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RESUMEN

Introduccidn: La estomatitis subprdtesis es una de las lesiones mas frecuentes tratadas en la consulta
de estomatologia.

Objetivo: Evaluar la efectividad del oleozén y la crema de aloe al 25 % en el tratamiento de la estomatitis
subprotesis en el Policlinico Comunitario "26 de julio" del municipio Mayari, durante el periodo de un
ano.

Métodos: Se realizd un estudio experimental de evaluacion de alternativas terapéuticas, a 80 pacientes
mayores de 60 afios, con diagndstico clinico de estomatitis subprétesis. Al grupo A se le aplicé oleozdn,
y al grupo B el tratamiento con crema de aloe al 25 %. Se cumplieron los principios bioéticos definidos
para este tipo de estudio.

Resultados: La estomatitis predomind en el grupo A en el rango de edades de 60-69 anos (77,50 %) y en
el sexo femenino (67,50 %). Se observd que la mayoria de los pacientes tratados con oleozdén (92,50 %)
sanaron al décimo dia. Sin embargo, solo 72,50 % a los que se aplicé crema de aloe al 25 % sanaron. No
se registraron reacciones adversas.

Conclusiones: Ambas terapias son efectivas en la curacion de la estomatitis subproétesis, pero el oleozén
presenta un tiempo de respuesta terapéutica menor que la crema de aloe al 25 %.

Palabras clave: Estomatitis subprotética/patologia; proétesis dental; ozono; aloe; resultado del
tratamiento.

ABSTRACT

Introduction: Subprosthesis stomatitis is one of the most frequent lesions found in a dental consultation.
Objective: To evaluate the effectiveness of oleozon and aloe cream to 25 % in the treatment of
subprosthesis stomatitis.

Methods: An experimental study was carried out to evaluate the therapeutic alternative in 80 patients
over 60 years of age with the clinical diagnosis of subprosthesis stomatitis who attended the dental
consultation of the "26 de julio" Community Polyclinic in Mayari, Holguin province, between February
2019 and January 2020. Oleozon was applied to group A and treatment with aloe cream to 25 % was
followed in group B. The bioethical principles defined for this type of study were met.

Results: Stomatitis predominated in group A in the 60-69 age range (77.50 %) and in females (67.50 %).
It was observed that most of the patients treated with oleozon (92.50 %) were cured on the tenth day.
However, only 72.50 % to whom aloe cream to 25 % was applied recovered from the condition. No
adverse reactions were recorded.

Conclusions: Both therapies are effective in curing subprosthesis stomatitis, but oleozon has a shorter
therapeutic response time than aloe cream to 25 %.

Keywords: Subprosthesis stomatitis/pathology; dental prostheses; ozone; aloe; treatment result.
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INTRODUCCION

La estomatitis subprotesis es la enfermedad que con mas frecuencia se encuentra en los servicios de
prétesis estomatoldgica.!”) Su aspecto varia desde areas hiperémicas localizadas, hasta lesiones que
delimitan el contorno de la prétesis. En estado avanzado, aparecen proyecciones papilares dispuestas
en estrecha proximidad, de apariencia verrugosa.‘?

Por lo general, se presenta en la mucosa de soporte, en personas desdentadas de forma total o parcial
(mucosoportadas o dentomucosoportadas) y portadoras de protesis removibles, casi siempre en mal
estado.® A nivel global, se conoce de una alta incidencia de la afeccién. Un estudio® sugiere que
alrededor de dos tercios de la poblacién mundial pueden padecerla. Se destaca que entre los 40 y 59
anos de edad, los porcentajes estan siempre por encima del 48 %. En Cuba, a pesar de las conocidas
garantias del sistema de atencidon estomatoldgica, llega a afectar a mas del 45 % de los pacientes que
utilizan prétesis dental mucosoportadas.

