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RESUMEN

Fundamento: la estomatitis subprotesis es una enfermedad inflamatoria que afecta la mucosa
oral que se encuentra en contacto con las protesis dentales.

Objetivo: establecer |la efectividad terapéutica del oleozén y la crema de aloe al 25 % en el tra-
tamiento de la estomatitis subprotesis.

Métodos: se realizd un estudio experimental de evaluacién de alternativas terapéuticas, en un
universo de 96 pacientes con diagnodstico de estomatitis subprétesis tipo Iy II en la Clinica Estomatoldgi-
ca Municipal “Manuel Sanchez”, Manzanillo, Granma, en el primer semestre del afio 2016.

Resultados: |la estomatitis subprdétesis tipo II fue identificada en los pacientes de ambos gru-
pos de tratamiento. Solo se registrd un paciente con una reaccién adversa leve, consistente con ardor a la
aplicacion del oleozdén. A los 10 dias de seguimiento el oleozdn resultdé en un 100 % de efectividad tera-
péutica en los tipos IA y IB de estomatitis subprotesis mientras que en el tipo II fue un poco mas baja. En
este mismo periodo de tiempo la efectividad de la crema de aloe al 25 % fue efectiva en los tipos IA y IB

mientras que en el tipo II esta efectividad fue de apenas de un porcentaje mas bajo.
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Conclusiones: |la estomatitis subprdtesis es mas prevalente en el sexo femenino donde el oleozén es una
alternativa terapéutica efectiva y con resultados terapéuticos muy superiores, al mismo tiempo, el uso de

crema de aloe al 25 %.

DeCS: ESTOMATITIS SUBPROTETICA/terapia; ALOE; PROTESIS DENTAL; TERAPEUTICA/efectos
adversos; EPIDEMIOLOGIA EXPERIMENTAL.

ABSTRACT

Background: the denture stomatitis is an inflammatory pathology that affects the mucous oral

that is in contact with the dental prosthesis.

Objective: to establish the therapeutic effectiveness of the oleozdén and the aloe cream to 25 %

in the treatment of the denture stomatitis.

Methods: a experimental study of evaluation of therapeutic alternatives in an universe of 96
patients with diagnostic of denture stomatitis type I and II in the Manuel Sanchez Municipal Stomatolgical

Clinic, Manzanillo, Granma was conducted in the first semester of 2016.

Results: the denture stomatitis type II was identified in 39.58 % of the patients in both treat-
ment groups. Only a patient was registered with a consistent light adverse reaction with ardor to the ap-
plication of the oleozén. After 10 days of follow-up the oleozdén was in 100 % of effectiveness therapeutic
in the types IA and IB of denture stomatitis while in the type II it was a little lower. In this same period of
time the aloe cream to 25 % was effective in type IA and IB while in the type II this effectiveness was

lower.

Conclusions: the denture stomatitis continues to be more prevalent in the female sex being the
oleozdn a highly effective therapeutic alternative and with very superior therapeutic results, together with

the use of aloe cream to 25 %.

DeCS: STOMATITIS, DENTURE/therapy; ALOE; DENTAL PROSTHESIS; THERAPEUTICS/adverse
effects; EPIDEMIOLOGY, EXPERIMENTAL.

INTRODUCCION

El ozono, citado por Antinez Guzman F, les el
primer alétropo de un elemento quimico que fue
identificado, por los fisicos Charles Fabry y Henri
Buisson. En 1865 el quimico suizo Jacques-Louis
Soret determind la formula del ozono y esta fue
confirmada por el quimico Germano-Suizo Chris-

tian Friedrich Schénbein, en 1867. El ozono tie

ne uso industrial como precursor en la sintesis
de algunos compuestos organicos, pero primero,
como desinfectante depurador y purificador de
aguas minerales. Su principal propiedad es que

es un fuerte oxidante. 2*

El ozono medicinal es un compuesto de ozono y

oxigeno puro que puede utilizarse como gas o
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unirse con agua y obtenerse agua ozonizada, con
gran poder desinfectante o unirse a aceite y for-
mar aceite ozonizado. ° El ozono utilizado en la
practica médica se utiliza unido a aceites vegeta-
les como el de oliva. ® En Cuba se realizaron en-
sayos clinicos controlados que sustituyeron el
aceite de oliva por el de girasol con resultados
favorables. &7 A esta unién se le denomind oleo-
z6n y se le atribuyen propiedades bactericidas,
fungicidas, cicatrizantes, desinfectantes, esterili-
zantes, antinflamatorias y analgésicas entre
otras. > 8 El oleozén, ademds de sus ventajas
econdémicas, ha pasado de manera satisfactoria
las pruebas preclinicas de irritabilidad dérmica,
oftalmicas y ensayos de mutagenicidad y terato-
genicidad. ©

