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RESUMEN 
 
Se realizó un estudio de evaluación de una intervención terapéutica para 
determinar la efectividad del Oleozón® tópico en el tratamiento de la 
estomatitis subprótesis en pacientes del Policlínico Universitario 
“Hermanos Martínez Tamayo” del municipio Baracoa, Guantánamo, en el 
período comprendido desde junio 2015-2016. El universo de estudio 
estuvo constituido por 80 pacientes con diagnóstico clínico de 
estomatitis subprótesis. La muestra se obtuvo de forma intencionada, 
quedando constituida por 40 pacientes. Se utilizó un diseño caso 
control: al grupo estudio A se le aplicó oleozón tópico y al grupo control 
B se aplicó medicina alopática consistente en nistatina en suspensión. El 
tratamiento con Oleozón® tópico fue efectivo al lograr erradicar o 
disminuir en grado la estomatitis subprótesis por tanto es factible su 
aplicación. 
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ABSTRACT 
 
Came true a study of evaluation of a therapeutic intervention to 
determine the effectiveness of the commonplace Oleozón® in the 
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treatment of Stomatitis sub-prosthesises in patients of the Policlínico 
Hermanos Martinez Tamayo of the municipality Baracoa, Guantánamo in 
the period understood from Junio 2015-2016. The universe of study was 
constituted for 80 patients with clinical diagnosis of Estomatitis sub-
prosthesises. You got the sign from intentional form, getting constituted 
by 40 patients. Case utilized a design itself control: I study to the group 
to the commonplace his Oleozón® applied itself and to the group control 
the B applied allopathic medicine consisting of hanging nistatina itself. 
The treatment with commonplace Oleozón® the cash was going to 
manage to eradicate or to decrease in grade the Stomatitis, therefore 
his application in the stomatitis sub-prosthetic is feasible. 
 
Keywords: stomatitis sub-prosthetic; Oleozón®; therapeutic use 
 

 
 

INTRODUCCIÓN 
 
La prótesis estomatológica tiene como objetivo la sustitución adecuada 
de las porciones coronarias de los dientes, la sustitución de estos y de 
sus partes asociadas, cuando se encuentran perdidos o ausentes, por 
medios artificiales capaces de restablecer la función masticatoria, 
estética y fonética.1-5 

 

La acción de cubrir la mucosa masticatoria con una prótesis constituye 
para el tejido una agresión mecánica no fisiológica. Los efectos de 
presión, tracción y empuje que con ella se producen, pueden causar 
acciones irritantes sobre la misma.6,7 Cuando estos efectos son de 
mayor intensidad, suponen un estímulo patógeno que rompe el 
equilibrio y conduce a una irritación tisular, acompañada de sus 
consiguientes reacciones inflamatorias, entre las cuales se encuentra 
con mayor frecuencia la estomatitis subprótesis. La misma muestra alta 
prevalencia tanto en Cuba como en el resto del mundo, constituyendo 
una enfermedad muy frecuente entre los portadores de prótesis 
removibles, sus reportes en el nivel de afectación, oscilan entre un 11 y 
67 %. 
 
La estomatitis subprótesis representa, una enfermedad ampliamente 
difundida en el mundo, a lo que se añade como agravante que puede 
llegar a ser una lesión premaligna, por lo que se requiere de un 
diagnóstico temprano de la misma y la imposición de un tratamiento 
adecuado.8-10 
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La aplicación de la ozonoterapia en estomatología es poco conocida en 
la literatura especializada internacional, no obstante, en Cuba se ha 
aplicado en diferentes afecciones con resultados muy satisfactorios, 
entre ellas se encuentra la estomatitis subprótesis.11,12 
 
El municipio Baracoa presenta gran número de pacientes con lesiones 
de la mucosa bucal de tipo inflamatorio diagnosticadas como estomatitis 
subprótesis. Sin embargo no existen suficientes estudios en la provincia 
Guantánamo que establezca la efectividad del Oleozón® tópico en el 
tratamiento de esta enfermedad, lo que constituyó la motivación de las 
autoras para realizar este estudio con el propósito de evaluar la 
efectividad del Oleozón® tópico en el tratamiento de la estomatitis 
subprótesis en pacientes que asistan a la consulta de Estomatología 
General Integral del Policlínico Universitario “Hermanos Martínez 
Tamayo” del municipio Baracoa, Provincia Guantánamo en el período 
comprendido desde junio de 2015 hasta junio del 2016. 
 
 

MÉTODO 
 

Se realizó un estudio de evaluación de una intervención terapéutica 
para determinar la efectividad del Oleozón® tópico en el tratamiento de 
la estomatitis subprótesis en pacientes que asistieron a la consulta de 
Estomatología General Integral del Policlínico “Hermanos Martínez 
Tamayo” del municipio Baracoa, Provincia Guantánamo en el período 
comprendido desde junio de 2015 hasta junio del 2016. 

