INTRODUCCION

La Estomatitis Subprotesis (ES) es una de las alteraciones mas frecuentes de la mucosa del
paladar duro, en pacientes portadores de prétesis dentales mucosoportadas. Se caracteriza
por una proliferacion fibroepitelial, provocada por la base acrilica 0 metalica desajustada,
asociada generalmente a una deficiente higiene bucal y habitos personales de uso de las

protesis 1-3)-

Los tejidos bucales sufren alteraciones de la coldgena y es probable que su capacidad de
regeneracion vaya menguando durante el proceso de envejecimiento, en vista de la
disminucién del area de soporte de la prétesis, debido a la destruccion alveolar (después de

las extracciones dentales), asi como a la disminucion de la secrecion salival.

Los investigadores lo justifican planteando que el sexo femenino tiene caracteristicas propias
gue pudieran dar una explicacién a la mayor frecuencia de portadores de este sexo, como es
el frecuente aumento de la fragilidad capilar en las mujeres a partir de la tercera década de
vida; son también frecuentes las alteraciones psicosomaticas, tanto las que producen estrés
como las que aparecen durante y después del climaterio, las cuales tienen influencia sobre

los tejidos bucales al alterar la irrigacion, el flujo salival y la tasa de anticuerpos circulantes (-

La Estomatitis Subprotesis es una patologia multicausal, lo cual hace mas complejo su
estudio y mas aun su pronéstico. En las valoraciones de los pacientes que acuden a la
clinica estomatoldgica para la confeccion de sus protesis, se encuentran varios
impedimentos, entre los cuales la Estomatitis Subprétesis es uno de los mas frecuentes y se

clasifica en:

Grado I: Puntos hiperémicos. Lesion inflamatoria de aspecto rojo brillante, generalmente
asintomatica, donde pueden aparecer puntos hiperémicos, la mucosa aparece fina, lisa y

brillante. Es la lesion minima visible a la inspeccion.

Grado |lI: Eritema difuso. Area eritematosa, bien definida que dibuja el contorno de la
prétesis, puede estar ligeramente constituida por un fondo finamente granuloso y a veces

aparece cubierto por un exudado blanco grisaceo.



Grado lll.: Inflamacion granular. Lesion mas definida, constituida por una mucosa gruesa con

granulos irregulares que se elevan superficialmente dejando formas papilares.

Desde el punto de vista clinico existen varios tipos de ES, dependiendo fundamentalmente
del aspecto de la mucosa inflamada, la cual en el curso evolutivo de la enfermedad sufre
modificaciones donde puede variar la gravedad inflamatoria e incorporarse cambios

fibroproliferativos en sus etapas mas avanzadas @4

Entre las etiologias de la Estomatitis Subprétesis estan: las causas traumaticas, toxicas,
reacciones de hipersensibilidad al mondomero, enfermedades sistémicas, desequilibrios
hormonales, trastornos nutricionales, estrés e irritaciones locales, y ademas habitos propios
del paciente en cuanto a la higiene y el uso continuo durante la noche de la protesis. Los
traumatismos ocacionados por protesis desajustadas, higiene bucal deficiente, habito de
dormir con la protesis puesta, ingestion de alimentos muy calientes, edad del paciente, tipo
de base protética, tiempo de uso de la aparatologia, presencia de oclusién inestable,
presencia de camaras de succion en la base de la protesis, falta de comunicacion del
profesional con el paciente y factores endégenos relacionados con enfermedades sistémicas
y cardiovasculares, todo esto manifiesta que estamos en presencia de una patologia de

origen multicausal, lo cual hace mas complejo su estudio y, mas aun, su pronéstico &4

Otros estudios plantean que el calor como factor irritante puede influir sobre la aparicién de
las formas mas severas, una vez aparecida la lesion. La higiene bucal deficiente no solo
incluye la limpieza de los dientes remanentes (en el caso de que existan), sino también la
limpieza del aparato protético y el enjuagatorio de los tejidos blandos que se encuentran en
contacto con la prétesis. Una higiene bucal deficiente de la prétesis trae como consecuencia
el deposito de placa dentobacteriana en el interior de la base, sobre todo en aquellas protesis
gue no estan bien adaptadas, y origina que se desarrollen microorganismos oportunistas
como la Céandida Albicans, incluso, pueden proliferar estreptococos y estafilococos a causa
de la descomposicion de alimentos, y agravar asi el cuadro pues ademas de la accion
mecanica constante ejercida por el aparato protético contra los tejidos, se sobreafiade una

infeccion.

El uso continuo de la protesis es uno de los habitos mas relacionados con esta patologia. Se

ha demostrado que este provoca degeneracién de las glandulas salivales y, a su vez,
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blogueo mecénico de sus conductos excretores, disminuye de esta forma la secrecion salival
y su ph, debido a que también disminuye la funcion buffer de la saliva, y todo esto favorece la
acumulacion de placa dentobacteriana. Por esto es muy importante dejar descansar la
mucosa cubierta por la protesis durante el horario de suefio, con el fin de permitir que, los
tejidos bucales se oxigenen, se recuperen y proporcionar a la lengua y los labios la

oportunidad de realizar su accion de auto limpieza.