La accion terapéutica de la crema de aloe al 25
% consiste en ser promotora de la granulacion,
epitelizacién y regeneracion de la piel, lo que
produce un efecto estimulante y debilita los fe-
nomenos inflamatorios secundarios; su efecto
biolégico sobre las lesiones mucosas lo propor-
cionan los principios activos que entran en su
composicion, de los cuales los mas importantes
son los glicdsidos antraquinénicos. °!

La instalacién de cualquier tipo de protesis esto-
matoldgica produce cambios en el medio bucal
que lo obligan a reaccionar para adaptarse a la
nueva situaciéon, en dependencia de las caracte-
risticas de las protesis, del medio y la capacidad
de reaccionar de cada organismo; asi por ejem-
plo, en un paciente puede ocasionar cambios
adaptativos, mientras que en otros provoca mo-
dificaciones no fisiolégicas, como la estomatitis

subprotésis (ES), que es la afeccion mas fre-

cuentes en la mucosa bucal asociada al uso de
protesis dentales mucosoportadas. %°1°

La ES es un proceso inflamatorio de la mucosa
bucal relacionado con prétesis removibles y cu-
yos parametros fundamentales son el eritema vy
la inflamacién de la mucosa. Esta lesidén tiene
causa multifactorial y ha sido asociada con la
presencia de candida albicans y otros microorga-
nismos bucales. 1°

La alta prevalencia de esta afeccion llama la
atencién y obliga a los profesionales involucrados
a estudiar y proponer soluciones. !’ La prevalen-
cia informada de esta enfermedad en otros pai-
ses es: en Dinamarca, entre 40 y 60 %; Chile,
53 %; Japon, 43 %; Brasil, 56 %; Finlandia, 52
% y Alemania un 70 %. 29 En Cuba llega a al-
canzar un 46,86 % de afectados e implica, en su
terapia, el retiro de la protesis, lo que provoca
afectacion de las funciones normales como la
masticacion, la fonacion y la estética. ® Esta en-
fermedad es mas comun en pacientes con eda-
des entre 45 y 60 afios del sexo femenino. De
manera habitual se localiza en el paladar duro de
pacientes que utilizan prétesis mucosoportadas y
aparece en la mandibula en raras ocasiones. ° 12
El tratamiento prescrito a través de los afios ha
sido la retirada de la protesis, 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 vitaminotera-
pia, colutorios, antibidticos, medicamentos fungi-
cidas, intervenciones quirdrgicas, miel de abeja,
Maxident, Vimang®, caléndula, sabila, laser,
ozonoterapia y auriculoterapia, que eliminan el

proceso inflamatorio a corto o largo plazo. & & 12
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De todas formas, ademas de los anteriores,
también se aplica la homeopatia con resultados
alentadores en cuadros clinicos agudos y croéni-
cos. %! El objetivo de la presente investigacion
fue establecer la efectividad terapéutica del
oleozén y la crema de aloe en el tratamiento de

la ES tipo Iy II.

METODOS

Se realizd un estudio experimental de evalua-
cion de alternativas terapéuticas, en un univer-
so de 96 pacientes con diagnodstico de ES tipo I
y II, segun clasificacion de Newton y Ostlund,
en tres tipos, modificada por Kabawat M, et al,
2 en la Clinica Estomatolégica Municipal
“Manuel Sanchez”, Manzanillo, Granma en el
primer semestre del afio 2016. Se identificaron
las variables edad, sexo, clasificacidon por tipos
de la enfermedad, reacciones adversas registra-
das y efectividad terapéutica segun tipo de tra-
tamiento aplicado asi como la respuesta tera-
péutica a ambas medidas. La respuesta tera-
péutica fue evaluada en tres clases:

Sin mejoria: cuando los signos de la enferme-
dad no se modificaron respecto al momento del
diagndstico.

En mejoria: cuando los signos de la enfermedad
se modificaron y fueron menos notorios respec-
to al momento del diagndstico.