 
El universo de estudio estuvo constituido por 80 pacientes de 20 y más 
años de edad con diagnóstico clínico de estomatitis subprótesis que 
asistieron a consulta durante el período de la investigación.  
 
La muestra se obtuvo de forma intencionada según criterios 
preestablecidos, quedando constituida por 40 pacientes que representó 
el 50.0 %. Se utilizó un diseño caso control: al grupo estudio A (20 
pacientes) se le aplicó Oleozón® tópico y al grupo control B (20 
pacientes) se aplicó medicina alopática consistente en nistatina en 
suspensión. 
 
 

RESULTADOS 
 
En la Tabla1 se observa la caracterización de los pacientes con 
estomatitis subprótesis según grupos de edades, predominando el 
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grado I en el grupo de edades de 60 y más años para ambos grupos, 
con 10 pacientes 25.0 % respectivamente.  
 
Tabla1. Pacientes con estomatitis subprótesis por grados según grupos 
de edades 
 

Grupo 
de 

edades 

 

Grupo A Grupo B 

Total 
Grado I Grado II Grado I Grado II 

No. % No. % No. % No. % No. % 

20-29 1 2.5 _ _ _ _ _ _ 1 2.5 

30-39 _ _ _ _ 1 2.5 _ _ 1 2.5 

40-49 2 5.0 _ _ 3 7.5 _ _ 5 12.5 

50-59 4 10.0 1 2.5 3 7.5 _ _ 8 20.0 

60 y + 10 25.0 2 5.0 10 25.0 3 7.5 25 62.5 

Total 17 42.5 3 7.5 17 42.5 3 7.5 40 100.0 

 

Fuente: Planilla de vaciamiento.   
 

En la Tabla 2 se muestra la caracterización de los pacientes con 
estomatitis subprótesis según sexo donde predominó el grado I en el 
sexo femenino en ambos grupos con 12 pacientes (30.0 %) y 9 
pacientes (22.5 %) respetivamente. 
 
Tabla 2. Pacientes con estomatitis subprótesis según sexo 
 

Grupo de 
edades 

 

Grupo A Grupo B 

Total 
Grado I Grado II Grado I Grado II 

No. % No. % No. % No. % No. % 

Femenino 12 30.0 1 2.5 9 22.5 1 2.5 23 57.5

Masculino 5 12.5 2 5.0 8 20.0 2 5.0 17 42.5

Total 17 42.5 3 7.5 17 25.0 3 7.5 40 100 

 

Fuente: Planilla de vaciamiento. 
 

En la Tabla 3 se identifican los hábitos nocivos en la muestra 
seleccionada según grupos de edades. Se observa que el hábito 
prevaleciente uso continuo de la prótesis predominó para ambos grupos 
en los pacientes de 60 y más años con 9 pacientes (22.5 %) 
respectivamente. 
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Tabla 3. Pacientes con estomatitis subprótesis según hábitos nocivos 
 

 
 
Estomatitis 
subprótesis  
 

 
 

Grupo de 
edades 

Hábito nocivos 

Alimentos 
muy 

calientes 

Uso cont/ 
de la 

prótesis 

Higiene 
bucal 

deficiente 

Alcohol, 
café 

y cigarro 

No    % No    % No    % No    % 

Grupo A 

20-29 _ _ 1 2.5 1 2.5 _ _ 

30-39 _ _ _ _ _ _ _ _ 

40-49 1 2.5 2 5.0 1 2.5 _ _ 

50-59 2 5.0 2 5.0 3 7.5 2 5.0 

60 + 4 10.0 9 22.5 5 22.5 3 7.5 

Grupo B 

20-29 _ _ _ _ _ _ _ _ 

30-39 _ _ 1 2.5 1 2.5 _ _ 

40-49 2 5.0 3 7.5 2 5.0 1 2.5 

50-59 _ _ 2 5.0 2 5.0 2 5.0 

60 + 3 7.5 9 22.5 6 15.0 4 10.0 

 
Fuente: Planilla de vaciamiento. 
 
La Tabla 4 muestra los hábitos nocivos según sexo. Se observa que 
prevalece el uso continuo de la prótesis para ambos grupos, en el sexo 
femenino, con 11 pacientes (27.5 %), 9 pacientes (22.5 %) 
respectivamente. 
 