Se ha comprobado en investigaciones que mientras mayor es el tiempo de uso de la protesis,
la probabilidad de su desajuste en la boca se hace méas evidente, debido a cambios que
sufren las estructuras (hueso y mucosa) que le sirven de soporte a la aparatologia. Las
prétesis al actuar mecanicamente sobre los tejidos, originan cambios de diversa indole, que
estan relacionados con la capacidad reaccional de estos y la forma de agresion que ejerza la
prétesis. Estos cambios pueden ir desde simples modificaciones fisiolégicas de adaptacion,
hasta profundas alteraciones patolégicas como, por ejemplo, la ES.

Recomendamos la retirada nocturna de la prétesis, con el objetivo de disminuir el tiempo de
exposicion a los microorganismos de la placa y del trauma producido por la misma protesis, y
para que sea mas efectiva esta indicacion, es necesario la higienizacion de la prétesis, la
desinfeccidén siempre que sea posible con agentes antioxidantes (clorhexidina), el tratamiento
eventual de una candidiasis y un adecuado procesado del material de base para disminuir las

microporosidades y con ello, la presencia de microorganismos.

Debido a que la Estomatitis Subprotesis es tan frecuente, se hace necesario tener opciones
para tratarla. La no utilizacién de la prétesis para lograr la curacién, trae consigo afectaciones
estéticas y funcionales; casi siempre existe poca cooperacion del paciente en este sentido,

sobre todo porque es necesario un periodo de descanso protésico de 7 a 15 dias.

Por lo general, la enfermedad se detecta cuando el paciente acude a la consulta para una
nueva rehabilitacion protésica o para ser atendido por otra causa, muy pocas veces por

presentar los sintomas antes mencionados *

El tratamiento de la ES se dirige a todas las etiologias por ejemplo: el empleo de diversas
drogas antimicoticas como antibiéticos poliénicos (Nistatina y anfotericina tdpica), imidazoles

(ketoconazol y miconazol tépico) y Triazoles (itraconazol y fluconazol), el mejoramiento de la



higiene bucal y limpieza de la protesis. En nuestro pais y especificamente en nuestra
provincia existen experiencias clinicas sobre el uso del laser en el tratamiento de la

enfermedad con resultados alentadores ©®)-

La ozonoterapia es la aplicacion del ozono al organismo humano, con técnicas especiales y
con fines terapéuticos. Sus inicios datan de la | Guerra Mundial, para desinfeccion de
heridas. En los ultimos 20 afios han venido descubriéndose otras importantes propiedades

terapéuticas y aplicaciones.

El ozono (Os3), es una variedad triatbmica especial del oxigeno, que se forma naturalmente
en las altas capas de la atmésfera y que fue descubierto en 1840. Inicialmente se emple6
como germicida, por su alto potencial. Para su aplicacion en medicina (ozonoterapia) se

produce a partir de oxigeno medicinal, mediante generadores especialmente disefiados ©)

El Oleozon se obtiene a partir de la ozonizacién del aceite de girasol. Esta formado por
hidroperoxidos y ozénidos, sustancias que poseen caracter germicida, pueden favorecer el
metabolismo y regular la defensa celular. Tiene otras propiedades que le confieren ain mas
importancia: estabilidad (largo periodo de caducidad guardado en refrigeracion), tolerancia,
sustantividad, tension superficial escasa, soluble en grasas y no seca, por lo que impide la
formacion de costras y fisuras. Su ph es de 6,7 y si se mantiene en frio (6-8 °C) garantiza
una buena estabilidad del producto hasta aproximadamente mas de 1 afio (V-

El Oleozdn, posee la propiedad de estimular determinados sistemas enzimaticos
antioxidantes, lo cual se debe a una importante activacion de reacciones oxigeno
dependiente del metabolismo y del ciclo de Krebs y a una influencia directa sobre la funcion
redox de la cadena respiratoria mitocondrial, con la formacién de grandes cantidades de
protones necesarios para restaurar la capacidad amortiguadora de los sistemas de defensa
antioxidantes contra las especies reactivas del oxigeno, de ahi su propiedad de modulador
de la respuesta inmune y del metabolismo tisular. EI Oleozén ha pasado satisfactoriamente
las pruebas preclinicas y clinicas de irritabilidad dérmica y oftalmica, de mutagenicidad y

teratogenicidad ®



En Estomatologia se ha empleado en el tratamiento de variadas afecciones en la Gingivitis
Ulcero Necrotizante Aguda, la Gingivo Estomatitis Herpética Aguda, la Estomatitis Aftosa,

conductos radiculares infectados y en alveolitis con buenos resultados.

En cuanto a la edad, esta enfermedad se presenta con mayor frecuencia por encima de los
55 afios; los mas afectados son los pacientes de 65 o mas afios. Se plantea que el riesgo de
presentar la enfermedad es mayor a partir de la cuarta década de la vida donde por lo

general portan protesis total, sobre todo superior )

Segun datos estadisticos recopilados en la Clinica estomatolégica de Bolivia la estomatitis
subprétesis es la tercera mas comun con el 43 % del total de pacientes atendidos, siendo la
poblacion méas afectada las que viven en comunidades rurales (68%), incidiendo la deficiente
higiene bucal y los habitos toxicos (10). La ozonoterapia no es una medicina alternativa, sino
gue es considerada una medicina natural. Sobre la base de todos los conocimientos que
requiere la aplicacién del gas, instrumenta los tratamientos con ozono independientemente
de la utilizacién de farmacos especificos o de los posibles desatinos de ellos, por lo que nos
planteamos el siguiente problema cientifico ¢ Como disminuir la frecuencia de aparicion de

la estomatitis subprétesis con la aplicacion de la ozonoterapia en el municipio Bolivia?

