamiento efectivo que disminuya el
tiempo de curacion de la lesion.

La ozonoterapia se puede definir como una terapia biooxidativa en la cual el oxigeno/ozono se administra via
gas o disuelta en agua o en una base de aceite para obtener beneficios terapéuticos. Consiste en la aplicacién
de una mezcla de oxigeno médico con ozono a muy baja concentracién (nunca mas de un 5 % de la mezcla).
El ozono ha de ser producido “in situ” para cada aplicacién.’



El municipio Baracoa presenta gran numero de pacientes con lesiones de la mucosa bucal de tipo
inflamatorio diagnosticadas como Estomatitis subproétesis, sin embargo, no existen suficientes estudios en la
provincia Guantanamo que establezcan la efectividad del Oleozdn tépico en el tratamiento de esta patologia,
por tanto el objetivo de este trabajo es evaluar la efectividad del oleozén tépico en el tratamiento de la
Estomatitis subprotesis en pacientes que asistan a la consulta de Estomatologia General Integral del
Policlinico Fermin Valdés Dominguez del municipio Baracoa, Provincia Guantanamo.

METODOS

Se realiz6 un estudio cuasi-experimental de intervencion terapéutica en pacientes que asistieron a la consulta
de Estomatologia General Integral del Policlinico Universitario “Fermin Valdés Dominguez” del municipio
Baracoa, Provincia Guantanamo en el periodo comprendido desde 2022 hasta 2023.

El universo de estudio estuvo integrado por los 52 pacientes con diagnostico clinico de Estomatitis
subprotesis que asistieron a consulta durante el periodo de la investigacion. La muestra conformada por 40
pacientes se obtuvo de forma intencionada segln criterios preestablecidos.

Criterios de Inclusidn: Pacientes con diagnostico de Estomatitis subproétesis grado Iy 11, de 20 afios y mas de
edad y que estén de acuerdo a participar en la investigacion con previo consentimiento informado.

Criterios de Exclusion: Pacientes que utilicen algin tipo de medicamento farmacologico, mujeres
embarazadas o en periodo de lactacion, pacientes con alguna enfermedad o estado que contraindique el uso
del oleozén, pacientes con enfermedades sistémicas de base o neoplasias.

Con el proposito de evaluar la efectividad del oleozon topico, en el tratamiento de la estomatitis subprétesis,
los sujetos objeto de estudio fueron asignados al azar a dos grupos compuestos por 20 pacientes cada uno,
uno (grupo experimental) que recibid tratamiento con oleozén topico Y el otro (grupo control), que recibié un
tratamiento convencional de terapia antimicotica con Nistatina en suspension, previo examen bucal en sillon
dental con luz artificial e instrumental adecuado. Los pacientes fueron evaluados al 3, 6, 9, 12 y 15 dias
posteriores al inicio del tratamiento para especificar la evolucion de la enfermedad y determinar la remisién
total de los signos y sintomas de la misma (paciente curado)

Para lograr la asignacion aleatoria de los sujetos se considero, previo al inicio de la investigacion, que ambos
grupos fueran homogéneos en el nimero de elementos y que los pacientes a los que se le adjudicara un
namero par en la base de datos conformarian el grupo experimental y el resto de los pacientes (nimeros
nones) conformaran el grupo control. La seleccidn del valor asignado al grupo experimental se hizo a través
de un Generador de Numeros Aleatorios, se escogié un valor entre 1(nones) y 2 (pares) del cual resulté el 2.

Para llevar a cabo el tratamiento se siguid el procedimiento siguiente en ambos grupos (experimental y
control):

e Grupo control: Se indico retirada permanente de la prétesis y mantener higiene bucal adecuada.
Recibieron la indicacidn de terapia antimictica con Nistatina en suspension. Colutorio 3 veces /dia
durante 2 a 5 min. Por un tiempo méximo de 15 dias.

e Grupo experimental: Se indicd retirada permanente de la prétesis y mantener higiene bucal adecuada.
Se realiz6 aplicacion topica sobre las lesiones con torunda estéril impregnada de oleozén y sobre la
superficie de la protesis para lograr una mayor permanencia del medicamento en la boca. El paciente



se mantuvo con la boca abierta durante 1 minuto, se le indic6 no hacer enjuagatorios ni ingerir
alimentos hasta pasadas 2 horas de la aplicacion.