Curado: cuando los signos de la enfermedad
hubieran desaparecidos.

El patron de efectividad medido fue la curacion
de la enfermedad expresada en porcentaje de
pacientes curados. Los pacientes fueron distri-
buidos en un grupo A y un grupo B segun el
método sistematico para k=2. Los pacientes del

grupo A fueron tratados con oleozén como se

describe a continuacién:

Suspension absoluta del uso de la protesis.
Secado de la mucosa palatina con torunda esté-
ril.

Aplicacion tépica sobre las lesiones con torunda
estéril impregnada de oleozdén una vez por dia.
Mantener la boca abierta durante un minuto y
no realizar enjuagatorios ni ingerir alimentos
hasta pasadas dos horas de la aplicacién.

Los pacientes del grupo B fueron tratados con
crema de aloe al 25 % como se describe a con-
tinuacion:

Suspension absoluta del uso de la protesis.
Higiene bucal exhaustiva.

Colutorios con agua fria dos veces por dia.
Secado de la mucosa palatina con torunda esté-
ril.

Aplicacién tdépica sobre las lesiones de crema de
aloe al 25 % a razén de cuatro veces por dia sin
la realizacién de enjuagatorios o la ingestién de
alimentos hasta pasados 30 minutos de la apli-
cacion.

Los pacientes fueron evaluados en dias alternos
hasta 10 dias de tratamiento. Los resultados se
recogieron en una base datos creada al efecto y
vaciados en el sistema Excel para Windows ver-
sion 8. Se hizo uso de los nimeros absolutos, la
media y la desviacion estandar (DE). Se calculd
la efectividad de ambos métodos terapéuticos al

término del seguimiento.

RESULTADOS

De un total de 96 pacientes con ES predomind
el sexo femenino (62,5 %) mientras que la
edad media fue de 55,47 afios donde fue mayor

en el grupo B (tabla 1).
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Al 32,29 %, de los pacientes, se les diagnostico
una ES tipo IA (29,16 % y 35,41 % del grupo A
y B), al 28,13 % se les diagnosticé una ES tipo
IB (31,25 % y 25 % del grupo A y B) mientras
que al 39,58 % restante se les diagnosticé una
ES tipo II (39,58 % para ambos grupos). Todos
los pacientes con ES tipo IA, tratados con oleo-
z6n, a los seis dias de tratamiento habian cura-
do o estaban en mejoria mientras que a los
ocho dias de tratamiento todos habian curado.
Al término de 10 dias solo el 6,25 % del total
de pacientes no habian curado donde, el total
de ellos pertenecian al tipo II de la enfermedad.
A los pacientes bajo terapia con crema de aloe
al 25 %, al octavo dia del comienzo de su apli-
cacion, tuvieron una mejoria solo en los pacien-

tes con ES tipo IA y IB. Al término de 10 dias

de tratamiento el 14,58 % de los pacientes no
habian curado y ninguno de ellos se encontraba
sin mejoria clinica (tabla 2).

Solo se registr6 un paciente con una reaccion
adversa leve consistente con ardor a la aplica-
cién del oleozén. La efectividad del tratamiento
con oleozdén fue muy superior al uso de crema
de aloe al 25 %. A los 10 dias de seguimiento el
oleozoén resulté en un 100 % de efectividad te-
rapéutica en los tipos IA y IB de ES mientras
que en el tipo II esta fue de 84,21 %. En este
mismo periodo de tiempo la efectividad de la
crema de aloe al 25 % fue de 94,12 % y 91,67
% en las ES tipo IA y IB mientras que en el tipo
II esta efectividad fue de apenas un 68,42 %

(tabla 3).

Tabla 1. Pacientes con estomatitis subprotesis

segun edad, sexo y grupos de tratamiento

Grupos de Grupo A Grupo B

edades Femenino Masculino Femenino Masculino

(afios) No % % No % %

Hasta 30 1 3:23 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,04

31-40 2 6,45 1 5,88 4 13,79 0 0,0 7 7,29

41-50 6 19,35 3 17,65 5 17,24 3 15,79 17 17,71
51-60 8 25,81 6 35,29 9 31,03 5 26,32 28 29,17
61-70 10 32,26 5 29,41 8 27,59 7 36,84 30 31,25
71 y mas <4 12,9 2 11,76 3 10,34 4 21,05 13 13,54
Total 31 100 17 100 29 100 19 100 96 100

