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RESUMEN

Introduccién: La estomatitis aftosa recurrente, no dispone de un tratamiento especifico, por
lo que se han utilizado unas series de alternativas, una de ellas es el uso del Oleozén por
sus satisfactorios resultados.

El objetivo: de la investigacién fue comprobar la efectividad del oleozén® en el tratamiento
de pacientes afectados por estomatitis aftosa recurrente.

Método: se realizd un estudio de intervencion, en el Consultorio Médico N° 62 de la clinica
“Santiago Hernandez”, Manzanillo, provincia Granma, en el periodo comprendido desde
noviembre 2019 hasta marzo 2020. Se traté con oleozdon® los pacientes afectados por
estomatitis aftosa recurrente, se instauraron dos grupos de forma aleatoria: grupo
estudio(A) con 40 pacientes sometidos al oleoz6n® y grupo control (B) con igual numero
de pacientes tratados con crema de sabila. Se evaluaron las variables: forma de
presentacién, edad, tiempo de prevalencia, localizacidon, y respuesta al tratamiento.
Resultados: En ambos grupos predominaron aftas bucales menores afectando al 62.5% de
los pacientes sometidos a la investigacién, y solo 37.5% presentaron aftas bucales mayores.
Conclusiones: El oleozdn® tiene una efectividad maxima de 7-10 dias en lesiones de
estomatitis aftosa recurrente en su forma menor y mayor; considerandose eficaz,
mejorando la calidad de vida de pacientes durante su curacién.

Palabras claves: estomatitis aftosa recurrente/ oleozon®/ crema de sabila.
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INTRODUCCION

En la consulta de Estomatologia se observa que acuden multiples pacientes con diversas
patologias, y entre las situaciones de urgencia que acuden a ella, estan las que cursan con

sintomatologia dolorosa, donde es frecuente la presencia de pacientes afectados por la
estomatitis aftosa recurrente o recidivante (EAR), también llamada aftosis oral o simplemente
"aftas" que es una de las alteraciones mas frecuentes en donde se produce la pérdida de la
continuidad del epitelio y es una de las mas dolorosas que afecta al complejo bucal. Enfermedad
periodontal inflamatoria aguda caracterizada por la aparicién de brotes de lesiones aftosas en
la mucosa bucal atendida por el Estomatdlogo General Basico y el especialista en Estomatologia
General Integral, los cuales realizan acciones de promocién de salud, prevencién y

tratamientos. 1

Actualmente, la estomatitis aftosa recurrente (EAR), se reconoce como la enfermedad mas
comun de la mucosa bucal conocida en el humano. Estas son ulceraciones bucales recidivantes,
de presentacion frecuente. Durante la aparicidon repentina de esta lesidn, en sus inicios se
observa la presencia de una o varias vesiculas esféricas circunscritas que se rompen después
de uno o dos dias, dejando una Ulcera esférica Unica o multiple casi siempre pequefia (menor
de 0,5 cm), poco profunda, erosiva, dolorosa, de fondo blanquecino rodeada por un halo
periférico eritematoso, variable en forma, nimero y tamafio que persiste durante dias en
dependencia de los factores de riesgo que la desencadenaron; las lesiones se repiten
periddicamente. En otros casos perduran o reaparecen tras un periodo de remisiéon en forma
de brotes que cronifican la enfermedad, en este caso se denomina estomatitis aftosa recurrente

o aftosis oral recidivante.2-4

Segun el tamafo y el numero de las lesiones se pueden distinguir tres formas de acuerdo al
tamafo de la lesién: menor, mayor y herpetiforme, que cursan en periodos de 7- 10 dias o de
10-