Se midieron variables como:

Edad: variable cuantitativa continua. Expresa la edad segun ultimo afio cumplido. Para medirla se utilizé la
siguiente escala:

e 20a29 afos
e 30a39 afios
e 40a49 afnos
e 50a59 afos
e 60y mas afios

Sexo: variable cualitativa nominal dicotomica. Expresada segun sexo bioldgico de pertenencia. Para medirla
se utiliz6 la siguiente escala:

e Masculino
e Femenino

Grados de la estomatitis subprotesis: variable cualitativa ordinal. Se expresa segun forma y caracteristicas
clinica de presentacion en:

e Grado I. Signos inflamatorios minimos, generalmente asintomaticos. Pueden aparecer areas
hiperémicas localizadas o en forma de pequefios puntos eritematosos. Es la lesion minima visible a la
inspeccion.

e Grado II: Lesion francamente inflamatoria. Puede observarse el dibujo de los contornos de la protesis,
la superficie mucosa es de color rojo brillante, aparecen areas eritematosas difusas que pueden cubrirse
total o parcialmente por un exudado blanco-grisiceo. Generalmente el paciente expresa alguna
sensacion subjetiva.

Estado de las protesis: variable cualitativa ordinal. Expresa el estado de la prétesis. Para su determinacion se
tendran en cuenta: tiempo de uso, reparaciones, presencia de grietas, fracturas, retencion y estabilidad. Para
medirla se utilizo la siguiente escala:

e Buen estado
e Mal estado

Hébitos nocivos: variable cualitativa nominal politdémica. Expresa los habitos encontrados en los pacientes
con diagndstico clinico de estomatitis subprotesis. Para medirla se utiliz6 la siguiente escala:

e Consumir alimentos muy calientes con la protesis.
e Uso continuo de la protesis.

e Deficiente higiene bucal.



e Habito de fumar.

Tiempo de curacion: variable cuantitativa continua. Se considerd el tiempo transcurrido entre el inicio del
tratamiento y la remision total de los sintomas y signos inflamatorios de la mucosa, adquiriendo ésta su
aspecto normal. Para medirla se utilizo la siguiente escala:

e 13
e 4-6
e 79
o 10-12
e 13-15

Efectividad del tratamiento: variable cualitativa ordinal. Se evalu6 teniendo en cuenta la capacidad de lograr
el efecto que se desea 0 se espera. Para medirla se utilizo la siguiente escala:

e Alta efectividad: Los pacientes grado | que curaron entre 3y 7 dias y grado Il curados entre 3y 11
dias (rapida evolucion).

e Bajaefectividad: Los pacientes Grado | que curaron entre 8 y 15 dias y Grado Il que curaron de 13y
15 dias de iniciado el tratamiento.

e Nula efectividad: Los pacientes cuyas lesiones no sanaron, se agravaron o estancaron los signos.

Los datos para la investigacion se tomaron de las Historias Clinicas Individuales de cada paciente y para la
obtencion de los mismos se emplearon el interrogatorio y el examen fisico realizado a los pacientes en cada
consulta, antes, durante y después del tratamiento en condiciones adecuadas de higiene e iluminacion segun
lo establecido por las normas de trabajo.

Los datos fueron organizados, clasificados y resumidos adecuadamente en una base de datos en Microsoft
Excel 2016. Los resultados se reflejaron de forma tabular para facilitar su analisis e interpretacion. Se utiliz6
el porcentaje y los nimeros absolutos como medidas de resumen.

La asociacion de variables categoricas se comprobd con y> de Pearson y la prueba exacta de Fisher para
verificar si existieron diferencias estadisticamente significativas entre ambos tratamientos. Se compararon
los porcentajes con la prueba de comparacion de proporciones para muestras independientes, y el nivel de
significacion escogido fue 0,05. Se acept6 la significacion estadistica para p<0,05

Para la realizacion de este estudio, se obtuvo la aprobacion del Consejo Cientifico y el Comité de Etica para
la investigacion del Policlinico Universitario “Fermin Valdés Dominguez”. A los pacientes se les explico las
caracteristicas de la investigacion, sus objetivos y los beneficios que esta reportaba. Se asegurd la
confidencialidad de los datos que fueron utilizados solo con fines cientificos. Se le solicit6 el consentimiento
informado al paciente.