Tabla 4. Distribución de hábitos nocivos según sexo 
 

Estomatitis 
subprótesis 

Grupo 
edades 

Hábito nocivos 

Alimentos 
muy 

calientes 
 No.    % 

Uso cont/ 
de la 

prótesis 
 No.    % 

Higiene 
bucal 

deficiente 
 No.    % 

Alcohol, 
café 

y cigarro 
 No.    % 

 
Grupo A 

Femenino 
 
Masculino 

4 10.0 11 27.5 6 15.0 2 5.0 

3 7.5 3 7.5 4 10.0 3 7.5 

 
Grupo B 

Femenino 
 
Masculino 

2 5.0 9 22.5 5 12.5 1 2.5 

3 7.5 6 15.0 6 15.0 6 15.0 

 

Fuente: Planilla de vaciamiento. 
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En la Tabla 5 se muestra la evaluación de la efectividad del tratamiento 
en la estomatitis subprótesis de los pacientes estudiados observando 
que en el grupo estudio A donde se aplicó el Oleozón® tópico prevaleció 
el tratamiento efectivo con 14 pacientes (35.0 %) mientras en el grupo 
control B donde se aplicó la nistatina en suspensión prevaleció el 
tratamiento poco efectivo con 18 pacientes (45.0 %). 
 
La aplicación diaria del Oleozón® fue efectiva para el tratamiento de esta 
enfermedad entre cuatro y siete visitas a consulta, por lo que el tiempo 
necesario para desaparecer los signos clínicos de la enfermedad fue 
menor que cuando se aplicó la nistatina crema en el grupo control. 
 
Tabla 5. Pacientes con estomatitis subprótesis según efectividad del 
tratamiento 
 

 
 
Estomatitis Subprótesis 

Efectividad del tratamiento  

Muy 
efectivo 

Efectivo 
Poco 

efectivo 
Total 

 

 No.    %  No.     %  No.     % No.    % 

Grupo A 
Grado I _ _ 11 27.5 6 15.0 17 42.5 

Grado II _ _ 3 7.5 _ _ 3 7.5 

Subtotal _ _ 14 35.0 6 15.0 20 50.0 

Grupo B 
Grado I _ _ 2 5.0 15 37.5 17 42.5 

Grado II _ _ _ _ 3 7.5 3 7.5 

Subtotal _ _ 2 5.0 18 45.0 20 50.0 

Total _ _ 16 40.0 24 60.0 40 100.0

 
Fuente: Planilla de vaciamiento. 
 
 

DISCUSIÓN 
 
Investigaciones realizadas por Ley Sifontes13 obtienen el predominio de 
la estomatitis subprótesis grado I, resultados similares a los obtenidos 
en este estudio, discrepando del estudio deFenlon14 donde prevalece el 
grado II discretamente sobre el grado I.  
 
Según estudios realizados por García López15, es atribuible a que las 
mujeres mantienen una mayor preocupación por su estética, lo que las 
hace estar más expuestas al examen bucal y por consiguiente a 
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detectarse la afección con más probabilidad que el sexo masculino.A 
consideración de las autoras de esta investigación, en las mujeres 
predominó el uso prolongado de la prótesis debido a que utilizan sus 
prótesis por períodos más prolongados que los hombres debido a no 
aceptar ser vistas sin ellas, probablemente todo esto desempeña un rol 
significativo en los resultados obtenidos. 
 
La mayoría de los investigadores justifican que el sexo femenino tiene 
características propias que pudieran dar una explicación a la mayor 
frecuencia de la misma en este sexo , como es el frecuente aumento de la 
fragilidad capilar en las mujeres a partir de la tercera década de la vida; 
son también frecuentes las alteraciones psicosomáticas, tanto las que 
producen el estrés, como las que aparecen durante y después del 
climaterio, las cuales tienen influencia sobre los tejidos bucales al alterar 
la irrigación, el flujo salival y la tasa de anticuerpos circulantes.13-15 

 
García López15 en el análisis general de sus resultados planteó que la 
aplicación diaria del Oleozón® fue efectiva para el tratamiento de la 
estomatitis subprótesis entre la cuarta y séptima visita a consulta: 
observó que el 91.0 % de los pacientes fueron curados entre los 4 y 7 
días con aplicación diaria del ozono y descanso de la prótesis. 
 
Este estudio coincide con el realizado por Fenlon14, donde la aplicación 
de Oleozón® fue significativa, la remisión de la enfermedad con siete 
días en el 87.0 % de los pacientes por lo que se confirmó la hipótesis de 
que el tratamiento con Oleozón® minimiza el tiempo de curación.  
 
 

CONCLUSIONES 
 
El Oleozón® resultó efectivo para el tratamiento de la estomatitis 
subprótesis en la población objeto de estudio, lográndose la curación de 
las lesiones en menor tiempo comparado con la nistatina como 
tratamiento convencional. 
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