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Ozonoterapia en un paciente portador de aftas bucales.
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Ozone therapy in a patient carrying oral aphthas. A propos of a
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RESUMEN

Introduccién: la estomatitis aftosa es una lesidon que se caracteriza por la aparicién de
vesiculas esféricas circunscritas que se rompen después de un dia o dos y forman Ulceras
esféricas dolorosas. Es considerada wuna urgencia frecuente en Periodoncia.
Objetivo: evaluar la efectividad del OLEOZON® en el tratamiento de la estomatitis aftosa
recurrente.

Presentacion de un caso: paciente de 53 afios de edad que fue diagnosticado con

gastritis ulcerativa y tener como padecimiento anterior hipertensién. Al examen oral
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encontramos desdentamiento parcial, presencia de aftas bucales de forma aislada y en
grupos donde la mayor de estas alcanzaba una dimensién de mas menos 1cm, ubicadas
en mucosa labial, en ambos carrillos y en borde de la lengua, por tal razén solicita la
atencién del servicio de Estomatologia para su valoracion.
Discusién: se comienza a realizar aplicaciones topicas de OLEOZON® con moticos de
algodoén estéril cada 24 horas, asi como se le indica la higienizacién de la cavidad oral en
la medida de lo posible. Los criterios de evaluacion fueron la presencia o ausencia de
dolor y cicatrizacién de la lesidén aftosa. El seguimiento del tratamiento fue realizado por
el grupo de investigacién. Las ulceras cicatrizaron lo cual repercutié en el estado general
del paciente.
Conclusiones: la aplicacion del OLEOZON® Topico logrd la sanacién completa de las

aftas bucales sin dejar huellas en un periodo de 48 a 96 horas, mejorando las

condiciones de la cavidad bucal y facilitando su alimentacién.
Descriptores DeCs: ESTOMATITIS AFTOSA/terapia; TERAPIAS
COMPLEMENTARIAS

ABSTRACT

Introduction: aphthous stomatitis is a lesion characterized by the presence of spherical
vesicles broken after a day or two and bringing about spherical painful ulcers. It is
considered a frequent emergency in Periodontology.

Objective: to evaluate the effectiveness of OLEOZON® in the treatment of recurrent
aphthous stomatitis.

Case presentation: a 53-year-old patient who was diagnosed with ulcerative gastritis
and hypertension as a previous condition. After the oral examination it was found a
partial tooth loss, presence of isolated oral aphthas and also in groups where most of
them reached a dimension about 1cm, located on the buccal mucosa in both cheeks and
the border of the tongue, for that reason he required Stomatology care service for his
evaluation.

Discussion: it was started with the topical application of OLEOZON® with sterile cotton
every 24 hours, as well as the hygienization of the oral cavity as far as possible. The
evaluation criteria were the presence or absence of pain and cicatrization of the aphthous
lesion. The treatment follow-up was performed by the research group. The ulcers healed

which affected the general condition of the patient.
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Conclusions: the topical application of OLEOZON® reached the total healing of oral
aphthas without trace in a period of 48 to 96 hours, improving the conditions of the oral
cavity and facilitating his feeding.
Subject heading: APHTHOUS STOMATITIS/therapy; ¥ COMPLEMENTARY
THERAPIES

INTRODUCCION

Desde épocas remotas las enfermedades bucales han hecho sufrir al hombre, y como
prueba de ello se sabe que la odontologia fue practicada en las culturas Egipcia,
Mesopotamica, Inca y Maya.! Incluso, se conoce que los indios norteamericanos tenian
muy en alto el concepto de una boca limpia, y con ese propdsito masticaban gomas,
resinas y ciertas raices de plantas para, de esa manera, mantener limpios sus dientes y

encias.?

El dolor debe considerarse un signo de alarma, significa que el estimulo que lo ha
provocado amenaza la integridad del organismo, y que ha de permitir que se ponga en
marcha, con la mayor brevedad posible, una reaccién de defensa o de proteccién. En
relacion al dolor deseamos resaltar que es un fendmeno subjetivo complejo que tiene un
componente sensorial y un componente afectivo. EIl componente sensorial corresponde a
los mecanismos neurofisiolégicos que permiten la transmisiéon y decodificacién del
estimulo nociceptivo. Y el componente emocional o afectivo corresponde a la toma de
conciencia de la existencia del dolor. Esta toma de conciencia transforma el mensaje de
dolor en una sensacién de sufrimiento, y es lo que le confiere su caracter de alarma. El
dolor es uno de los signos clinicos esenciales por el cual el paciente acude a nuestra

consulta. 3

La estomatitis aftosa es una lesion que se caracteriza por la aparicion de vesiculas
esféricas circunscritas que se rompen después de un dia o dos y forman Ulceras esféricas
dolorosas. Las Ulceras consisten en una porcion central roja o roja grisacea semejante a
un platillo con una periferia elevada a modo de reborde. Las lesiones se producen en

cualquier parte de la mucosa bucal, pliegue mucovestibular o piso de boca, que son los
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lugares mas frecuente. La estomatitis aftosa es dolorosa. Aparece como una sola lesién o

diseminada en toda la boca. Es considerada una urgencia frecuente en Periodoncia.*