RESULTADOS Y DISCUSION

En cuanto a la estomatitis subprotesis por grupos de edades, se pudo apreciar que el grupo de mayores de 60
afios fue el mas afectados con 18 pacientes para un 45,0 %, seguido del grupo de 50 a 59 afios con un 30,0 %.
En relacion con el sexo se observd que de 40 pacientes estudiados 26 fueron del sexo femenino lo que



represent6 el 65,0 % del total.

Se plantea que el riesgo de presentar estomatitis subprotesis es mayor a partir de la cuarta década de la vida,
y en portadores de prétesis completa superior, lo cual predomina en pacientes mayores de 60 afios. La edad
influye en la aparicion de la estomatitis subprotesis, pues la regeneracion no es igual en las diferentes etapas
de la vida, debido a fenémenos involutivos desencadenados por desintegracion fisiologica y morfoldgica
propios de la tercera edad. Estos fendmenos tienden a comprometer la coherencia funcional del organismo y
reducen gradualmente la capacidad adaptativa de la mayoria de los 6rganos y sistemas; por ello los ancianos
son mas propensos a enfermar que las personas mas jovenes. Sin embargo, algunos autores afirman que no
existe relacion entre la edad y la estomatitis subprotesis, mientras otros si consideran que la misma aumenta
segun avanza la edad.

En Cuba estas lesiones bucales tienen una mayor incidencia en la poblacion adulta de avanzada edad y mas
del 95 % se presentan en personas mayores de 40 afios, el promedio de edad al establecer el diagnostico oscila
en los 60 afios. °

Vinardell Almira '° plantea en su estudio que el grupo de edad de 60 afios 0 mas resulta ser el mas
representativo; similar a lo referido por Frias-Pérez !!, 45 pacientes para un 56,3 % y Cruz-Sixto'%, quien
encontré predominio de pacientes del grupo de 60 a 69 afios de edad (41,0 %).

Sin embargo, en el estudio realizado por Mojena-Gamboa'® en Artemisa no corresponden con la presente
investigacion, donde la mayor cantidad de afectados pertenecen a grupos de edades menores a los 60 afios
ademas, reporto que los pacientes del grupo de edad mas joven (35-44 afios) quintuplican al mas envejecido
(55-70 anos), aun considerando que este ultimo abarca 6 afios mas. Otros investigadores cuyos resultados
indican la presencia de la enfermedad en grupos de poblacion mas jovenes fue Avila-Rojas'#, este evidencio
predominio en el el grupo de 50-69 afios con el 45,71 %.

La mayoria de los investigadores plantean que el sexo femenino tiene caracteristicas propias que pudieran dar
una explicacion a su predominio. Autores plantean que la mucosa bucal es mas fina en las mujeres que en los
hombres, por lo que el brote de las bases protésicas puede causar mas facilmente irritacion en las zonas
chapeables y dar lugar a lesién. 1° De igual forma predominaron las mujeres en la investigacion realizada en
Chile por Aravena-Varela'® con un 71,4 %.

Los autores refieren que, se observa en las mujeres un frecuente aumento de la fragilidad capilar a partir de la
tercera década de la vida, las alteraciones psicosomaticas, tanto las producidas por el estrés como las que
aparecen durante y después del climaterio. Ademas, las mujeres pueden resultar mas propensas debido a que
la presencia de osteoporosis incrementaria el riesgo de reabsorcion del reborde residual, generando un mayor
desajuste protésico.

Al analizar la clasificacion clinica de la estomatitis subprotesis en los pacientes segin los dos grupos de
tratamiento, tanto en el grupo experimental como en el de control predominoé la estomatitis subprotesis grado
I con un 65,0 % y un 60,0 % respectivamente.

Estos resultados son similares a los reportados por Aravena-Varela'® que evidencié predominio de la
estomatitis subprotesis grado I en ambos grupos de estudio, existiendo en cada grupo 17 pacientes con esta
forma clinica.