14 dias. Previamente a la aparicién de las lesiones, unas 12 o 48 horas antes, pueden
presentarse sintomas prodrémicos en el lugar en el que éstos se estableceran. Estos sintomas
pueden ser sensacion de hiperestesia, inflamacion, quemazdn, escozor, picor o dolor y el

paciente suele situarlos de una forma bastante precisa. 5,6

La incidencia sobre la patogenia de la EAR estd inconclusa; la mayoria de los autores coinciden
en sefalar que es multifactorial o sea, desencadenada por multiples factores precipitantes, que
unidos con un trastorno de la inmunorregulacion de la mucosa bucal, favorece la aparicion de
las aftas bucales, que segun su intensidad y persistencia se convierte en una lesidén recurrente;
entre los cuales figuran: genéticos, virales, bacterianos, alteraciones inmunoldgicas y

trastornos psiquicos.” 2

Como no se conoce la etiologia de la estomatitis aftosa recurrente, no se dispone de un
tratamiento especifico para ella, por lo que se ha venido utilizando en su manejo una gran
diversidad de regimenes, pero al tratarse de terapéuticas puramente sintomaticas, solo se
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consigue una atenuacién de los sintomas y el alargamiento de los periodos criticos. Para ello
se han empleado anestésicos locales, antibidticos, antifungicos, antisépticos, corticoides
topicos, analgésicos, antiinflamatorios y astringentes quimicos .Ademas, se ha reportado el uso
de la medicina natural y tradicional por sus satisfactorios resultados en Estomatologia, como el

OZOI’]O.]'O

La ozonoterapia es la aplicacion del ozono al organismo humano, con técnicas especiales y con
fines terapéuticos. Sus inicios datan de la I Guerra Mundial, para desinfeccion de heridas. En
los ultimos 20 anos han venido descubriéndose otras importantes propiedades terapéuticas y
aplicaciones. Es una terapia natural consistente en la aplicacidon de una mezcla de oxigeno (02)
y de ozono (O3) en proporciones variables, con alto grado de eficacia, bajo costo y muy
practica, por sus propiedades bactericidas, fungicida ,germicida., virucida, oxigenante,
revitalizante, cicatrizante, antiinflamatorio, desinfectante, esterilizante antioxidante,
inmunomoduladores de la respuesta bioldgica, regenerador, estimulante de la circulacion

sanguinea y antitumoral.11

El ozono es una variedad alotrépica del oxigeno. Su mecanismo de acciéon se basa en la
generacion de productos secundarios sobre los compuestos organicos que se encuentran en el
plasma y membranas celulares. La reaccién del ozono sobre estos perdxidos organicos y
ozonizados que ejercen acciones bioldgicas, le confieren al ozono una serie de propiedades
terapéuticas, y su aplicacion no es daiiina al organismo.12

El oleoz6n® oral es un medicamento obtenido a partir de la reaccién del ozono con el aceite de
girasol; es un liquido oleoso, algo viscoso, de color amarillo claro y de olor caracteristico. Esta
formado por hidroperdéxidos y ozoénidos, sustancias que poseen caracter germicida, pueden
favorecer el metabolismo y regular la defensa celular. 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.
Ademas de su ventaja econdmica, ha pasado satisfactoriamente pruebas preclinicas de
irritabilidad dérmica y oftalmica, estudios de toxicidad aguda y subcrénica, ensayos de
mutagenicidad y teratogenicidad, garantizando la inocuidad del mismo. Las contraindicaciones
estan dadas por pacientes con tratamientos prolongados con grandes dosis de vitamina Ao E
y pacientes con tratamientos con alopurinol.

El OLEOZON® es un producto germicida, casi natural, de amplio espectro, que ha pasado
satisfactoriamente pruebas toxicoldgicas, teratogénicas e histoldégicas con resultados
satisfactorios. Dada su accidon germicida estimulante de la regeneracidn tisular, su buena
tolerancia, asi como la ausencia de efectos secundarios en su empleo, ha sido aplicado en el
tratamiento de enfermedades infecciosas y de compromiso circulatorio, por lo que se considera
que su aplicacion tiene grandes posibilidades de ser beneficiosa en las enfermedades

inflamatorias e infecciosas de la cavidad bucal.13- 15
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Por las aplicaciones tan ventajosas que presenta este producto en los tratamientos
estomatoldgicos, es objetivo del presente trabajo evaluar la efectividad en el tiempo del
medicamento oleozdén para la curacién definitiva de las molestas y dolorosas aftas bucales

quedando ampliamente demostrada la total ausencia de efectos secundarios-16

Objetivo General:

L Comprobar la efectividad del oleozén® en el tratamiento de pacientes afectados por la
estomatitis aftosa recurrente pertenecientes al CMF N° 62 del departamento de Estomatologia
“Santiago Hernandez"” del Hospital “Celia Sdnchez Manduley” de Manzanillo, en el periodo desde
noviembre del 2019 hasta marzo del 2020.