Hipotesis: Si aplicamos la ozonoterapia en el tratamiento de la estomatitis subprotesis,
entonces se contribuye a disminuir el consumo de medicamentos tradicionales en el

municipio Bolivia.

Justificacion del estudio:

La estomatitis subprotesis constituye un factor de riesgo para la aparicion de lesiones
premalignas y malignas de la cavidad bucal. La Medicina Natural y Tradicional, cobra cada
vez mas defensores y ejecutores, debido fundamentalmente a las formas naturales de

curacion y a la carencia de efectos secundarios de esta terapia.

Siendo el objeto de estudio la aplicacién de la Ozonoterapia y la estomatitis subprotesis

como campo a investigar.



Novedad cientifica:

En el municipio Bolivia no se ha investigado sobre el uso terapéutico del ozono medicinal en
el tratamiento de la Estomatitis Subprotesis. Con este estudio se puede aportar un
conocimiento nuevo a la especialidad de Protesis Estomatoldgica en el municipio y un

instrumento de guia para el tratamiento de la Estomatitis Subproétesis.

Aporte Cientifico:

Permitira conocer y divulgar los resultados del tratamiento con ozono medicinal en la
Estomatitis Subprétesis (E.S.) y que servird de instrumento para trazar estrategias de control

de esta patologia.

Aporte Social: La investigacion tributa al bienestar comunitario.

Aporte econdémico: Una vez diagnosticada y tratada la enfermedad mediante esta medicina
natural evitamos tratamientos posteriores con la utilizacion de farmacos especificos y los

posibles desatinos de ellos.



Objetivos.
Objetivo general:

Evaluar la eficacia de la aplicacion de ozonoterapia en el tratamiento de la Estomatitis

Subprotesis en pacientes atendidos en la Clinica Estomatolégica Docente de Bolivia.
Objetivos especificos:

1. Caracterizar la poblacion objeto de estudio segun grupo de edad, sexo y grado de
afectacion.

2. Determinar la presencia de sintomas de la enfermedad antes y después del
tratamiento aplicado por grupos estudiados.

3. Establecer relacion entre la eficacia del tratamiento y el grado clinico de la
enfermedad en ambos grupos de estudio.

4. Determinar presencia de reacciones adversas al tratamiento aplicado segun grupos de

estudio.



MARCO TEORICO

Antecedentes histéricos, teéricos y contextuales

La historia de la ozonoterapia comienza en Alemania. El precursor del uso del ozono, fue
Werner von Siemens, quien en 1857 construyd el primer tubo de induccién para la
destruccion de microorganismos. En la segunda década del siglo XX, otro aleman, el quimico
Justus Baron von Liebig fue el primero en estudiar las aplicaciones del ozono para uso
humano (11). Luego, fueron los rusos quienes aceleraron las investigaciones de esta nueva
medicina y transfirieron los conocimientos a los paises aliados. Aunque también se expandi6

en el resto del mundo, sobre todo después de la || Guerra Mundial.

La ozonoterapia esta basada en los efectos benéficos del gas en el organismo que son muy
variados. El ozono actla como antioxidante; inmunomodulador (estimula a los glébulos
blancos, lo que aumenta las defensas del organismo ante agresiones externas como las
infecciones, y la deteccion de células mutagenas que pueden producir cancer o
enfermedades autoinmunes); ademas a nivel de los glébulos rojos se incrementa la
liberacion de oxigeno generando un mayor transporte de oxigeno a las células, mejorando la
funcion celular y la circulacion en general; y también es un poderoso germicida: elimina

hongos, bacterias y virus 1112

La ozonoterapia se utiliza con mayor frecuencia en las situaciones en que la medicina
alopéatica no encuentra los efectos deseados. En el caso de pacientes en situaciones
cronicas o criticas que hacen peligrar su vida o algunos de los miembros, como gangrenas,
Ulceras o problemas de vision, en especial cataratas, asi como también infecciones

generalizadas y problemas circulatorios.

El ozono para uso medicinal es una mezcla de oxigeno-ozono, que se logra por el paso de
oxigeno puro por una descarga eléctrica de alto voltaje y alta frecuencia. Esta reaccion
guimica, realizada por un equipo especial de electromedicina, produce un gas con distintas
concentraciones de ozono, acorde a la patologia y el tratamiento. El gas, al entrar en

contacto con el organismo produce cambios quimicos terapéuticos.



El ozono cura porgue mejora el metabolismo en forma integral. Por un lado, la circulacién
sanguinea mejora en los tejidos afectados. Por otro, el transporte de oxigeno vy, por lo tanto
el suministro de energia a las areas inflamadas, es mejorado. Y también el sistema

inmunoldgico es influenciado o estimulado de forma positiva.