En la literatura revisada se pudo verificar que en cada grupo de tratamiento las cantidades de pacientes con
estomatitis subproétesis grado I y II estaban bastantes homogeneas, sin que exista mucha diferencia entre las



cantidades de cada forma clinica en partocular.

Tabla 1: Distribucion de los pacientes con estomatitis subprdtesis segun habitos nocivos en ambos grupos de tratamiento.

Habitos nocivos Grupo Grupo Control Total
Experimental (20) (40)
(20)
No. % No. % No. %
Habito de cigarro 9 45,0 8 40,0 17 42,5
Deficiente higiene bucal 12 60,0 14 70,0 26 65,0
Uso continuo de la protesis 15 75,0 16 80,0 31 77,5
Consumo de alimentos 6 30,0 8 40,0 14 35,0

calientes con la protesis
Fuente: Historia Clinica.

Teniendo en cuenta la presencia de habitos nocivos, el uso continuo de protesis, constituye el principal factor
de riesgo en la aparicion de la enfermedad tanto en los pacientes del grupo experimental como de control
siendo los porcentajes del 75,0 % y 80,0 % respectivamente, seguido por la deficiente higiene bucal con 60,0
% en el grupo experimental y un 70,0 % en el grupo control. En general, en los 40 pacientes estudiados, estos
fueron los habitos nocivos mas frecuentes.

Se debe destacar que dentro de los habitos nocivos que inciden en su aparicion, se encuentran el uso continuo
y la higiene bucal deficiente. Por ello, es importante enfatizar en el cumplimiento de las indicaciones de uso,
higiene y cuidado del aparato protésico.

Gonzélez Beriau y col.!” en su investigacion concluyeron que de los pacientes afectados el 86,9% presentaba
uso continuo de las protesis y el 57,4% higiene bucal deficiente. Investigaciones realizadas por Jiménez
Lopez y col. '® coinciden con los resultados del presente estudio donde se observéd que los habitos nocivos
mas frecuentes son higiene bucal deficiente, uso continuo de la protesis y fumar.

Los autores refieren que, se ha demostrado que la mala higiene y el uso continuo de la prétesis provocan la
degeneracion de las glandulas salivales palatinas y disminucion de la secrecion de saliva, lo que predispone al
acumulo de placa microbiana y a su vez provoca un descenso en el pH. Todos estos factores mecanicos y
quimicos se conjugan y dan origen gradualmente a las lesiones.

En estudio realizado por Frias Pérez y col.!! se demostré que el uso continuo de protesis fue el principal factor
de riesgo tanto en los pacientes afectados por estomatitis subproétesis grado I como grado II, lo que represento
el 73,5% y 88,3% respectivamente, seguido del habito de fumar para un 21,25% en los pacientes grado I y
35% en los pacientes grado II.

Por otro lado, Castillo Betancourt y col.*® determinaron que, el uso continuo de protesis, fue el habito nocivo
mas frecuente tanto en los pacientes afectados por estomatitis subprotesis grado I como grado II siendo los
porcentajes el 73,5% y 88,3% respectivamente, seguido por consumo de alimentos calientes (44,1%) en los
pacientes grado I, y fumar (85,3%) en los pacientes grado II. Si tenemos en cuenta el total de la muestra, la
mayor prevalencia la encontramos en los pacientes que presentan uso continuo de la protesis (80,9%) seguido
por el habito de fumar 60,3%.

Tabla 2: Distribucion de los pacientes con estomatitis subprétesis segun tiempo de curacion en ambos grupos de tratamiento.

Tiempo de curacién Grupo Experimental Grupo Control




(dias) No. % No. %

13 - - - -
4-6 8 40,0 - -
7-9 9 45,0 4 20,0

10-12 3 15,0 11 55,0

13-15 - - 5 25,0

Total 20 100 20 100

X2 =19,49; p=0,000

Fuente: Historia Clinica.