Objetivos Especificos:

L | Determinar la forma de presentacidén de la estomatitis aftosa recurrente que predominé
en la poblacion objeto de estudio.

%l Identificar el grupo etareo mas afectado por la lesion.

ul Evaluar la respuesta de los pacientes ante el tratamiento aplicado con oleozén® segun
estadia de la lesién.

# Determinar la localizacion de la afeccion seglin grupos de tratamiento.

METODO

Se realizd un estudio de intervencidon, con los pacientes que acudieron a la consulta
estomatoldgica perteneciente al departamento de Estomatologia “Santiago Hernandez” del

Hospital “Celia Sdnchez Manduley”, del CMF N° 62 con Estomatitis Aftosa Recurrente en el
periodo comprendido desde noviembre del 2019 hasta marzo del 2020. El universo estuvo
conformado por todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién establecidos
para el estudio y la muestra de 40 pacientes para cada grupo de tratamiento, para un total de
80 casos. Los pacientes fueron asignados de forma aleatoria y conformaron el grupo estudio
(A) tratado con oleozdon® y el grupo control (B) tratado con crema de sabila, en una proporcion
de 1:1.Se evaluaron las variables: forma de presentacidon, edad, tiempo de prevalencia de la
lesion, localizacién de la afeccion, y respuesta al tratamiento.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Como puede apreciarse en la (tabla 1) se detalla la distribucién de la forma de presentacion de
la EAR segun clasificacién de Scully y Porter en ambos grupos de tratamientos donde
predominaron las aftas bucales menores la cual afecté al 62.5% de los pacientes sometidos a
la investigacion, y solo el 37.5% presentaron aftas bucales mayores.El comportamiento de la
EAR, segun clasificacion clinica, se corresponde con lo planteado en la literatura médica
revisada acerca de las formas clinicas de la enfermedad.

En Cuba se han realizado varios estudios y todos informan un comportamiento similar. Iguales

resultados obtuvieron Pérez Guntiflas y Borrego 17, que examinaron 51 pacientes con
diagnostico confirmado de EAR desde el punto de vista clinico donde la forma mas frecuente

de presentacion fue la menor (72,5 %). Doncel Pérez 18, encontré predominio de la variedad
menor entre todas las formas de EAR por él examinadas, con el 61 % y el resto estaba
representado equitativamente por la variedad herpetiforme y mayor.

En ambos grupos de tratamientos, se observa como el tipo de lesidén que predomind fue la
forma menor .Una investigacién realizada en Marruecos sobre cien pacientes encontrdé que el
84 % de los pacientes presentaba forma menor, el 16% forma mayor y no se encontrd

herpetiforme.19

Tabla 1. Distribucion de pacientes con aftas bucales segun forma de presentacién y grupos
de tratamiento. Departamento de Estomatologia del Hospital Provincial Clinico Quirurgico Docente
Celia Sanchez Manduley. Noviembre 2019 - marzo 2020.

Grupos de tratamiento

Forma de presentacién Grupo estudio Grupo control Total

No % No % No %
Aftas menores 27 67.5 23 57.5 50 62.5
Aftas mayores 13 32.5 17 42.5 30 37.5
Aftas herpetiformes 0 0 0 0 0 0
Total 40 100 40 100 80 100

Fuente: Planilla de recoleccion de la informacion.

Al analizar la tabla 2, se aprecia la distribucion de pacientes con estomatitis aftosa recurrente
segun los diferentes grupos de edades en relacion con los grupos de tratamiento donde el grupo
de edad mas afectado fue el de 19-27 afios con 32.5% sin valores estadisticamente
significativos entre uno y otro grupo de estudio.
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Los estudios realizados sefalan que aunque ningun grupo de edad esta exento de padecerla,
la EAR se presenta con mas frecuencia en jovenes. Estos valores coinciden con los estudios de

Stoopler 20 ¢n Jos gue se plantea que esta enfermedad es mas frecuente en el periodo de edad
gue se sitla entre los 20 y los 50 afios. La edad promedio de presentacion esta entre los 19 y
20 afios y su presencia no guarda relacion con la ubicacion geografica ni con la raza. En algunos
estudios se ha detectado que durante los afios estudiantiles existe un mayor numero y
severidad de aftas, pues parece que la forma de vida de este colectivo favorece el desarrollo

de la enfermedad en sujetos susceptibles a padecerla 21.