El ozono también tiene un efecto vacuna, por cuanto fragmentos de virus, parcialmente
destruidos, pueden funcionar como estimulo en la produccion de anticuerpos. Ademas, como
el ozono induce a una mayor agresividad de los leucocitos, hace que los virus sean atacados
més rapidamente y con mayor fuerza. También actia como antitoxico, sin destruir los tejidos.
Y por ultimo, el ozono no puede ser inactivado por sistemas enziméticos y por eso actla

sobre cualquier tipo de agresor.

La ozonoterapia no es una medicina alternativa, sino que es considerada una medicina
natural. Sobre la base de todos los conocimientos que requiere la aplicacion del gas,
instrumenta los tratamientos con ozono independientemente de la utilizacién de farmacos

especificos o de los posibles desatinos de ellos 13

Desde este punto de vista, La ozonoterapia no tiene consecuencias colaterales con otros

tratamientos. No compite, sino es aleatoria a cualquier otra aplicacién médica.

Los tratamientos son rapidos, eficaces y econdémicos. Y consisten en un nimero de sesiones
gue varian en cantidad y duracion, segun la afeccién que se trata. Las aplicaciones no tienen

efectos adversos.
Propiedades de la ozonoterapia
Oxigenante

Aumenta la capacidad de la sangre para absorber y transportar mayor cantidad de oxigeno a
todo el organismo, mejorando la circulacion y las funciones celulares en general. También
estimula las enzimas que participan en su metabolizacion, asi como la glucdlisis
(aprovechamiento de los azlcares), que es la fuente fundamental de energia para todas las
células, con lo cual mejoran sus funciones generales. El incremento del suministro de
oxigeno a los tejidos estda dado porque los metabolitos del ozono, producidos por la
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interaccion con las membranas celulares, son capaces de penetrarlas y alli estimular varios
procesos bioquimicos basicos como es incrementar la produccion de 2,3 difosfoglicerato
(2,3-DPG), que facilita la liberacion de oxigeno a partir de la oxihemoglobina, a nivel de
tejidos y disminuye el acido urico (UA), lo cual conlleva a la disminucion del nivel de

oxidantes circulantes. Todo ello posibilita una notable mejoria del estado de las células.

El efecto de la mayor transferencia de oxigeno a los tejidos, durante el paso de los globulos
rojos a través de los microvasos capilares, puede ser comprobado por la evidente
disminucion de la presion parcial de oxigeno de la sangre venosa (PO: venosa). El
incremento en 2,3 DPG facilita la cesion de oxigeno atrapado en la oxihemoglobina en los
glébulos rojos. Asi cuando estos pasan a través de los microvasos capilares de los tejidos,
de la seccion arterial a la venosa, ellos son capaces de transferir mas oxigeno al tejido
circundante. Esto puede ser comprobado por la disminucion de la POz venosa, la cual esta
mejor agotada del oxigeno transportado, incrementando asi su eficiencia.

Revitalizante

Posiblemente, relacionado con el efecto anterior, ha demostrado capacidades para promover
la recuperacion funcional de numerosos pacientes afectados por enfermedades

degenerativas.
Antioxidante (eliminador de radicales libres)

Es el Unico medio, hasta el presente conocido, que es capaz de estimular todas las enzimas
celulares antioxidantes que se encargan de eliminar los radicales libres y otros oxidantes
peligrosos del organismo (glutation peroxidasa, catalasa, superoxidodismutasa y otras que
garantizan el funcionamiento de los anteriores). Es este el medio mas natural y eficaz de
lograrlo, puesto que las enzimas son mucho mas eficientes que ninguna otra vitamina o

sustancia para este fin. Por ello, retarda también los procesos de envejecimiento celular @3)

La estimulacion de las defensas enzimaticas (antirradicales, antidegenerativas,
antienvejecimiento) del ozono esta dada por la capacidad de los metabolitos del ozono para

estimular las enzimas relacionadas con los procesos de oxidacion-reduccion, lo cual es muy
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importante para aumentar la capacidad protectiva de las células contra oxidantes agresivos y
radicales libres. Los metabolitos del ozono interaccionan con los principales procesos
enzimaticos concatenados del sistema defensivo celular y lo estimulan significativamente. El
ultimo eslabon en la cadena defensiva contra los oxidantes es el sistema Redox del glutation,

el cual se activa por los metabolitos del ozono.

Al inicio del tratamiento de ozonoterapia, los lipoperoxidos sanguineos (LPO) se incrementan
ligeramente hasta el quinto dia, a partir del cual, debido a la activacion de la glutation
peroxidasa (GPx), la cual los inactiva, dejan de aumentar y comienzan a disminuir de nuevo.
La glutation reductasa (GRd) se estimula también, tal como se necesita para reponer el pool
de glutatién reducido, necesario para la actividad aumentada de la GPx, mientras que el
glutation reducido se mantiene practicamente constante, corroborando el equilibrio

alcanzado.

