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RESUMEN

Introduccion: la estomatitis subprotesis es una de las
afecciones mas frecuentes dentro de la cavidad bucal, y
la ozonoterapia dada sus propiedades, es una alternativa
terapéutica para los pacientes portadores de esta entidad.

Objetivo: evaluar la efectividad del oleozdn en el trata-
miento de la estomatitis subprétesis en pacientes de la
Clinica Estomatologica del Hospital Clinico Quirdrgico
Docente “Celia Sanchez Manduley” de Manzanillo, en el
periodo desde septiembre del 2018 hasta mayo del 2019.

Método: se realizd un estudio cuasiexperimental en la
Clinica Estomatologica del Hospital Clinico Quirigico Do-
cente "Celia Sanchez Manduley™ de Manzanillo, Granma,
en el periodo desde septiembre de 2018 hasta mayo de
2019. La muestra estuvo conformado por 80 pacientes
con diagndstico de estomatitis subprotesis grado |y Il a
los que se administrd oleozon y nistatina en suspension a
un grupo de estudio y otro de control, respectivamente.

Resultados: predominaron los pacientes de mas de 60
afos (56,25%) y del sexo femenino (68,75%). El principal
factor de riesgo fue el uso continuo de protesis (80%). La
mala higiene de la protesis se presentd en el 31,25%. En

ambos grados de estomatitis subprtétesis, con el uso del
oleozon el 47,5% de los pacientes se curaron entre 7'y 9
dias, mientras que con el uso de nistatina igual por ciento
se curd entre 10 y 12 dias.

Conclusiones: se concluy6 que el empleo tanto de la nis-
tatina como del oleozodn brinda efectos beneficiosos en el
tratamiento de la estomatitis subprotesis, pero se logré
con el oleozdn un menor tiempo de curacion.

Palabras clave: estomatitis subprotesis; protesis dental;
ozonoterapia

ABSTRACT

Introduction: subprosthetic stomatitis is one of the most
frequent conditions within the oral cavity, and ozone the-
rapy, given its properties, is a therapeutic alternative for
patients with this entity.

Objective: to evaluate the effectiveness of oleozon in
the treatment of subprosthetic stomatitis in patients of
the Stomatological Clinic of the Teaching Clinical Surgical
Hospital “Celia Sanchez Manduley” in Manzanillo, in the
period from September 2018 to May 2019.

Method: a quasi-experimental study was carried out at
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the Stomatology Clinic of the Teaching Surgical Clinical
Hospital “Celia Sanchez Manduley™ in Manzanillo, Gran-
ma, in the period from September 2018 to May 2019. The
universe was made up of 80 patients diagnosed with sto-
matitis Grade | and Il subprostheses to which oleozon and
nystatin in suspension were administered to a study group
and a control group, respectively.

Results: patients over 60 years (56.25%) and female
(68.75%) predominated. The main risk factor was the con-
tinuous use of prostheses (80%). The poor hygiene of the
prosthesis was presented in 31.25%. In both degrees of
subprosthetic stomatitis, with the use of oleozon 47.5%
of the patients were cured between 7 and 9 days, while
with the use of nystatin the same percentage was cured
between 10 and 12 days.

Conclusions: It was concluded that the use of both nys-
tatin and oleozon offers beneficial effects in the treatment
of subprosthetic stomatitis, but a shorter healing time was
achieved with oleozon.

Key words: subprosthetic stomatitis; dental prosthesis;
ozone therapy

INTRODUCCION

La mucosa masticatoria no se encuentra destinada para
proporcionar asiento a una protesis, o que requiere de
una adaptacion fisiolégica que favorece la aparicion de
lesiones inflamatorias perjudiciales como la estomatitis
subprotesis. '

La estomatitis subprotesis es la enfermedad que con mas
frecuencia se encuentra en los servicios de protesis es-
tomatoldgica. Es el término generalmente utilizado para
describir los cambios inflamatorios de la mucosa en la bo-
veda palatina cubierta por la protesis.? Principalmente se
presenta en la mucosa de soporte, en pacientes total o
parcialmente desdentados, las cuales se encuentran casi
siempre en mal estado. Es por esto que constituye una en-
fermedad muy prevalente entre los portadores de protesis
removibles, reportandose entre el 11 % y 67%.*

De acuerdo con la gravedad y aspecto clinico superficial,
esta entidad es clasificada en estomatitis grado |, donde
los signos inflamatorios son minimos, asintomaticos y pue-
den aparecer areas hiperéemicas localizadas o en formas
de pequefios puntos eritematosos; en el grado Il la lesion
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 estar cubiertas total o parcialmente por un
exudado blanco y en la estomatitis grado lll, la lesion esta
constituida por una mucosa gruesa con granulos irregu-
lares que a veces toman aspecto papilar con alteraciones
en la parte central de la mucosa palatina, la magnitud de
los signos inflamatorios es variable y generalmente sobre
predominan los fendmenos proliferativos.>®

Esta lesion se encuentra asociada a varios habitos nocivos
como: consumo de tabaco, de alimentos calientes con las
protesis puestas, deficiente higiene bucal, uso de sustan-
cias irritantes para la limpieza de las prétesis y uso conti-
nuo de la aparatologia.’