Media/DE 52,03/+ 9,84 58,47/+ 10,29 55,61/+ 9,63 61,74/+ 9,95 55,47/+ 9,93

55,25/+ 10,08

58,68/+ 9,78
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Tabla 2. Pacientes con estomatitis subproétesis segun

grado de la estomatitis, sexo y grupos de tratamiento

Seguimiento Respuesta Pacientes con estomatitis subprotesis
(dias terapeéutica (tipos)
seleccionados) Grupo A n=48 Grupo B n=48
IA IB I iB IX
2 Sin mejoria 7 10 14 10 9 18
En mejoria 6 5 6 3
Curado 1 0 1 0 0
4 Sin mejoria B 6 11 9 6 14
En mejoria 7 6 7 6 -1 -t
Curado 2 3 1 2 2 1
6 Sin mejoria 0 2 7 6 5 11
En mejoria 2 6 8 5 2 5
Curado 9 4 = 4 3 2
8 Sin mejoria 0 0 -t 3 3 6
En mejoria 0 3 6 6 2 6
Curado 2 5 5 2 2 4
10 Sin mejoria 0 0 0 0 0 0
En mejoria 0 0 3 2 1 B
Curado 0 3 7 7 4 8

Tabla 3. Pacientes con estomatitis subprotesis segun grado de |a estomatitis, dias

seleccionados de seguimiento y efectividad del tratamiento

Seguimiento (dias Estomatitis subprotesis (tipos) y efectividad del
seleccionados) tratamiento (%)

Grupo A n=48 Grupo B n=48

IB B

2 7,14 0,0 0,0 5,88 0,0 0,0
4 21,42 20 5,26 17,65 16,67 5,26
6 85,71 46,66 21,05 41,18 41,67 15,79
8 100 80 47,37 52,94 58,33 36,84
10 3 100 84,21 94,12 91,67 68,42
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DISCUSION

La ES es un término que ha sido aplicado a la
inflamacion de la mucosa de soporte de las pro-
tesis, y afecta a la poblacion de edad avanzada
que utiliza prétesis dentales removibles. ° %17
Ha sido identificada por la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades, aplicada a la Odontolo-
gia y Estomatologia, como lesiones producidas
por el uso de una protesis no ajustada que le-
siona la mucosa bucal; no incluye las Ulceras
traumaticas debidas a protesis. Es un indicador
de necesidad no satisfecha, que solo se conoce
por investigaciones realizadas cada cinco afios.
Expresa la necesidad de recursos y de educa-
cion para la salud en la poblacién y constituye,
ademas, un problema de salud referido a enfer-
medades bucodentales, controlado por el siste-
ma de vigilancia a través de los sitios centine-
las. 12

De un total de 96 pacientes con ES predomind
el sexo femenino mientras que la edad media
fue de 55,47 afios fue mayor en el grupo B. Au-
tores como Bermudez Aleman R, et al, *?> en un
estudio, sobre efectividad del borax y la crema
de aloe al 25 % en la ES, encontraron un pre-
dominio del sexo femenino y las edades de 51-
60 afios. Creagh Castillo Y, et al, ! en su estu-
dio, sobre &arnica montana como tratamiento
homeopatico en pacientes con ES de grados I y
II, encontraron un predominio del sexo feme-
nino y el grupo de edad de 45-54 afios. Téllez
Veldzquez YL, et al, ® en un estudio sobre efica-
cia de la ozonoterapia en la ES en pacientes del
policlinico Bayamo, encontraron un predominio
del grupo de edad de 60-69 afios y del sexo fe-
menino las cuales representaron el 76,4 % del
total. El predominio del sexo femenino, segun
encuestas realizadas por varios autores, se de-

be a que las mujeres cuidan mucho su estética,

prefieren mantener el mayor tiempo posible las
protesis puestas para no ser vistas sin ellas y

acuden mas a los servicios estomatoldgicos. 2*

24
Segun la clasificacion de Newton y Ostlund mo-
dificada por Kabawat, et al, 2> predomind la ES
tipo II la cual es equivalente al grado II de la
clasificacién original de Newton y Ostlund. Ber-
mudez Aleman R, et al, ' Téllez Veldzquez YL,
et al, ® y Silva Contreras AM, et al, %° encontra-
ron un predominio de pacientes con ES grado II
lo que se correspondié con el 77,1 %, 63,6 % vy
50,5 % de los pacientes. Garcia Cubillas MC 2°
encontraron a la ES grado I como la mas fre-
cuente al representar el 75 % del total.