Otras enzimas del sistema defensivo basico como superéxidodismutasa, catalasa, glucosa-6-
fosfato deshidrogenasa, entre otros, son también consecuentemente estimuladas. Ellas son
responsables de la metabolizaciéon (inactivacion) de aniones superoxido, peréxido de
hidrégeno y peroxidos lipidicos, asi como para la reposicion de equivalentes reducidos y
otros. De este modo, la capacidad general de las células para defenderse de radicales y
oxidantes resulta significativamente incrementada, y también su capacidad para luchar contra

procesos de envejecimiento y algunas enfermedades.
Inmunomodulador

En dependencia de las dosis y formas de aplicacion, es capaz de estimular las defensas
inmunoldgicas, tanto celulares como humorales, en pacientes con inmunodepresion o de
modular las reacciones inmunoldgicas exacerbadas que producen las Ilamadas

enfermedades autoinmunes.

La activacién del sistema inmunoldgico, segun diversos estudios realizados in vitro e in vivo,
han demostrado la capacidad de los metabolitos del 0zono y la ozonoterapia para mejorar las
funciones de los sistemas inmunoldgicos, tanto celular, como humoral. Ha sido evidenciado
el efecto del incremento en la proliferacion y actividad de linfocitos y macréfagos, asi como
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los aumentos en interleuquinas, citoquinas e inmunoglobulinas bajo el efecto de los
metabolitos del ozono.

Regeneradora

Es capaz de promover la regeneracion de diferentes tipos de tejido, por lo cual resulta de
gran utilidad en la cicatrizacion de lesiones de dificil curacion, en ulceraciones de diverso

tipo, en los tejidos articulares, en medicina estética, entre otras.

La capacidad de la ozonoterapia y los metabolitos especiales del ozono para estimular los
procesos reparativos de los tejidos ha podido demostrarse, por ejemplo, en estudios
controlados con heridas experimentales. Ademas de su efecto antiinflamatorio y
desinfectante, son capaces de promover la formaciéon de neovasos y fibroblastos en lesiones

dérmicas, lo cual garantiza y acelera la curacion.

Estimulacioén de la circulacién de la sangre

Las membranas celulares estan constituidas, entre otras, también por estructuras lipidicas.
Las interacciones de derivados del ozono (ozonoterapia) con las membranas celulares,
rompen las excesivas fuerzas de atraccion y enlaces, mejorando de este modo, su relajacion,
flexibilidad, permeabilidad, y deformabilidad. En la sangre, esto también mejora la flexibilidad,
deformabilidad y permeabilidad de los glébulos rojos, asi como su agregacion en los
llamados agregados en "pilas de monedas". De este modo, se logra mejor circulacién a
través de los mas finos vasos sanguineos (microcapilares), y mejor capacidad para absorber

oxigeno en los pulmones y liberarlo a nivel tisular para otras células del cuerpo circundantes

Antialgico y antiinflamatorio

En aplicacion local, presenta estos efectos, por neutralizar mediadores neuroquimicos de la
sensacion dolorosa vy facilitar la metabolizacion y eliminacion de mediadores inflamatorios
como histaminas, quininas, entre otros

Germicida

Inactiva o elimina todo tipo de microorganismos patdégenos, tales como bacterias, hongos y

Virus (13-14).
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MATERIALES Y METODOS:

Se realizé un estudio experimental del tipo pre-experimental con grupo de estudio y grupo de
control aplicando ozonoterapia en pacientes con Estomatitis Subprétesis grado |

en el periodo comprendido entre enero 2016 y mayo 2017 del municipio Bolivia.

El universo de trabajo estuvo constituido por 71 pacientes con Estomatitis Subproétesis grado
[, la muestra quedd conformada por 47 pacientes, se disefid un tratamiento basado en Aceite
ozonizado (Oleozo6n) a pacientes dispuestos a cooperar en el desarrollo de la investigacion,
gué firmen el consentimiento informado (Anexo |) al acudir al Departamento de Proétesis, se
le realiz6 el examen clinico correspondiente en condiciones adecuadas de higiene e
iluminacién segun lo establecido por las normas de trabajo y con ayuda del Set de
Clasificacion.

El examen clinico bucal se ejecutd en la Consulta de Protesis, en el sillon dental con luz
artificial y utilizacién de un Set de Clasificacion, torundas de gasa, rollos de algodon.
Confirmado el diagndstico definitivo de Estomatitis Subprétesis y decidida la incorporacion en

el estudio se paso a prescribir el tratamiento segun los objetivos propuestos para el estudio.
Definicion del universo y muestra de estudio:

El universo estuvo constituido por toda la poblacion con diagndstico clinico de Estomatitis
Subprotesis grado | atendida en el Servicio de Protesis de la Clinica Estomatolégica Docente,
municipio Bolivia, en el periodo comprendido enero 2016 y mayo 2017 y la muestra aleatoria
intencional de 47 pacientes de diferentes zonas de residencia.y que cumplan los criterios
preestablecidos para el estudio los cuales quedaron divididos en dos grupos para la
aplicacién de los dos esquemas de tratamiento. Al grupo A (experimental) se le aplicara
ozono medicinal (Oleozén) mientras que al grupo B (control) se le indicara terapia

convencional medicamentosa.
Criterios de inclusion.

Pacientes que acudieron a la consulta con la enfermedad en el periodo comprendido entre
enero 2016 y mayo 2017 del municipio Bolivia.
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Estar dispuesto a cooperar en el desarrollo de la investigacién, que firmen el consentimiento

informado (Anexo 1).
Criterios de exclusion.