La autora considera que la EAR es una enfermedad que predomina mas en este grupo de edad
por la asociacion de determinados factores de riesgo a los que este grupo estd mas sometido
en ocasiones, como son: el estrés, alergias alimentarias, cambios hormonales y la presencia
de cuadros parasitarios.

Tabla 2.Distribucién de pacientes con estomatitis aftosa recurrente segln edad y grupos de

tratamiento. Departamento de Estomatologia del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente
Celia Sanchez Manduley. Noviembre 2019- marzo 2020.

Grupos de tratamiento

EDAD Grupo estudio Grupo control Total

(en afios) | No % No % No %
10-18 3 7.5 2 5 5 6.25
19-27 14 35 12 30 26 32.5
28-36 8 20 9 22.5 17 21.25
37-45 4 10 7 17.5 11 13.75
46-54 6 15 6 15 12 15

55 -63 5 12.5 4 10 9 11.25
Total 40 100 40 100 80 100

Fuente: Planilla de recoleccion de la informacion.

En cuanto al tiempo de prevalencia de la enfermedad (tabla 3) se analizan los resultados de
ambos tratamientos en pacientes con estomatitis aftosa recurrente en sus diferentes formas
de presentacién clinica.



= v 4
C Segundo Congreso Virtual de >
Clanains Deisions Olosmdeiions Ciencias Basicas Biomédicas en Granma.

ChHoecens :
Manzanillo.

2021

En la_tabla 3-A se analizé el nUmero de pacientes con estomatitis aftosa recurrente en su forma
menor curados con la aplicacién de los tratamientos con oleozdn® y crema de sabila. Se
destaca que la efectividad maxima del oleozén® es de 7 dias donde se alcanzd el 63% de
curaciéon (17 pacientes). Mientras que la efectividad maxima de la crema de sabila a los 7 dias
es del 26.1% (6 pacientes), lo cual se confirma con la aplicacién de la prueba de hipétesis para
diferencia de proporciones donde se obtuvo un valor de probabilidad menor que 0.05 lo cual
habla a favor de la diferencias en las proporciones en ambos grupos de tratamiento siendo mas
favorables los resultados en el grupo tratado con el oleozén®.

Cruz Morales R plante6 que en su estudio la mayoria de los pacientes aquejados en que utilizé

el ozono evolucionaron favorablemente, lo que revela las bondades de su empleo. 22

En Cuba se ha aplicado ampliamente en diferentes afecciones con resultados muy satisfactorios
y cabe citar que en Estomatologia ha tenido muy buenos resultados en urgencias
estomatoldgicas.

Tabla 3-A. Distribucidén de pacientes con estomatitis aftosa recurrente en su forma menor seguin
tiempo de prevalencia de la lesidn y grupos de tratamiento. Departamento de Estomatologia
del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente Celia Sanchez Manduley. Noviembre 2019-
marzo 2020.

Grupos de tratamiento

Tiempo de prevalencia Grupo estudio Grupo control Total
de la lesibn en su

No % No % No %
forma menor
3 dias 2 7.4 0 0 2 4
7 dias 17 63 6 26.1 23 46
10 dias 3 11.1 13 56.5 16 32
14 dias 5 18.5 4 17.4 9 18
Total 27 100 23 100 50 100

Fuente: Planilla de recoleccion de la informacion.