La etiopatogenia de la estomatitis subproétesis es de origen multifactorial. Entre los factores involucrados
se pueden destacar: factores mecdnico- traumatico, higiénico-infeccioso, dietético y alérgico, ademas
de enfermedades sistémicas predisponentes.® La mayoria de los pacientes desconoce la existencia de
la lesién durante mucho tiempo ya que, por lo general, se presenta asintomdtica, aunque pueden estar
presentes en algunas ocasiones sintomas como: calor, ardor, edema, sabor metalico, dolor y halitosis.(®

Una opcion para su tratamiento consiste en el empleo de la medicina natural y tradicional y, dentro de
ella, por sus excelentes resultados en los servicios de salud y en el tratamiento de las enfermedades
bucales, la terapia con el aceite ozonizado.!”)

En Cuba, el Centro Nacional de Investigaciones Cientificas (CINC) realizé importantes estudios, donde se
sustituye el aceite de oliva por el de girasol.®) A esta unién se le denominé oleozdn, y se le atribuye
propiedades bactericidas, fungicidas, cicatrizantes, desinfectantes, esterilizantes, antiinflamatorias y
analgésicas, entre otras. El oleozén, ademas de sus ventajas econdémicas, ha vencido -de manera
satisfactoria- las pruebas preclinicas de irritabilidad dérmica y oftalmica, asi como los ensayos de
mutagenicidad y teratogenicidad.®®

Por su parte, la accion terapéutica de la crema de aloe al 25 % consiste en ser promotora de la
granulacion, epitelizacion y regeneracion de la piel, lo que produce un efecto estimulante y debilita los
fendmenos inflamatorios secundarios. Su efecto biolégico sobre las lesiones mucosas, lo proporcionan
los principios activos que entran lo composicidon de los cuales los mds importantes son los glicésidos
antraquindnicos. 1011

La elevada prevalencia de la estomatitis subprétesis en la provincia Holguin y en lo especifico, en el
municipio Mayari -constatada por los registros estadisticos-, motivo a realizar esta investigacion, a fin de
valorar la posibilidad de incorporar productos naturales al tratamiento habitual de esta entidad.
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El objetivo del presente estudio es evaluar la efectividad del oleozén y la crema de aloe al 25 % en el
tratamiento de la estomatitis subproétesis en el Policlinico Comunitario "26 de julio" del municipio
Mayari, durante el periodo de un afo.

METODOS

Se realizé un estudio experimental de evaluacion de alternativas terapéuticas en el departamento de
estomatologia del Policlinico Comunitario "26 de julio" del municipio Mayari, en Holguin, durante el
periodo comprendido desde febrero de 2019 hasta enero de 2020. El universo estuvo conformado por
260 pacientes diagnosticados con la enfermedad, de los cuales, por muestreo aleatorio simple, se obtuvo
una muestra de 80 que cumplieran con los criterios de inclusidn, exclusion y salida seleccionados.

Los criterios de inclusion fueron tener mas de 60 afios de edad, la aceptacion a participar en el estudio,
el diagndstico clinico de estomatitis subprétesis grado | y ser portador de prétesis removible. Se
excluyeron aquellos pacientes con candidiasis bucal, confirmada al examen microbioldgico, personas
alcohdlicas, fumadoras, quienes tuvieran antecedentes o presencia de procesos neoplasicos y quienes
usaban esteroides o inmunosupresores.

Los de salida fueron: pacientes que no cumplieron con la sistematicidad establecida para el tratamiento
y los que desearon no continuar con el estudio.

Como criterio diagndstico, se considerd la presencia de estomatitis grado |, cuando existieron signos
inflamatorios minimos, junto a determinadas areas hiperémicas localizadas o en forma de pequefios
puntos eritematosos, asintomaticos por lo general. Se tuvo en cuenta la clasificacién de Newton de 1962,
citada por Avila Rojas y otros.1?

Las variables estudiadas fueron: edad, sexo y estado de salud.

e Edad: de 60a 69y de 70 y mas, segun afios cumplidos.
e Sexo: masculino y femenino, segun sexo biolégico de pertenencia.

e Estado de salud: el paciente se considerd curado cuando al décimo dia habian desaparecido los
signos clinicos de la enfermedad, y no curado cuando en ese mismo término de tiempo, en la
mucosa bucal aun persistian los signos.

Descripcion de los procedimientos a realizar:

El grupo A estuvo constituido por 40 pacientes que recibieron tratamiento con oleozén, una vez al dia,
previo aislamiento del campo operatorio y secado de las lesiones con un rollo de algoddn estéril. El
medicamento se dejé secar sobre las superficies lesionadas.