Los pacientes que no den su consentimiento para participar.
Los que residan temporalmente en el area en estudio.

A los pacientes del Grupo A se les aplico el Oleozon previa aseptizacion de la mucosa y de la
zona mucosal de la prétesis con hisopo estéril (1cc) por toda la mucosa afectada y en la
protesis en la zona que hace contacto con la lesion. EI ozono medicinal se aplico
diariamente por un periodo de 10 dias y se suministraron pequefias cantidades de Oleozo6n

para su uso en el hogar a los pacientes que no pudieron acudir a consulta (de forma diaria).

Los pacientes fueron evaluados después de la 3ra, 5ta y 8va sesion de tratamiento
realizando cortes evaluativos para especificar cuando se inicié la mejoria en cada grupo y
cuando estuvieron totalmente curados. Al transcurrir el tiempo indicado de tratamiento, si el
paciente no estuvo totalmente curado se indicé la terapia convencional, de igual manera

sucederia si apareciera alguna reacciéon adversa o efectos secundarios.

Los pacientes tratados con terapia convencional medicamentosa (grupo B) recibieron la
indicacion de terapia antimicotica con Nistatina en suspensién. Colutorio 3 veces /dia durante
2 a 5 min. Por un tiempo maximo de 14 dias (o 48 horas después que desaparezcan los
sintomas). El control del tratamiento siguié el mismo ciclo de evaluacién que los tratados con

ozonoterapia.

Procesamiento de lainformacion y métodos estadisticos.

Los datos fueron organizados, clasificados y resumidos adecuadamente, para un mejor
analisis de la informacion obtenida y se transcribieron a un modelo de datos con las variables
y categorias definidas. Los resultados se reflejaron de forma tabular para facilitar su analisis
e interpretacion, comparados con otros autores asi como arribar a conclusiones y
recomendaciones. Toda la informacion fue llevada a una base de datos confeccionada en el

programa Statistical Packagefor Social Sciences (SPSS Version 11.5). La misma se proceso
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con las herramientas de dicho programa.Se utilizé el porcentaje y los nimeros absolutos
como medidas de resumen. Se realizaron pruebas de significacién estadisticas, prueba de
Chi cuadrado (X?) con correccién por continuidad de Yates empleando en todos los casos el

95 % de confiabilidad con un nivel de significacion de < 0,05.

Se emitiron las conclusiones en correspondencia con los objetivos y se redacté un informe
final segun los requisitos establecidos por el Departamento de Postgrado del Instituto de
Ciencias Médicas (FCM) de Ciego de Avila.

Etica

Es respetado el cédigo ético de la profesion que se extiende desde el respeto de los
profesionales de salud hacia el paciente, de si desea o no participar en el proyecto o
abandonarlo cuando lo desee, sin que su decisién pueda afectar sus relaciones. Ademéas de
ayudar, apoyar y brindar satisfaccion a todos los pacientes que participen y estén afectados
con la patologia, sin dejar de mencionar dar respuesta de forma general a los pacientes de
los resultados de la evaluacion y al personal de salud involucrado. Estando de acuerdo

firmaron el documento de consentimiento informado el paciente y el médico que brindé la

informacién. (Anexo 1)
Control de sesgos de disefio:

e Se realizé seguimiento sistemético del proceso de ejecucion del proyecto y la
evaluacion de los datos obtenidos durante la misma.

e Se emitieron informes parciales semestralmente.

e Se realizo la aplicaciéon del tratamiento en la consulta a todos los pacientes tanto a los

del grupo experimental como a los del grupo de control.

Estructuraciéon y organizacion del proceso investigativo:

En la investigacion fueron empleados métodos de investigacion cuantitativos y cualitativos
como parte de la triangulacion metodologica considerada. El sistema de métodos

investigativo incluyé los tedricos, empiricos y procedimientos estadisticos.
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Métodos e instrumentos para la recoleccién de los datos:

Analisis documental: Para el estudio de las tendencias mundiales en cuanto a la aparicion de

la ES, este es uno de los métodos mas utilizados en estas investigaciones medico-

estomatoldgicas.

Observacion: A través el examen clinico buco-facial se identificaron los pacientes portadores

de ES, asi como la evaluacion de los pacientes antes y después del tratamiento aplicado.

Técnica de recogida de datos: Para esta investigacion se elabor6 un cuestionario de datos

primarios confeccionado segun los objetivos del estudio y para el llenado del mismo fueron
capacitados Residentes y Especialistas del Departamento de Protesis de la Clinica

Estomatoldgica Docente.
Método estadistico - matematico.

Estadistico-descriptivo: Se utilizé para comparar los datos obtenidos como resultado del

estudio.

Fase Organizativa: Se brind6 informacién y establecieron coordinaciones con el personal de
salud que participé en la ejecucidén del proyecto, realizandose capacitacion para el llenado
del cuestionario de datos primarios a los Residentes y Especialistas de Prétesis de la Clinica
Estomatoldgica Docente segun los objetivos del trabajo.

Operacionalizacion de las variables.