Clasificacion:

Forma menor: Afecta a un 80% de los casos, aparecen brotes de 1 a 5 lesiones
menores de 1 centimetro de didmetro, en labios, mejillas o lengua.

Forma mayor: Representa aproximadamente un 10% de los casos y se caracteriza por la
aparicion de 1 -10 lesiones, de 1-3 centimetros de didmetro, en los mismos lugares de la
forma menor, pudiendo ademas aparecer en el paladar y en la faringe.

Herpetiformes: Constituye el 10% restante de los casos y es la variedad que plantea
mayores dificultades diagndsticas con las lesiones ocasionadas por el virus Herpes simple.
En este tipo clinico se presentan brotes de 10-100 aftas de muy pequefio tamafio (1-4 mm
de diametro), mal definidas, con una base grisacea y separadas entre ellas por una zona
circundante eritematosa. Tienden a fusionarse formando grandes Ulceras irregulares y
pueden asentar en las mismas localizaciones que la EAR tipo mayor, ademas de en el
suelo de la boca y en la mucosa gingival. Estas aftas herpetiformes, tanto por sus carac-
teristicas clinicas como por su evolucidon, han de ser diferenciadas de las lesiones

producidas por el VHS.>

Caracteristicas clinicas:

= Previamente a la aparicion de las lesiones, unas 12-48 horas antes, pueden
presentarse sintomas prodromicos en el lugar en el que éstas se estableceran.
Estos sintomas pueden ser sensacién de hiperestesia, inflamacién, quemazon,
escozor, picor o dolor y el paciente suele situarlos de una forma bastante precisa.

. Lesion de aparicién rapida, en sus inicios se observa presencia de una o varias
vesiculas esféricas circunscritas que se rompen después de uno o dos dias,
dejando una Ulcera esférica.

. Estas lesiones se pueden presentar en cualquier lugar de la mucosa bucal.
Habitualmente se afectan las mucosas bucales no queratinizada, en especial la
mucosa vestibular, labial y los pliegues bucales y linguales, los bordes y la parte
inferior de la lengua.

" Las Ulceras presentan una depresion en su centro de color amarillento con
margenes rojos. El tamano de las mismas es variable y se sefala puede ir de 2-3

mm de diametro hasta mas de 10 mm.
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. La lesién es tipicamente dolorosa por lo que, muchas veces, interfiere con la
ingestion de alimentos.
. Puede existir aumento en la salivacién y en ocasiones hay presencia de

adenopatias. ©

La Estomatitis aftosa es una enfermedad multifactorial; es decir se consideran varios
factores de riesgo en su etiologia y patogenia, los que no se presentan por igual
en cada paciente. Entre estos factores de riesgo se encuentran:

o Traumatismos: Producto de lesiones mas o menos intensas pueden generarse
aftas en personas susceptibles, tales como trauma por el cepillo dental,
mordeduras, iatrogenias, alimentos duros etc.

. Virus: En la patogenia de la Estomatitis aftosa pueden estar implicados los
Herpes virus.

. Bacterias: Se relacionan particularmente con el Estreptococo hemolitico y el
sanguis, como agentes contaminantes, aunque hay estudios que evidencian una
respuesta de hipersensibilidad a la forma alfa del estreptococo.

o Alteraciones inmunitarias: Se ha planteado que la forma recurrente es el
resultado de una respuesta autoinmune del epitelio bucal. Estos pacientes pueden
tener una desregulacién inmunitaria de base genética.

. Alteraciones psicosomaticas: Se vincula la enfermedad al estrés emocional por
la desregulacion inmunitaria y déficit circulatorio que provoca.

. Alteraciones gastrointestinales: Se ha observado en personas con
padecimientos gastrointestinales, como la colitis ulcerativa, sindrome de mala
observacién, giardiasis y enfermedad de Crohn.

