Rev Cubana Estomatol 2000;37(3):140-5

Facultad de Estomatol ogia
Instituto Superior de Ciencias Médicas de La Habana

EFECTIVIDAD DEL OLEOZON EN EL TRATAMIENTO
DE LA ESTOMATITIS SUBPROTESIS

Dra. Victoria Carreira Piloto' y Dra. Zoraya E. Almagro Urrutia?

RESUMEN: se evalué la efectividad del aceite ozonizado en el tratamiento de la esto-
matitis subprétesis grados | y Il. Se seleccionaron 64 pacientes del Servicio de Protesis
Estomatoldgica de la Facultad de Estomatologia, que requerian nuevo tratamiento protésico
y presentaban estomatitis subprotesis. A 32 pacientes se les aplicd el oleozon y otros 32 se
tomaron como grupo control, a los cuales se les aplico la nistatina en crema. Ambos grupos
(estudio y control) se subdividieron en 2 subgrupos, segin el grado de estomatitis | y Il, con
16 pacientes en cada uno. Se confeccionaron tablas que muestran los resultados generales
alcanzados segin el nimero de aplicaciones diarias. Segin los resultados obtenidos podemos
inferir que el tratamiento con ambhos medicamentos ha sido efectivo, pero con la aplicacion
del oleozon los resultados alcanzados en la curva de la estomatitis subprotesis fueron mas
rapidos y se necesito un menor nimero de aplicaciones.

Descriptores DeCS: ESTOMATITIS SUBPROTETICA etiologia; ESTOMATITIS SUBPROTETICA/quimio-
terapia; PROTESIS DENTAL; NISTATINAjuso terapéutico; MUCOSA BUCAL/lesiones; CANDIDA
ALBICANS; PALADAR BLANDO/lesiones; 0ZONO/uso terapéutico.

Laestomatitis subprotesis es €l térmi-
no generalmente utilizado paradescribir los
cambios inflamatorios de la mucosa en la
boveda palatina cubierta por la prétesis.t

Laslesiones se clasifican segln €l es-
tadio®engrado |, Il y I1I. En laestomatitis
grado | se observan en la mucosa palatina
puntos hiperhémicos; en el grado |1 hay un

eritema difuso. En la estomatitis grado 111
se presentala mucosa con aspecto nodular
0 Verrugoso y su tratamiento es del tipo
quirdrgico.

Como factores etiopatogénicos parti-
cipan en esta afeccion lostraumati cos (pro-
tesis desajustadas), microbianos como
Candida albicans patégena, estreptoco-
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cos, estafilococos, etc., los cuaes se en-
cuentran tanto en lasuperficieinternadela
prétesis como en las lesiones, o cua esta
asociado con una higiene deficiente y con
€l uso continuo de la prétesis (Hernandez
Otafio MR. LaCandidaabicansen laesto-
matitis subprotesis. Tesis. Facultad de Es-
tomatol ogia, Ciudad de LaHabana, 1991) .58

Labibliografiareferented tratamiento
empleado paralograr acortar el tiempo de
evoluciony cura, esmuy poca. Lo més co-
rriente esindicar €l retiro de la protesis, €
cepillado eficiente de la mucosa 'y de la
prétesis, sumergiendo esta en un desin-
fectante.®

Existen otrostratamientos descritosen
laliteraturaespecializada. Como tratamien-
to tradicional se indica la nistatina por su
accion antifangicay antimicoticasobre al -
gunos hongos (Aradjo CD. Estudio com-
parativo del factor de crecimiento epidérmi-
co en laestomatitis subproétesis. Tesis. Fa
cultad de Estomatologia, Ciudad deLaHa
bana, 1992).710-12

En este trabajo nos basamos en € tra-
tamiento de laestomatitis subprétesis apli-
cando €l oleozon.

El ozono esunavariedad alotrépicadel
oxigeno y esté constituido por una mezcla
de ozono-oxigeno por tratamiento de
electrosintesis. Sumecanismo de accidn se
basa en la generacién de productos secun-
darios sobre los compuestos orgénicos que
se encuentran en el plasmay membranas
celulares. Lareaccion del ozono sobre es-
tos peréxidos organicos y ozonizados que
gjercen accionesbioldgicas, leconfieren al
0zono una serie de propiedades terapéuti-
cas, Y su aplicacion no es dafiina a orga-
nismo.

Los aceites de origen vegetal (aceite
de oliva) son vehiculos apropiados parala
terapéutica de dicho gas, puesle confieren
accion germiciday efecto estimulante so-
brelametabolizacion del oxigenoy lacircu-
lacion sanguinea.