En el tratamiento de dicha inflamacion debe contemplarse
la retirada del aparato protésico y la utilizacion de me-
dicamentos tales como: antifingicos como la nistatina,
desinfectantes usados en colutorios, la criocirugia y de-
terminadas terapias alternativas como la homeopatia, la
apiterapia y la fitoterapia.®

Dentro de estas alternativas terapéuticas el aceite ozoni-
zado es una opcion efectiva para estos pacientes. Se con-
sidera que la ozonoterapia es oxigenante, revitalizante,
antioxidante, inmunomodulador, regenerador, estimulan-
te de la circulacion sanguinea, antalgico, antinflamatorio
y germicida.’ El oleozdn tépico es un producto de am-
plio espectro, que ha pasado satisfactoriamente pruebas
toxicoldgicas, teratogénicas e histoldgicas con resultados
satisfactorios.”

La utilizacion del oleozén topico ha demostrado su fuerte
poder germicida, la importante accion en la oxigenacion
de los tejidos y su poder estimulante de la regeneracion
tisular; lo que representa y explica su eficacia en el tra-
tamiento de enfermedades infecciosas y de compromiso
circulatorio, por lo que se considera que su aplicacion tie-
ne grandes posibilidades de ser beneficiosa en las enfer-
medades inflamatorias e infecciosas de la cavidad bucal.”

Ante la alta incidencia de la estomatitis subproétesis en la
provincia de Granma, surge la necesidad de buscar al-
ternativas terapéuticas y conocer mas sobre su compor-
tamiento para establecer un tratamiento efectivo y satis-
factorio. En la mayoria de los casos siempre se utilizan los
mismos tratamientos a pesar de no ser los mas efectivos.
Por ello los autores se han propuesto como objetivo ge-
neral evaluar la efectividad del oleozon en el tratamien-
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to de la estomatitis subprotesis en pacientes de la Clinica
Estomatoldgica del Hospital Universitario “Celia Sanchez
Manduley” de Manzanillo, en el periodo desde septiem-
bre del 2018 hasta mayo del 2019.

METODO

Se realizd un estudio cuasiexperimental en la Clinica Es-
tomatoldgica del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico
Docente “Celia Sanchez Manduley” (HCSM) del municipio
Manzanillo, provincia Granma, en el periodo comprendi-
do desde septiembre del 2018 hasta mayo del 2019. El
universo estuvo conformado por los 110 pacientes con
diagndstico de estomatitis subprotesis grado |, 11y 1l que
acudieron a consulta de Atencion Primaria de Salud vy
Rehabilitacion Protésica de la Clinica Estomatologica del
Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente “Celia San-
chez Manduley”; se aplic6 un muestreo por conveniencia
y se trabajo con una muestra de 80 pacientes portadores
de prétesis total o parcial acrilica maxilar afectados por es-
tomatitis subprotesis grado |y Il que acudieron al lugar y
perfodo de estudio. Las variables estudiadas fueron sexo,
edad, habitos nocivos, grados de la estomatitis, higiene de
la protesis y tiempo de curacion.

Técnicas y procedimientos

Se procedio a la clasificacion de los grados clinicos de los
pacientes diagnosticados como portadores de estomatitis
subprotesis durante el pesquisaje en consulta. Los pacien-
tes fueron seleccionados de forma que la mitad presen-
taba estomatitis subprotesis grado |y la otra mitad grado
I, por lo que quedaron divididos en 2 grupos de 40 cada
uno, lo que conformo el grupo control y el grupo de es-
tudio, subdivididos a su vez en dos subgrupos segun el
grado de la lesion con 20 pacientes cada uno.

En el grupo estudio se aplico en la zona chapeable de la
protesis el oleozodn tdpico, en forma de una capa delgada,
aplicandolo 3 veces al dia, una en consulta y el resto de
las aplicaciones se le indicaron al paciente para que las
realizara en el hogar. En el grupo control se procedi6 a la
aplicacion de la nistatina en suspension en uso topico di-
recto sobre la zona afectada 3 veces al dia, esta aplicacion
se realizd en consulta y se le indico al paciente realizar las
otras aplicaciones en su domicilio. Los pacientes fueron
evaluados durante 15 dias segun los criterios establecidos;
se suspendio el tratamiento en el momento en que la mu-
cosa tomo sus caracteristicas normales y desaparecieron

las lesiones.