En la tabla 2 podemos apreciar como en los pacientes del grupo control que se aplico la nistatina la media de
dias en el que la mucosa alcanzé la normalidad fue de 10 a 12 dias (55,0 %). Solo el 20,0 % lo logré entre 7 y
9 dias y ninguin paciente logro su curacion durante la primera semana de tratamiento. Sin embargo, en el
grupo de pacientes del grupo experimental a los que se aplico oleozon topico la media fue de 7 a 9 dias de
evolucion del tratamiento (45,0 %), seguido por el grupo de 4 a 6 dias que lograron la normalidad en la
mucosa palatina en un 40,0 %. E1 85,0 % de los pacientes del grupo de estudio curaron antes de los 10 dias de
aplicacion del tratamiento con oleozon topico. La distribucidn de los pacientes con estomatitis subprotesis en
ambos grupos de tratamiento mostro diferencias significativas segln tiempo de curacion.

Ambas terapias fueron igual de efectivas, lo que el oleozon presentd un tiempo de respuesta terapéutica
menor que el tratamiento con nistatina, aunque estos resultados varian con respecto a otras investigaciones
analizadas.

Los resultados son similares a los encontrados por Castillo Betancourt y col®. En los pacientes que se aplicé
la nistatina la media de dias en el que la mucosa alcanzo6 la normalidad fue de 10 a 12 dias (52,9%). Sin
embargo, en el grupo de pacientes a los que se aplico Oleozon la media fue de 7 a 9 dias de evolucion del
tratamiento (44,1%), seguido por el grupo de 4 a 6 dias con un 32,4%. El 76,6% de los pacientes del grupo de
estudio curaron antes de los 10 dias de aplicacion.

En estudios similares '® 1% a mas de la mitad de los pacientes a los que se le aplico el Oleozén la mucosa
alcanz6 la normalidad antes de culminar la primera semana de tratamiento siendo mas rapida que en aquellos
pacientes que se le aplico tratamiento convencional.

Tabla 3: Distribucion de los pacientes con estomatitis subprotesis grado [ y grado I segun tiempo de curaciéon en ambos grupos de
tratamiento.

Tiempo de Grupo Experimental Grupo Control
curacion Grado I Grado II Grado I Grado II
(dias) No. % No. % No. % No. %
1-3 - - - - - - - -
4-6 7 53,8 1 14,3 -- --
7-9 6 46,1 3 42,8 4 33,3 -- -
10-12 - -- 3 42,8 8 66,7 3 37,5
13-15 - -- - -- -- -- 5 62,5
Total 13 100 7 100 12 100 8 100
Grado I: X? = 15,38; p=0,000 Grado Il: X?=8,97; p=0,003

Fuente: Historia Clinica.

La tabla 3 muestra la distribucién de los pacientes con estomatitis subprotesis grado [ y grado II segtin tiempo



de curacidon en ambos grupos de tratamiento. Si diferenciamos el tiempo medio de curaciéon teniendo en
cuenta la estomatitis subproétesis grado I, el 53,8 % de los pacientes del grupo experimental a los que se le
aplicd ozono tuvieron un tiempo medio de curacion de 4 a 6 dias y el 46,1% alcanzaron la normalidad a los 7
a 9 dias. Sin embargo, al aplicar nistatina el mayor nimero de pacientes curados se obtuvo a partir de los 10 a
12 dias de aplicacion (66,7 %), solo 4 pacientes (33,3 %) del grupo control logro la curacion a los 7 a 9 dias.
La distribucion de los pacientes con estomatitis subprotesis grado I en ambos grupos de tratamiento mostro
diferencias significativas segln tiempo de curacion.

Al analizar la frecuencia de pacientes curados con estomatitis subprétesis grado II segin nimero de
aplicacion y medicamento utilizado, se pudo apreciar que de los pacientes a los que se aplico nistatina el
mayor porcentaje de curacion (62,5 %) se evidenci6 de 13 a 15 dias de tratamiento. A diferencia, en el grupo
de pacientes del grupo experimental a los que se aplicé ozono, en el 42,8 % se logrd la normalidad de la
mucosa palatina tras 7 a 9 dias de tratamiento. Ademads, el mismo porcentaje de este grupo logro su curacion
de 10 a 12 dias. La distribucion de los pacientes con estomatitis subprotesis grado II en ambos grupos de
tratamiento mostré diferencias significativas segin tiempo de curacion.