En el oleozén sehasustituido €l aceite
deolivapor aceitede girasol 0zonizado, con
lo cual se han obtenido 6ptimos resultados
(MartinezUR. Tratamiento delagingivitis
ulceronecrotizante aguda con aceite
osonizado. Tesis. Facultad de Estomatol o-
gia, Ciudad deLaHabana, 1995).1%1#

Teniendo en cuentalas propiedades del
oleozOn nos proponemos como objetivos:

— Evauar laefectividad enlaaplicacion del
aceite ozonizado (oleozén) en €l trata
miento delaestomatitis subprétesisgra-
doslyll.

— Determinar el nimero de aplicacionesy
el tiempo paralacurvadelaslesiones.

Métodos

Para este estudio se seleccionaron
64 pacientes portadores de prétesis total o
parcial acrilicamaxilar queacudierona Ser-
vicio dePrétesisdelaFacultad de Estoma
tologia del Instituto Superior de Ciencias
Médicas de La Habana solicitando nuevo
tratamiento protésico. El estudio serealizé
en €l periodo de septiembre de 1998 ajulio
del 1999.

Este grupo de 64 pacientes, para reci-
bir el tratamiento, sedividié en 2 gruposde
32 pacientes cada uno, constituyéndose el
grupo de estudio y el grupo control. A su
vez, cada grupo se subdividio en 2 sub-
grupos segun el grado delalesion (grado |
y grado I1). Cada subgrupo conté con 16
pacientes.

Por el examen clinico y el aspecto
macroscopico delaslesiones se diagnosti-
caron los pacientes que presentaban esto-
matitis subprétesisgrado | o grado I1, pues
la mucosa presentaba signos de inflama-
cién enrojecida por puntos hiperhémicos o
con eritema difuso. Excluimos del estudio
aquellos que presentaban estomatitis
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subprétesisgrado 111, por ser su tratamien-
to quirdrgico, pacientes diabéticos, emba-
razadas, retrasados mental es, pacientescon
lesionesmalignasen lacavidad bucal y los
gueinterrumpieron el tratamiento.

L as variables estudiadas fueron:

1. Gradodelalesion.

2. NUmero de aplicacionesdeterminandola
maximaefectividad.

3. Tiempo decuracién.

4. Manifestacionesadversasduranted tra-
tamiento.

La primera variable se determind me-
diante examen clinico segun los criterios
planteados por Newton.

Grado |: mucosa con puntos hiper-
hémicos.
Grado |1: mucosacon eritemadifuso.

El nimero de aplicacionesy laméxima
efectividad se evalud diariamente, €l tiem-
po de curacién se determind segin desapa:
recialalesiony setornabalamucosafisio-
I6gica, lo queseestablecid entre 3y 15 dias.

Aplicando €l interrogatorio se cono-
cié si aparecieron 0 no sintomas adversos
durantelaaplicacion del medicamento (ar-
dor, dolor, etc.).

El procedimiento paralaaplicacion del
oleozény lanistatinafue € siguiente:

1. Retiradaabsolutadel uso delaproétesis.

2. Secado de lamucosa palatina con algo-
don estéril.

3. Aplicacion tépicasobrelaslesionescon
algodon estéril impregnado del  medi-
camento correspondiente para cada
grupo.

4. El paciente semantuvo conlabocaabier-
tadurante 5 minutos, seleindico no ha
cer enjuagatorios ni ingerir alimentos
hasta pasadas 2 horas de la aplicacion.

Los pacientes se evaluaron alos 3, 6,
9, 12y 15dias, seginloscriterios del méto-
do establecido; se suspendi6 el tratamien-
to en el momento que la mucosa se norma-
[iz0 y desaparecieron las lesiones, e inme-
diatamente seindicé iniciar el tratamiento
protésico.

L os medicamentos utilizados fueron
nistatina en crema de color amarillo claro,
sabor caracteristico. Cadagramo contiene:

Nistatin 100 000 unidades.

Base hidrosoluble de polietilenglicol
400>4000CS.

Aceitedegirasol ozonizado (oleozon) de
color amarillo claro, sabor y olor caracte-
ristico, estado liquido oleoso.

Cada 100 mL de oleoz6n contiene
hidroperdxidos de triniglicéridos
insaturados 0,05<0,08 mL/eq. aceite de
girasol CSP100mL.

L os resultados de este trabajo se pre-
sentan entablas, enlasqueseutilizaron las
pruebas porcentuales.

Resultados

En latabla 1 se muestra € resultado
general del tratamiento con oleozon y con
nistatina, donde se infiere que la efectivi-
dad méxima del ozono se alcanzd alos 9
dias, con € 50 % de pacientes curados; la
nistatina alcanzé su efectividad maxima a
los12y 15dias, con el 31,3 % de pacientes
curados, respectivamente. En estos resul-
tados no se tiene en cuenta € grado de la
lesion.