Se tuvo en cuenta los aspectos basicos de la bioética:
autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia. Se le
explico a cada participante el objetivo de la investigacion
recogiendo su consentimiento informado de colaborar en
el mismo.

RESULTADOS

Al analizar la tabla 1 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 45 pacien-
tes para un 56,25% En relacion con el sexo se observo que
de 80 pacientes estudiados 55 fueron del sexo femenino
lo que representd el 68,75% del total.

Tabla 1: Distribucién de los pacientes con estomatitis
subproétesis segun edad y sexo. Clinica Estomatoldgica
del Hospital Clinico Quirdrgico Docente “Celia Sanchez
Manduley” de Manzanillo, Granma; septiembre 2018-
mayo 2019.

Sexo
- - Total
Edad Masculino Femenino

No. % No. % No. %

19-34 3 3,75 7 8,75 10 12,5
35-59 7 8,75 18 22,5 25 31,25
>60 15 18,75 30 37,5 45 56,25
Total 25 31,25 55 68,75 80 100

Fuente: Planilla de recoleccion de la informaciéon (n=80)

En la tabla 2 se aprecia que el uso continuo de protesis fue
el principal factor de riesgo tanto en los pacientes afecta-
dos por estomatitis subprotesis grado | como grado I, lo
que represento el 73,5% y 88,3% respectivamente, segui-
do del habito de fumar para un 21,25% en los pacientes
grado I'y 35% en los pacientes grado |I.

Al analizar la tabla 3 con la distribucion de pacientes con
estomatitis subproétesis, segun higiene de la prétesis y gru-
pos de tratamiento, se pudo constatar que existd un pre-
dominio de esta afeccion en los 44 pacientes con higiene
regular para el 55%, continuado de los 25 pacientes con
higiene bucal mala para un 31,25%.
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Tabla 2: Distribucién de pacientes con estomatitis subprotesis segun habitos nocivos y
grados de la enfermedad. Clinica Estomatoldgica del Hospital Clinico Quirdrgico Docente
“Celia Sanchez Manduley” de Manzanillo, Granma; septiembre 2018-mayo 2019.

Grados de la enfermedad

Habitos nocivos Grado | Grado I Total
No. % No. % No. %
Fumar 17 21,25 28 35 45 56,25
Deficiente higiene bucal 10 12,5 15 18,75 25 31,25
Uso continuo de la protesis 30 37,5 34 43,75 64 80
Uso de sustancias irritantes 13 16,25 6 7,5 19 23,75
Consumo de alimentos calientes 14 175 9 125 23 2875

con la protesis

Fuente: Planilla de recoleccion de la informacién (n=80)

Tabla 3: Distribucion de pacientes con estomatitis
subprotesis segun higiene de la protesis y grupos de
tratamiento. Clinica Estomatolégica del Hospital Clinico
Quirtrgico Docente “Celia Sanchez Manduley” de
Manzanillo, Granma; septiembre 2018-mayo 2019.

Grupos de tratamiento

Higiene
de la Grupo Grupo de Total.
L control estudio
proétesis.
No % No % No %
Buena. 6 7,5 7 8,75 13 16,25
Regular. 20 25 22 27,5 44 55
Mala. 14 17,5 11 13,75 25 31,25

Fuente: Planilla de recoleccién de la informacion (n=80)

Al analizar la tabla 4 en cuanto al tiempo de curacion
(en dias), segun nivel de estomatitis subprotesis, se pudo
apreciar que en los pacientes que se aplicd oleozodn el
mayor numero de pacientes curados se obtuvo entre los
4 a 6 dias, lo que represent6 el 60% de los pacientes con
estomatitis subprotesis grado |, y alcanzaron la normali-
dad de 7 a 9 dias el 40% restante. Por su parte, al aplicar
nistatina el mayor nimero de pacientes curados se obtu-
vo 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 1l se-
gun tiempo de curacion y grupo de tratamiento, se pudo
apreciar que de los pacientes a los que se aplico nistatina

el mayor por

centaje se evidencié de 13 a 15 dias de tratamiento para
un 75% representado por 15 pacientes, a diferencia del
grupo de pacientes a los que se aplicd oleozén donde se
evidencié un mayor grado de recuperacion tras 7 a 9 dias
de tratamiento con un 55% representado por 11 pacientes.