En la tabla 3-B se analizaron los resultados de ambos tratamientos en pacientes con estomatitis
aftosa recurrente en su forma mayor, se observa que la efectividad maxima del oleozé6n® se
logra a los 10 dias con un total de pacientes curados de 61.5%contra 35.3% en el grupo tratado
con la sabila siendo estas diferencias significativas lo cual se confirma con el valor de la
probabilidad asociado a la prueba de hipétesis el cual fue menor que 0.05 lo cual avala que no
se comportaron de manera similar las proporciones en ambos grupos de tratamiento siendo
mas favorable los resultados en el grupo estudio; mientras que la crema de sabila alcanza una
efectividad maxima de 58.8% (10 pacientes) a los 14 dias.
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Se debe sefalar respecto a la cicatrizacién de las lesiones, que la misma se logré con ambos
grupos de tratamientos encontrando un mayor porciento significativo en el grupo que se le
aplico el oleozdn, esto lo explican las propiedades terapéuticas del ozono.

Comparando los resultados con los alcanzados en diferentes publicaciones cubanas, se
considera que la ozonoterapia tiene resultados excelentes en el tratamiento de la estomatitis
aftosa recurrente con un numero de 7 y 10 aplicaciones, respectivamente, tiene un promedio

de 7 a 14 dias de curacién, que es mas efectivo a los 10 dias. 13

Tabla 3-B. Distribucion de pacientes con estomatitis aftosa recurrente en su forma mayor seguin
tiempo de prevalencia de la lesidon y grupos de tratamiento. Departamento de Estomatologia
del Hospital Provincial Clinico Quirdrgico Docente Celia Sanchez Manduley. Noviembre 2019-
marzo 2020.

Grupos de tratamiento

Tiempo de prevalencia Grupo estudio Grupo control Total
de la lesibn en su

No % No % No %
forma mayor
3 dias 0 0 0 0 0 0
7 dias 2 15.4 1 5.9 3 10
10 dias 8 61.5 6 35.3 14 46.7
14 dias 3 23.1 10 58.8 13 43.3
Total 13 100 17 100 30 100

Fuente: Planilla de recoleccion de la informacion.

En la tabla 4 se hace referencia a la localizacién mas frecuente de las lesiones donde la mucosa
del labio, es el sitio mas afectado en ambos grupos terapéuticos, siendo de 35% y 37.5% en
el grupo estudio y control respectivamente.

Los resultados obtenidos en esta casuistica coinciden con los de autores como Doncel Pérez 18
respecto a que esta afeccion tuvo mayor incidencia en la mucosa del labio, lo cual pudo estar
condicionado por la gran cantidad de terminaciones nerviosas, las caracteristicas del epitelio, y
gue es una zona muy vascularizada, lo que la hace mas vulnerable a la aparicion de dicha
manifestacion; es importante sefialar que en esta regidén causan molestias intolerables.



('\ &
(& Segundo Congreso Virtual de “

Clanains O oot Ciencias Basicas Biomédicas en Granma. ’
Manzanillo.

Tabla 4.Distribucion de pacientes con estomatitis aftosa recurrente segun localizacion de la
afeccion y grupos de tratamiento. Departamento de Estomatologia del Hospital Provincial
Clinico Quirurgico Docente Celia Sanchez Manduley. Noviembre 2019- marzo 2020.

Grupos de tratamiento

Localizacion de la lesidn Grupo estudio Grupo control Total

No % No % No %
Mucosa del Labio 14 35 15 37.5 29 36.25
Suelo de boca 6 15 7 17.5 13 16.25
Fondo de surco vestibular 1 2.5 1 2.5 2 2.5
Bordes y cara ventral de la 8 20 9 22.5 17 21.25
lengua
Mucosa yugal (carrillos) 7 17.5 5 12.5 12 15
Paladar 2 5 2 5 4 5
Encias 2 5 1 2.5 3 3.75
Total 40 100 40 100 80 100

Fuente: Planilla de recoleccion de la informacion.

CONCLUSIONES

1-* Se determind una alta prevalencia de pacientes con estomatitis aftosa recurrente en su
forma menor.
2-*Se observd mayor cantidad de pacientes con la afeccion entre los 19- 36 afios de edad.

3-* El oleoz6n® tiene una efectividad maxima de 7-10 dias en lesiones de estomatitis aftosa
recurrente en su forma menor y mayor; considerandose eficaz, mejorando la calidad de vida
de los pacientes durante su curacion.

4-*Se aprecioé que la mucosa del labio es la zona mas frecuente de aparicidon de esta
enfermedad.
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