Enlatabla2 serealizaun corte compa
rativo y se observa alos 9 dias de aplica
cion de ambos medicamentos, que los tra
tados con oleozén (68,8 %) se consideran
curadosy selesindicainiciar sutratamien-
to rehabilitador, y con lanistatina se obser-
vael 43,7 % de pacientes curados.
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TABLA 1. Porcentaje de curados segiin tiem-
po y tratamiento

TABLA 3. Porcentaje de curados del grado |1
segun tiempo y tratamiento

Ozono Nistatina Ozono Nistatina
Dias No. % No. % Dias No. % No. %
6 6 18,8 3 9,3 6 2 12,5 1 6,2
9 16 50,0 9 28,1 9 5 31,3 2 12,5
12 8 25,0 10 31,3 12 7 43,7 5 31,3
15 2 6,2 10 31,3 15 2 12,5 8 50,0
Total 32 100,0 32 100,0 Total 16 100,0 16 100,0
TABLA 2. Porcentaje de curados del grado | - -z
) 9 Discusion

segun tiempo y tratamiento

Ozono Nistatina
Dias No. % No. %
6 4 25,0 2 12,5
9 11 68,8 7 43,7
12 1 6,2 5 31,3
15 - - 2 12,5
Total 16 100,0 16 100,0

En esta tabla se analiza €l nimero de
pacientes curados con |os tratamientos de
oleozdn y nistatina respectivamente, que
presentaron estomatitis subprotesis grado
|. Sedestacaquelaefectividad maximadel
oleozOn en casos con estomatitis grado |,
fue alos 9 dias de aplicacién, donde se al-
canzé el 93,8 % de curacion (15 pacientes).
El tratamiento con nistatinaalos 9 dias a-
canz6 suméximaefectividad, con el 56,2 %
de curacion (9 pacientes).

Enlatabla 3 seanalizan losresultados
de ambos tratamientos en pacientes que
presentaron estomatitis subprotesis grado
I1. Estos resultados presentan variaciones,
yaque €l tratamiento con oleozdn acanza
sumaxima efectividad alos 12 dias con
7 pacientes curados paraun total de 87,5 %
del total (14 pacientes). En cuanto a la
nistating, alcanza su méximaefectividad a
los 15 dias, con 8 pacientes curados para
un total del 100 % (16 pacientes), aunque
se debe notar que alos 12 dias comienzaa
brindar resultados favorables.

La aplicacion de la ozonoterapia en
Estomatol ogia es poco conocidaen lalite-
ratura especializadainternacional, no obs-
tante, en Cuba se ha aplicado ampliamente
en diferentes afecciones con resultados
muy satisfactorios.'®1®

Al analizar los resultados obtenidos,
podemos apreciar que tanto la nistatina
como €l oleozon son efectivos en € trata-
miento de la estomatitis subprotesis, como
muestra latabla 1, ya que alos 15 dias la
totalidad delos pacientestratados curaron,
lo que concuerda con estudios realizados
por diferentes autores.

Comparando losresultados con los al-
canzados en diferentes publicaciones cu-
banas, consideramos que la ozonoterapia
tieneresultados excelentesen el tratamien-
to de la estomatitis subprotesis grados | y
[1 con un nimero de 9y 15 aplicaciones,
respectivamente, tiene un promedio de 9 a
15 dias de curacion, que es mas efectivo a
los9dias.

El tratamiento con nistatinadelosgra
dos| y Il delaestomatitis en nuestro estu-
dio fue efectivo, pero més demorado en
comparacién con el oleozén, como mues-
tran las tablas.

Ningln paciente expresd haber senti-
do sensaciones de dolor, quemazon u otras
consideradas adversas, durante el trata-
miento tanto con el oleozén como con la
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nistatina. Solamente plantearon el sabor no
aceptable delanistatinay €l olor fuerte del
oleozon.

Consideramos, para concluir nuestro

(oleozon) como la nistatina son efectivos
en el tratamiento de la estomatitis
subprétesis grados | y 1l, aunque con €l
oleozén selogralacuracion delaslesiones

trabajo, que tanto el aceite ozonizado maés répidamente.

SUMMARY: The effectivenes of ozonized oil in the treatment of degree | and Il denture
stomatitis was evaluated. 64 patients patients from the Dental Prosthesis Service of the
Faculty of Stomatology that required new prosthetic treatment and had denture stomatitis
were selected. Oleozon was applied to 32 patients, whereas nystatin cream was used in the
other 32 considered as controls. Both groups (study and control) were subdivided into 2
subgroups, according to degree | and Il stomatitis, with 16 patients each. Tables showing
the general results attained in accordance with the number of daily applications were included.
We can conclude that the treatment with both drugs has been effective, but with the
application of oleozdn the results obtained in the curve of denture stomatitis were faster
and less applications were needed.

Subject headings. STOMATITIS, DENTURE/etiology; STOMATITIS, DENTURE/drug therapy; DENTAL
PROSTHESIS; NYSTATIN/therapeutic use; MOUTH MUCOSA/injuries; CANDIDA ALBICANS; PALATE,

SOFT/injuries; 0ZONE/therapeutic use.
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