. Factores endocrinos: Se asocian a algunas mujeres menopausicas, o durante
la menstruacion, por lo que se relacionan con variaciones en la producciéon de
estrégenos y progesterona.

o Deficiencias nutricionales: La mucosa bucal tiene una elevada velocidad de
recambio, por lo que es muy sensible a la insatisfaccion de los nutrientes
necesarios para el mantenimiento homeostatico. Cualquier deficiencia vitaminica
(Complejo B, A y E), de microelementos (Zn, Se, Mg etc.), o de energia puede

contribuir a la aparicion de lesiones.
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o Factores genéticos: Se ha observado una transmisidon hereditaria por
progenitores afectados, que aumenta en caso de que sean ambos (padre y
madre).
. Afecciones alérgicas: Se ha asociado la presencia de aftas a las
manifestaciones alérgicas a la ingestion de diversos alimentos (citricos, trigo etc.)

y con algunos medicamentos.’

Con el desarrollo de la industria farmacéutica, son ampliamente buscadas las sustancias
con propiedades desinfectantes que puedan ofrecer en menor tiempo de tratamiento las

mejores condiciones bacterioldgicas para el tratamiento de las aftas bucales.®

El medicamento OLEOZON® Toépico presenta un potente efecto antimicrobiano frente a
diferentes bacterias, hongos vy virus. Este producto ha sido utilizado en varios
tratamientos estomatoldgicos, en la alveolitis con un 42 % de efectividad a los 9 dias de
tratamiento, en la gingivoestomatitis herpética aguda con un 100 % de curacion en 10
dias de tratamiento, en la estomatitis subprétesis con un 91 % de curacién a los siete
dias de tratamiento y en él los conductos radiculares infectados con un 88 % de curacién
a los seis dias de tratamiento. 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 OLEOZON® Tépico para la curacién definitiva

de las molestas y dolorosas aftas.? 12

PRESENTACION DE UN CASO

Paciente APR. Historia clinica: 104046, edad: 68 afios, sexo masculino, raza blanca.

APF: nada a sefialar.

APP: HTA, ulcera gastroduodenal.

HEA: Paciente de 53 afios de edad que en octubre del 2012 fue diagnosticado con
gastritis ulcerativa y tener como padecimiento anterior hipertension.

Al examen oral: Paciente edente parcial, presencia de aftas bucales de forma aislada y en
grupos donde la mayor de estas alcanzaba una dimension de mas menos 1cm, siendo las

mismas dolorosas y molestas para su alimentacién ya que estaban ubicadas en mucosa
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labial, en ambos carrillos y en borde de la lengua, por tal razén se solicita por parte del
paciente la atencidn del servicio de Estomatologia para su valoracion.
Se valora la cavidad bucal y se comienza a realizar aplicaciones tépicas de OLEOZON®
con moticos de algoddn estéril cada 24 horas, asi como se le indica la higienizacién de la

cavidad oral en la medida de lo posible.

DISCUSION

Los resultados obtenidos fueron satisfactorios, ya que las Ulceras mas pequefas
cicatrizaron en 48 horas y aquellas que alcanzaban una dimensidon de 1cm lo hicieron en

96 horas y el dolor desaparecio en el mismo momento que se aplico el medicamento.

Contamos con factores favorables como la cooperacion de la paciente y como factores

desfavorables las patologias asociadas y las complicaciones presentadas.

El paciente expres6 no haber sentido sensaciones de dolor, quemazén u otras
consideradas adversas, durante el tratamiento con el OLEOZON®. Solamente planteo el
sabor no aceptable vy el olor fuerte del OLEOZON®.

Se han tratado las lesiones aftosas con otros medicamentos siendo efectivos, pero mas

demorado en comparaciéon con el OLEOZON®.
Comparando nuestro resultado con los alcanzados en diferentes publicaciones cubanas,
del Rodriguez!® consideramos que la ozonoterapia es una alternativa excelente en el

tratamiento de la estomatitis aftosa, tiene un promedio de 2 a 4 dias de curacion.

Nos propusimos como objetivo un tratamiento paliativo y curativo para lograr el alivio del

dolor y la cicatrizacion de las aftas bucales en el menor tiempo posible.

CONCLUSIONES
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Se pudo comprobar el efecto antimicrobiano, fungicida y virucida del OLEOZON® ante la

presencia de las aftas bucales, asi como cicatrizante y estimulante de la circulacién

mejorando la llegada de elementos nutricios y oxigeno a la mucosa bucal y encia,

facilitdndole al paciente un estado general satisfactorio y contribuyendo a su mejoria.

El periodo de curacién se redujo de 2 a 4 dias en comparaciéon con la bibliografia

consultada de 7 a 10 dias. Por lo que se disminuyd el nUmero de visitas a la consulta de

estomatologia.
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