La terapia con oleozén, a las 48 horas del co-
mienzo de su aplicacion, resulté en una mejoria
aparte del tipo de la ES. Todos los pacientes
con ES tipo IA, tratados con oleozon, a los seis
dias de tratamiento habian curado o estaban en
mejoria mientras que a los ocho dias de trata-
miento todos habian curado. Al término de 10
dias todos los pacientes tratados con oleozdn se
encontraban en mejoria y solo el 6,25 % del
total de pacientes no habian curado, el total de
ellos pertenecian al tipo II de la enfermedad.
Los pacientes tratados con crema de aloe al 25
%, al octavo dia del comienzo de su aplicacion
tuvieron una mejoria, solo en los pacientes con
ES tipo IA y IB. Al término de 10 dias de trata-
miento el 14,58 % de los pacientes no habian
curado y ninguno de ellos se encontraba sin
mejoria clinica. Gonzélez Beriau Y, et al, %’ al
término seis dias de tratamiento obtuvieron una
efectividad terapéutica, en pacientes con ES
grado I y II, de 85,8 % y 50 %.

La efectividad del tratamiento con oleozén fue

muy superior al uso de crema de aloe al 25 %.
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A los 10 dias de seguimiento el oleozdn resultd
en un 100 % de efectividad terapéutica en los
tipos IA y IB de ES mientras que en el tipo II
esta fue de 84,21 %.

En este mismo periodo de tiempo la efectividad
de la crema de aloe al 25 % fue de 94,12 % y
91,67 % en las ES tipo IA y IB mientras que en
el tipo II esta efectividad resultd en un paupé-
rrimo 68,42 %.

6 obtuvieron una

Téllez Veldazquez YL, et al,
efectividad terapéutica del oleozén en la ES gra-
do I y II del 54,5 % al término de cinco a 10
aplicaciones en un rango de tiempo de 11-14
dias. Estos autores apuntan que el sexto y sép-
timo dia son los mas significativos al obtener un
60 % de los pacientes curados, donde refieren
gue la ES grado I tuvo resultados mas rapidos,
pero sin diferencias importantes.

Garcia Lépez E, et al, citados por Téllez Velaz-
quez YL, et al, ® obtuvieron una efectividad del
tratamiento del 68,7 % con cuatro a seis aplica-
ciones refieren que en este tiempo se logra una
mayor concentracién del medicamento en las
lesiones.

Carreira Piloto V, et al, citados por Téllez Velaz-
quez YL, et al, ® concluyen que la ozonoterapia
tiene resultados excelentes en el tratamiento de
la ES grado Iy II con un nimero de nueve y 15
aplicaciones, tiene un promedio de nueve a 15
dias de curacién donde fue mas efectivo a los
nueve dias.

Bermldez Aleméan R, et al, 2

encontraron que
la curacion, en pacientes tratados con crema de
aloe al 25 %, aumenté de forma significativa en
los primeros cuatro dias (19,1 % de efectividad
terapéutica) donde se logrd que al final del sép-
timo dias un 69 % de efectividad y esta se ele-
vo al 95,2 % y 100 % al término de 10 y 14

dias.

Estos resultados no concuerdan con los obteni-
dos en la investigacion. Solo se registré un pa-
ciente con una reaccion adversa leve, consis-
tente con ardor a la aplicaciéon del oleozén. Té-
llez Veldzquez YL, et al, ®describen que solo dos
pacientes refirieron sentir ardor y calor en una
ocasién al tratamiento con oleozoén. Este medi-
camento provoca escasos efectos adversos, los
cuales no ofrecen peligro para la vida del pa-

ciente pues su efecto es muy leve.

CONCLUSIONES

Los pacientes con ES fueron en la mayoria mu-
jeres en la sexta década de la vida fue el tipo II
de la enfermedad el mas prevalente. El trata-
miento con oleozdén resultd en una mejoria y
curacion mas temprana que el tratamiento con
crema de aloe al 25 % lo que resulté en porcen-
tajes de efectividad terapéutica muy superiores
a la tipo II de la enfermedad. La ocurrencia de

reacciones adversas fue baja.
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