DISCUSION

Se plantea que el riesgo de presentar estomatitis subpro-
tesis es mayor a partir de la cuarta década de la vida, y en
portadores de protesis completa superior, lo cual predo-
mina en pacientes mayores de 60 afos.

En este sentido, coinciden con los resultados obtenidos el
estudio realizado por Ayala Baez y col.” el grupo de edad
mas afectado es el de 60 afios y mas con 35% y 38.3% en
el realizado por Pérez Suarez.” Estos resultados difieren
con los obtenidos por la Garcia Lopez y col.™* en el mu-
nicipio Habana Vieja donde los pacientes mas afectados
pertenecen al grupo 30-45 afios con 46.1%.

Igualmente, en la mayorfa de las investigaciones realiza-
das, se ha comprobado que el sexo femenino se encuen-
tra mas afectado que el masculino, donde las mujeres
refleren que cuidan mucho de su estética, y ademas son
también frecuentes las alteraciones psicosomaticas, las
que influyen sobre los tejidos bucales al alterar la irriga-
cion, lo que coincide con los resultados obtenidos en este
estudio y con las investigaciones realizadas por Ley Sifon-
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Tabla 4: Pacientes con estomatitis subprotesis grado | y grado Il segun
tiempo de curacion y grupos de tratamiento. Clinica Estomatolégica del

Hospital

Clinico Quirtrgico Docente

“Celia Sanchez Manduley” de

Manzanillo, Granma; septiembre 2018-mayo 2019.

Estomatitis Subprotesis

Estomatitis Subprotesis

Tiempo Grado | Grado |l

curgiién Grupo Grupo de Grupo Grupo de

(en dfas) control estudio control estudio
No. % No. % No. % No. %
1-3 0 0 0 0 0 0 0 0
4-6 0 0 12 60 0 0 2 10
7-9 6 30 8 40 0 0 11 55
10-12 14 70 0 0 5 25 35
13-15 0 0 0 0 15 75 0 0

Fuente: Planilla de recoleccion de la informacion (n=80)

tes™ y Pérez Suarez y col®. Igual plantea Duany Mejias y
col.™ en la provincia de Cienfuegos donde el 72.3% de los
pacientes examinados eran mujeres y Napoles Gonzalez
y col.” en Camaguey con un 60% representado por 21
pacientes féminas.

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.

Gonzalez 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 deficien-
te. Investigaciones realizadas por Jiménez Lopez Y y col.”
coinciden con los resultados del presente estudio donde
se observo que los habitos nocivos mas frecuentes son hi-
giene bucal deficiente, uso continuo de la prétesis y fumar.

En este sentido, Pérez Suarez® encontré mayor afeccion
en los pacientes portadores de protesis con mala higiene
en los grupos estudio (75%) y control (80%). Se ha demos-
trado que la mala higiene y el uso continuo de la protesis
provocan la degeneracion de las glandulas salivales pala-
tinas y disminucion de la secrecion de saliva, lo que pre-
dispone al acimulo de placa microbiana y a su vez provo-
ca un descenso en el pH. Todos estos factores mecanicos

y quimicos se conjugan y dan origen gradualmente a las
lesiones.

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

Similares resultados obtuvo Carreira Piloto? quien mostro
que la efectividad méaxima del oleozén en casos con esto-
matitis grado |, fue a los 9 dias de aplicacion, donde se al-
canzo el 93,8 % de curacion (15 pacientes). El tratamiento
con nistatina a los 9 dias alcanzé su maxima efectividad,
con el 56,2 % de curacion (9 pacientes).

De igual forma en la investigacion realizada por Carreira
Piloto® se presentaron variaciones, ya que el tratamiento
con oleozdn en pacientes con estomatitis grado I alcanzd
su maxima efectividad a los 12 dias con 7 pacientes cu-
rados 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 comienzo a brindar resultados favorables
a los 12 dias.

En comparacion de los resultados obtenidos con los al-
canzados en diferentes publicaciones, se considera que la
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ozonoterapia es de gran efectividad en el tratamiento de
la estomatitis subprotesis grados Iy II, con un promedio
de 7 a 12 dias de tratamiento, lo que confirma que mini-
miza el tiempo de curacion.

CONCLUSIONES

Se concluyd que fue mas afectado el grupo de mayores
de 60 afios y del el sexo femenino, cuyo principal factor de
riesgo fue el uso continuo de prétesis y el habito de fumar.
El empleo tanto de la nistatina como del oleozon brinda
efectos beneficiosos en el tratamiento de la estomatitis
subprotesis grados |y 1, pero se logrd con el oleozén un
menor tiempo de curacion.
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