Desde el punto de vista clinico existen varios tipos de estomatitis subprotesis, las cuales dependen
fundamentalmente del aspecto de la mucosa inflamada, y se muestran mejores resultados en los pacientes con
estomatisis subprotesis grado I, como se observo en los resultados de esta investigacion.

Similar resultado obtuvo, Vazquez-Vega ° quien mostrd que la efectividad méaxima del oleozén en casos con
estomatitis grado I, fue a los 9 dias de aplicacion, donde se alcanzo el 93,8 % de curacion (15 pacientes). El
tratamiento con nistatina a los 9 dias alcanz6 su méxima efectividad, con el 56,2 % de curacion (9 pacientes).
De igual forma, el tratamiento con oleozon en pacientes con estomatitis grado II alcanzd su maxima
efectividad a los 12 dias con 7 pacientes curados para un total de 87,5 % del total (14 pacientes). En cuanto a
la nistatina, alcanz6 su maxima efectividad a los 15 dias, con 8 pacientes curados para un total del 100 % (16
pacientes), y comienzo6 a brindar resultados favorables a los 12 dias.

En estudio realizado por Frias Pérez y col.!! en cuanto al tiempo de curacién, segin nivel de estomatitis
subprotesis, se constattd que en los pacientes que se aplico oleozon el mayor nimero de pacientes curados se
obtuvo entre los 4 a 6 dias, lo que represent6 el 60% de los pacientes con estomatitis subprotesis grado 1, y
alcanzaron la normalidad de 7 a 9 dias el 40% restante. Por su parte, al aplicar nistatina el mayor nimero de
pacientes curados se obtuvo a partir de los 10 a 12 dias de tratamiento representado por 14 pacientes para un
70%, el 30% restante del grupo control logro la curacion de los 7 a 9 dias. Al analizar los pacientes curados
con estomatitis subprotesis grado II segin tiempo de curacion y grupo de tratamiento, se verifico que de los
pacientes a los que se aplic nistatina el mayor por centaje se evidencio de 13 a 15 dias de tratamiento para un
75% representado por 15 pacientes, a diferencia del grupo de pacientes a los que se aplico oleozoén donde se
evidencio un mayor grado de recuperacion tras 7 a 9 dias de tratamiento con un 55% representado por 11
pacientes.

Castillo Betancourt y col.!® obervaron que, el 58,8% de los pacientes con estomatitis subprotesis grado I,
tuvieron un tiempo medio de curacion con ozono de 4 a 6 dias y el 41,2% alcanzaron la normalidad a los 7 a
9 dias. Sin embargo, al aplicar nistatina el mayor nimero de pacientes curados se obtuvo a partir de los 10 a
12 dias de aplicacion. Ademads, de los pacientes con estomatitis subprotesis grado Il a los que se aplico
nistatina el mayor porcentaje de curacion (64,7%) se evidencio de 13 a 15 dias de tratamiento. A diferecia, en
el grupo de pacientes a los que se aplico ozono, en el 47,1% se logro6 la normalidad de la mucosa palatina tras



7 a 9 dias de tratamiento.

Por otro lado, Vinardell Almira'®, en el grupo diagnosticado con Estomatitis subprotesis Grado I al que se le
aplico el oleozén como tratamiento, entre el cuarto y sexto dias de evolucion 50,0 % de los pacientes no
presentaba signos ni sintomas, concluyendo el tratamiento a los 12 dias desde la primera aplicacion. En el
grupo al que se le aplico el tratamiento convencional el tiempo de curacion fue de 15 dias. Segun el tiempo de
curacion de la Estomatitis subproétesis Grado II entre ambos medicamentos, mostré una mayor curacion de las
lesiones en el grupo tratado con oleozon, con 13,2 % de los pacientes curados entre el cuarto y sexto dias; y
solo 7,9 % necesitaron 15 dias para sanar por completo.

Los resultados obtenidos por Mojena-Gamboa'® muestran que en los pacientes de grado I fue necesario
solamente una aplicacion para al cuarto dia de tratamiento obtener curacion en 14,8 % de los pacientes, algo
no logrado en aquellos de grado II, donde fue necesario de dos a tres aplicaciones para que en igual periodo
dos individuos sanaran; de hecho, ninguno de los pacientes con este grado de afectacion pudo lograr curacion
con una sola aplicacion, constatdindose que 25 % de los casos de este grado necesito hasta tres aplicaciones
diarias hasta el ultimo dia de tratamiento.