El grupo B estuvo conformado por 40 pacientes que realizaron el tratamiento con crema de aloe al 25 %
en el hogar, cuatro veces al dia, previo secado de la mucosa palatina con torunda estéril. Este
medicamento fue adquirido en las farmacias con dispensarios por los autores y distribuidos a los
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participantes, al igual que el material necesario para su aplicacién. Se evalud a los pacientes desde el
punto de vista clinico, alas 72 horas, 96 horas, a los siete y diez dias de la terapia, para valorar la remision
de los signos y sintomas en la zona afectada.

A ambos grupos se les indicd no ingerir alimentos ni liquidos hasta pasada una hora, no realizar
enjuagatorios, la retirada inmediata de la prétesis y mantener una buena higiene bucal. Toda la
informacién se obtuvo de las historias clinicas y los datos fueron recogidos en una ficha de recoleccion.

Como medidas de resumen, se utilizaron las frecuencias absolutas, relativas y el porcentaje. Se aplicaron
las pruebas de independencia con estadigrafo X? de Pearson, con la correccién de Yates y la exacta de
Fisher, para verificar si existieron diferencias estadisticamente significativas entre ambos tratamientos.
Se fijé un nivel de significacién de 0,05 en EPIDAT 3,1 (Xunta de Galicia, OPS, 2006). Se aceptd la
significacién estadistica para p > 0,05 y no significativa para p > 0,05.

En el estudio, se mantuvo como premisa respetar los principios bioéticos de los estudios con seres
humanos, contenidos en la Il declaracién de Helsinki y en las normas éticas cubanas que corresponden
a este tipo de investigacion. Para ello, se solicitd el permiso para realizar el estudio a las autoridades del
Consejo Cientifico y la Comisiéon de Etica Médica institucional. Luego se les explicé a los pacientes en qué
consistia la investigacion, con el fin de obtener su consentimiento verbal y escrito, asi como su
colaboracién durante el estudio. Los investigadores se comprometieron a mantener el anonimato de los
pacientes al divulgar los resultados.

RESULTADOS

La distribucion de los pacientes segun edad y sexo en ambos grupos terapéuticos se resume en la tabla 1.
El grupo A presentd la mayor cantidad de pacientes en el rango de edades de 60-69 afios (77,50 %), asi
como el mayor nimero de mujeres (67,50 %).

Tabla 1. Pacientes con estomatitis subprotesis por grupos de
tratamiento segln edad y sexo

Grupos de Grupo A Grupo B Total

edades

(afios) No. % Mo. Yo Nao. Yo

60-69 31 77,50 25 62,50 56 70

70 y mas | 22,50 15 37,50 24 30

Sexo

Masculino 13 32,50 17 42,50 30 37,50

Femenino 27 67,50 23 57,50 50 62,50

Total 40 100 40 100 &0 100
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Al décimo dia de tratamiento, se observd que el 92,50 % de los pacientes tratados con oleozdén, sanaron
en este periodo, mientras que 72,50 % de los tratados con crema de aloe al 25 %, evolucionaron de
forma satisfactoria en la misma etapa. Al comparar los resultados entre ambos grupos terapéuticos, se
encontré que existen diferencias significativas (X?: 4,2424 Valor de p: 0,0394), por lo que el tiempo
necesario para desaparecer la lesion fue menor cuando se aplicé el oleozdn, que cuando se aplicé la
crema de aloe al 25 %. No se registraron reacciones adversas. (Tabla 2)

Tabla 2. Pacientes con estomatitis subprotesis por grupos de tratamiento
segln el estado de salud al décimo dia de tratamiento

Estado de Grupo A Grupo B Total
salud No. No. No. MNo. No. MNo.
Curado 37 92,50 29 72,50 bb 82,50
No curado 3 7,50 11 27,50 14 17,50
Total 40 100 40 100 80 100

DISCUSION

En parte de la literatura cientifica consultada,**#11) se plantea una elevada frecuencia de estomatitis
subprotesis en pacientes mayores de 60 afios, dato que coincide con los obtenidos en el presente
estudio. Los autores de la actual investigacion consideran que la tendencia al incremento de la aparicién
de la enfermedad -a medida que aumenta la edad-, se relaciona con los cambios degenerativos
produceidos con el envejecimiento.