Variable Independiente: Tratamiento con Ozono

Variable Dependiente: Estomatitis subprotesis

Operacionalizacion
Variables
Tipo Escala Descripcion
Edad Cuantitativa 30-39 afios Segun fecha de
Continua 40-49 afios nacimiento

50-59 afos

60 y mas afios
Sexo Cualitativa Femenino Segun sexo bioldgico
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Nominal de pertenencia
Dicotomica Masculino
Habitos toxicos Cuantitativa Leve (5 0 menos Segun Consumo
(Tabaquismo) Nominal cigarrillos diarios) diario
Dicotomica Moderado (6 a 15
cigarrillos diarios)
Severo (1 cajetilla
diaria
Habitos de higiene | Cuantitativa Adecuados: Retirar la | A partir de los datos
Nominal protesis para obtenidos se sacan
_ los valores.
Dicotémica cepillarlo después de

cada comida y
realizaba la limpieza
de la cavidad bucal y
ademas retira la
prétesis para dormir,

con previo cepillado.

Inadecuados:

Cuando se usa la
prétesis a de forma
continua solo
retirando el aparato
para cepillarla, o se
refiere no realizarse
la higienizacion del
aparato y de la
cavidad bucal

independiente de

17
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dormir o no con ella.

Ardor Segun grado de la
enfermedad
Calor
Halitosis (mal olor)
Cualitativa
Sintomas nominal Dolor
Subjetivos Prurito (bicazén
politdmica urito (picazon)
Edema
Sabor metalico -
Sequedad bucal
o De 3 -5 dias Segun dias
_ _ Cuantitativa programados
Tiempo necesario De 6-10 dias
para lograr la Ordinal )
o Dell-15 dias
efectividad del
tratamiento Tratamiento no efectivo
Eficacia del Cualitativa Si Lograr mas del 60 %
_ de eficacia en el
tratamiento nominal No tratamiento

18
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de la poblacién segun sexo y edad.

Masculinos Femeninos Total

Grupos No. % No. % No. %
etarios

30-39 1 2,1 1 1,1 2 4,3
40-49 4 8,5 6 12,8 10 21,3
50-59 5 10,6 12 25,5 17 36,2
60 y més. 7 14,9 11 23,4 18 38,3
Total 17 36,2 30 63,8 47 100,0

Fuente: Historia clinica

En la tabla se aprecia que el 63,8 de los afectados por Estomatitis Subprétesis, pertenece al
sexo femenino, mientras que el 36,2 % de los portadores de la enfermedad fueron hombres.
La mayor afectacién en el sexo femenino podria atribuirse a que las féminas cuidan mas de
la estética, manteniendo el aparato protésico en la boca el mayor tiempo posible ademaés
acuden con mas frecuencia que los hombres a los servicios de Estomatologia para resolver
sus problemas dentales por lo que estdn mas expuestas a los examenes bucales y por
consiguiente a detectarse la lesibn con mas probabilidad que los hombres. Segun Carreira
Piloto V, Almagro Urrutia ZE, plantean que las mujeres tienen caracteristicas propias como
son: una mucosa bucal mas fina, mayor fragilidad capilar, sobre todo a partir de la tercera
década de la vida. También son frecuentes las afecciones psicosomaticas tanto producidas
por el estrés como por causa del climaterio las cuales tienen influencias en los tejidos
bucales al alterar la irrigacion, el flujo salival y la tasa de anticuerpos circulantes. Algunos
autores han descrito que la mucosa palatal masculina es mas resistente al uso de la proétesis

con respecto a las del sexo opuesto (5 16.17).

Los resultados de este trabajo coinciden también con los publicados por Camps I. En
Santiago de Cuba quien plantea que el grupo mas afectado es el de 60 y mas afios (18)
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Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun zona de residencia.

Zona de residencia
Grupos Urbano Rural
etarios
No. % No. %

30-39 - 2 4,3
40-49 4 8,5 6 9,6
50-59 9 19,1 8 17,0
60 y mas. 6 19,1 12 25,5
Total 19 40,4 28 59,6

Al comparar las zonas de residencia se obtuvo un mayor porciento de pacientes afectados en
la zona rural con 59,6 %, en consecuencia de factores tales como el estilo de vida y el nivel
cultural principalmente, ademas de no contar con servicios de estomatologia viéndose
limitado el nivel de acceso a los mismos por encontrarse estas zonas alejadas del casco
urbano. Segun Dominguez L. plantea que las personas mas afectadas por enfermedades

bucales habitan en comunidades rurales, debido a las condiciones sociodemogréaficas 19

Tabla 3. Habitos de higiene y uso de la prétesis

Habitos No %
Adecuados 12 255
Inadecuados |35 74,5
Total 47 100,0

En la tabla se puede apreciar como el 74,5 % de la poblacion estudiada presentd habitos
inadecuados de higiene y uso de la protesis solamente 12 pacientes para un 255 %
retiraban el aparato para cepillarlo después de cada comida y realizaban la limpieza de la
cavidad bucal, ademas de retirarselo para dormir, con previo cepillado de la cavidad bucal. Al
interrogar a los pacientes sobre la limpieza de la prétesis la mayoria refirid quitarsela para
cepillarsela y lo hacian con pasta y cepillo ,28 refirieron sélo lavarse con agua y enjuagarse
la boca, explicando este proceder por la ausencia de dientes, y 7 pacientes refirieron el uso

de cloro para lavar las dentaduras artificiales. Contradictoriamente a lo referido al examen
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clinico en muchos casos se encontr6 restos de alimentos, placa dentobacteriana y sarro en
los aparatos y en los dientes remanentes en caso de desdentados parciales. La mayoria de
los autores y entre ellos se incluyen los de esta investigacion consideran que el uso del o los
aparatos protésicos, origina efectos de presion, traccion, empuje y frotamiento de la mucosa,
convirtiéndose, de hecho, en factores de irritacibn mecanica, que pueden no ser soportados
funcionalmente en dependencia de su magnitud, intensidad, duracién y el factor de tolerancia

de los tejidos, asi como la calidad, el tipo y tiempo de uso de la rehabilitacion protésica 9 21):