Téllez-Velazquez®® reporté que en 40,0 % de los pacientes desaparecieron las lesiones en 11-14 dias y la
estomatitis grado I evolucion6 mas rapido con 15 pacientes en el periodo planteado anteriormente (68,2 %)
de los recuperados en este plazo y solo dos pacientes tuvieron que tratarse por mas de 23 dias para sanar
completamente.

En comparacion de los resultados obtenidos con los alcanzados en diferentes publicaciones, se considera que
la ozonoterapia es de gran efectividad en el tratamiento de la estomatitis subprotesis grados I y II, con un
promedio de 7 a 12 dias de tratamiento, lo que confirma que minimiza el tiempo de curacion y la espera para
la rehabilitacién protésica de los pacientes.

Tabla 4: Efectividad del tratamiento con oleoz6n tépico con respecto al tratamiento convencional.

Efectividad del tratamiento Grupo Experimental Grupo Control
No. % No. %
Alta efectividad 14 70,0 3 15,0
Baja efectividad 6 30,0 17 85,0
Nula efectividad - - - -
Total 20 100 20 100

X? = 12,38; p=0,000

En la tabla 4 se aprecia que, el Oleozén tépico en el 70,0 % de los pacientes del grupo experimental presento
alta efectividad. Sin embargo, el uso de la terapia convencional con nistatina en el grupo control, solamente
result6 altamente efectividad en 3 pacientes para un 15,0 %, en el 85,0 % de los pacientes se evalud de baja
efectividad. Se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la efectividad de ambos
tratamientos

Bar6 Cervantes?!, constata como se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la
efectividad de ambos tratamientos (p = 0,00374); el Oleoz6n® oral en el 81,2 % de los pacientes present? alta
efectividad y en el 18,8 % restante alcanzé una mediana efectividad. Sin embargo, el uso de la terapia
convencional solamente resultd altamente efectividad en 4 pacientes para un 12,5%, en el 87,5 % de los
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pacientes se evalud de baja efectividad. Considerando estos resultados basados en la total remision de los
sintomas y signos relacionados con el tiempo de evolucidon de cada paciente, se puede plantear que el
tratamiento con Oleozén® oral resultd evaluado de manera general de efectivo en el tratamiento de la
estomatitis subprotesis, pues méas del 80% de los pacientes presentaron una alta efectividad individual con su
uso, facilitando un rapido inicio de la rehabilitacion.

Los resultados en cuanto a la efectividad del Oleozon® oral en el tratamiento de la estomatitis subprotesis,
coinciden con los reportes encontrados en la literatura, los cuales muestran que la efectividad del tratamiento
con Oleozén® oral fue muy superior a la del tratamiento convencional o a la de otro producto con el que se
comparé. 9-11, 13,19

Se toma partido a favor de lo planteado por Casado-Tamayo?? de que en los momentos actuales y en
contraposicion con los avances alcanzados en la creacion de nuevos medicamentos en el mundo, la
utilizacion de la medicina natural, cobra cada vez mas defensores y ejecutores, debido fundamentalmente a
las formas naturales de curacion y a la carencia de efectos secundarios de estas terapias.

CONCLUSIONES

A manera de conclusion, la Estomatitis Subprotesis fue mas frecuente en los adultos mayores, las féminas, en
el maxilar superior, en los pacientes con mal estado de las protesis, ademas de ser la estomatitis subprotesis
grado | la forma clinica mas predominante.

En ambos grupos de tratamiento predominé la estomatitis subproétesis grado 1, los habitos inadecuados de
higiene y uso de la protesis y como habitos nocivos mas frecuentes el uso continuo de proétesis seguido de la
deficiente higiene bucal. Indistintamente al grado de la enfermedad, todos los pacientes curaron, no obstante,
el uso del Oleozon topico minimizé el tiempo de curacion con respecto al tratamiento convencional con
nistatina, mostrando una efectividad superior.
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