Como es sabido, existe una serie de factores que contribuyen a la reduccién del drea de soporte
necesaria para la proétesis, tales como, alteraciones en el metabolismo del coldgeno, deficiencias
dietéticas con ciertas vitaminas en lo fundamental, reduccién de los niveles de estrégenos y de la
capacidad de regeneracion del epitelio bucal, baja produccién de saliva, asi como disminucién de las
proteinas antimicrobianas presentes.

En esta casuistica, la enfermedad predominé en pacientes del sexo femenino, resultados similares a los
logrados por otros autores,:3*6811) cyyos resultados confirman que las mujeres se encuentran mas
afectadas por estomatitis subprétesis. Ello se explica porque la mucosa bucal de ellas es mas fina y se
torna vulnerable ante alteraciones hormonales o situaciones de estrés, por lo que disminuye la
gueratinizacién y aumenta la fragilidad de los capilares sanguineos.

Al evaluar la respuesta al tratamiento con oleozén, los resultados de este estudio son afines a los
difundidos en diferentes publicaciones cubanas.*>®) Los autores de la presente investigacidn
consideran que esto se debe al gran poder germicida, cicatrizante y antioxidante que posee el ozono. Es
capaz de promover la regeneracién de los tejidos bucales y aumentar la capacidad de la sangre para
absorber y transportar oxigeno, por tanto resulta de gran utilidad en el proceso de cicatrizacidn.
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Al ser comparada con el oleozdn, la crema de aloe al 25 % disminuye su efectividad en el tratamiento de
la estomatitis subprétesis en relacion al tiempo en el cual se produce el efecto deseado, pero evita la
evolucion de la enfermedad y las molestias asociadas. La ventaja de su utilizacién evidenciada en la
reduccién de las lesiones radica en las acciones farmacoldgicas de la planta de Aloe vera -regeneradora,
antimicrobiana y antiinflamatoria- las que promueven su aplicacidn en esta entidad.

En este contexto, Casado Tamayo y otros™? informaron que la efectividad del tratamiento con oleozén
fue muy superior al uso de la crema de aloe al 25 % en pacientes con estomatitis grado |. A los 10 dias
de seguimiento, el medicamento dio resultado en un 100 % de efectividad terapéutica, logro que difiere
del alcanzado en el presente estudio. Por su parte, al analizar la evolucion clinica en los pacientes
tratados con crema de aloe al 25 % y bérax, Bermudez Alemdn y otros'®) lograron una remisién total de
la lesién en menor tiempo.

De acuerdo al estudio de Garcia Martinez y otros,® la sabila contiene aloeferdn, antraquinona y
acemannan. Al aloeferdn se le atribuyen propiedades multiplicadoras de las células, por lo que aumenta
la velocidad de cicatrizacién. La antraquinona tiene propiedades antisépticas que impiden el desarrollo
de infecciones. El acemannan aumenta la inmunidad y, por tanto, contribuye a combatir las bacterias,
hongos vy virus.

Constituyeron limitaciones de la presente investigacion, la escasa disponibilidad de trabajos acerca del
uso del oleozén y la crema de aloe al 25 % para comparar los resultados, ademas de no poder utilizarse
un grupo control para evaluar la respuesta al tratamiento con los medicamentos naturales adicionados.

En conclusidn, ambas terapias son efectivas en la curacion de la estomatitis subproétesis, pero el oleozén
presenta un tiempo de respuesta terapéutica menor que la crema de aloe al 25 %. El aporte de la
investigacion radica en que proporciona alternativas de tratamiento que implican el uso de productos
naturales las cuales acortan el tiempo de recuperacion de los pacientes, econémicos y con ningun efecto
secundario.

Los autores recomiendan que en futuras investigaciones se evallen en un espectro mas amplio otros
grados de la enfermedad, para precisar aun mas la efectividad de ambos medicamentos. Asimismo, se
debe utilizar un grupo control para evaluar la respuesta al tratamiento con los medicamentos naturales
adicionados.
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