Tabla 4. Sintomas presentes de Estomatitis Subprotesis

n=47
Sintomas de Estomatitis Subprotesis No %
Inflamacion 6 12,8
Dolor 12 25,5
Ardor 16 34,0
Sensacion de quemazon 13 27,7
Total 47 100,0

En la tabla se aprecia que el sintoma que mas afectd a los pacientes atendidos fue el ardor
con el 34 %. Segun Cruz Guerra OS. en un estudio realizado que el mayor porciento de
pacientes con E.S acudian a consulta por ardor, seguidos por la Sensacion de quemazon.
Los resultados obtenidos coinciden con la bibliografia consultada donde se plantea que la
sintomatologia es muy variable y muchas veces esta ausente o es minima y el paciente no
sabe que la padece. En numerosas ocasiones la descubre el estomatdlogo al inicio de un
tratamiento rehabilitador. Los sintomas mas frecuentes son la sensacion de quemazon, el

ardor y el dolor (15 22.23).
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Tabla 5. Tiempo necesario para lograr la efectividad del tratamiento aplicado de acuerdo al
grado clinico de la enfermedad.

Evolucion de la enfermedad
Grupo A Grupo B
Tiempo para un
tratamiento. No % No %
efectivo
De 3 -5 dias 6 25,0 3 13,0
De 6-10 dias 10 41,6 5 21,7
Dell-15 dias 7 29,1 11 47,8
Tratamle.nto no 1 41 4 173
efectivo
Total 24 100 23 100

En la tabla se puede observar que el 25,0 % de los pacientes asignados al grupo A, donde se
indicé ozonoterapia curaron entre 3 y 5 dias después de iniciado el tratamiento y el resto un
41,6 % entre 6-10 dias, después de comenzar con la retirada e higienizacion de la protesis,
el 29,1 % de los pacientes de este grupo eliminan todos sus sintomas entre 11-15 dias
después del diagnéstico, ademas un 4,1 % de estos pacientes no curaron y se les cambié el
tratamiento. Por su parte en los pacientes del grupo B el mayor porciento curé en un periodo
de 11-15 dias para un 47,8 %.

Estos resultados coinciden con Almagro Z. Carriera @9 quien expone que a medida que
aumenta la gravedad de las lesiones de los tejidos de la cavidad bucal el tratamiento se
prolonga por mas tiempo y como tal el nUmero de sesiones de ozonoterapia, se coincide con
Garcia Lopez @D, Eneida quien plantea que el tratamiento con ozonoterapia resulté eficaz en

los pacientes con lesiones de Estomatitis Subprotesis grado ll.
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Tabla 6. Eficacia del tratamiento segin medicamento empleado.

Tratamiento Oleozén Tratamiento Convencional
Enfermedad Grado | % Grado | %

Eficaz 22 91,6 19 82,6

No eficaz 2 8,3 4 17,3

23

En la tabla se observa que el tratamiento fue mas eficaz con Oleozén donde solo 2 pacientes

resultaron no eficaz al tratamiento.
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CONCLUSIONES
Del total de los pacientes estudiados predominé el sexo femenino.
> El grupo etareo méas afectado por la estomatitis subprotesis fue el de 60 y mas afos.

» Segun las zonas de residencia se obtuvo un mayor porciento de pacientes afectados

por la enfermedad en la zona rural.

» Con el tratamiento convencional los resultados fueron buenos, pero con el oleozén

fueron mejores.
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RECOMENDACIONES

Con la ozonoterapia se puede tener gran éxito en el tratamiento de muchas afecciones
estomatoldgicas, aprovechando las ventajas del ozono se consiguen iguales o mejores
resultados que los obtenidos con los tratamientos convencionales, en muchos pacientes se
puede sustituir el uso de antibidticos evitando los riesgos secundarios de éstos. Por lo que
recomendamos su aplicacion a todos los pacientes que acudan a la clinica estomatol6gica

del municipio Bolivia.
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Anexo |

Consentimiento informado.

Yo: estoy de acuerdo a participar en la investigacion:

Aplicacién de la Ozonoterapia en enfermedades periodontales en el municipio Bolivia. *

Se me ha explicado que:

1. Mi participacién en el estudio es voluntaria y mi no aceptacion o el retiro del mismo
cuando yo lo considere no afectard mis relaciones con el estomatélogo vy la institucién que

me seguiran atendiendo segun las normas del estado cubano.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo este documento de consentimiento

informado, junto con el médico que me brindé las explicaciones, a los dias del mes de
de
Firma del paciente. Firma del estomatélogo
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