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RESUMEN

Introduccion: La estomatitis aftosa recurrente es una urgencia estomatologica por sus
ulceraciones y dolor constante. La busqueda de medicamentos eficaces para aliviarlo
rapidamente constituye un reto para la comunidad médica. Objetivo: Comparar el
comportamiento de dos terapias naturales en la remision del dolor de lesiones aftosas
bucales. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio de intervencion terapéutica con una
muestra de 124 pacientes mayores de 16 afios con diagnostico de Estomatitis Aftosa
Recurrente, seleccionados de la consulta de Periodoncia de la Facultad de
Estomatologia ISCM-H, entre septiembre del 2013 hasta diciembre del 2014. La
muestra fue dividida equitativamente para el uso del oleozon y propoleos. Las variables
fueron: sexo, forma clinica de presentacién, presencia e intensidad del dolor y
evaluacion del tratamiento. Se emplearon como medidas resumen medias, desviacion
estandar y porcentajes. Resultados: El propdleos fue mas aventajado en ausencia e
intensidad dolorosa ya que tras su primera aplicacion desaparecié en un 40,3% de los
enfermos y disminuy6é su intensidad (moderada) en un 59,7 %. El OLEOZON ®,
manifesté ausencia dolorosa en un 19,4% vy la intensidad se reflej6 intensa y moderada
en 19,4% y 61,7% respectivamente. A las 48 y 96 horas el dolor contindia disminuyendo
pero mas favorecido para el grupo propoleos. Las diferencias fueron significativas para
la presencia del dolor (p 0,15) e intensidad (p 0,01) Conclusiones: En este estudio, las

féminas, y el afta menor resultaron sobresalientes. El propdleos demostré la



supremacia en reducir la presencia e intensidad dolorosa mas rapidamente que el
OLEOZON ®.
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INTRODUCCION

La Estomatitis Aftosa Recurrente (EAR) desde la antigiedad se considera una
enfermedad de registro mundial y sus causas en la actualidad, no estan del todo
definidas, aunque se relaciona con factores genéticos, infecciosos, psicosomaticos,
bacterianos y virales 13 El dolor de esta afeccién es motivo de consulta para médicos y
estomatologos existiendo varias clasificaciones de esta enfermedad, encontrando la de

Scully y Porter 4 como la mas utilizada.

Forma Menor: Se caracterizan por la aparicion de una o varias Ulceras, de forma
redondeada u ovoide, generalmente menores de 5 mm. de didmetro, poco profundas,
rodeada de un halo eritematoso ligeramente elevado. Se acompafa de dolor sin
presentar ninguna otra sintomatologia general. Generalmente cicatrizan de 10 a 14

dias, sin secuelas.

Forma Mayor: Son ulceraciones de mayor tamafio, por encima de 1 cm. Normalmente
aparece una lesién aislada o dos, suelen ser redondeadas, y el dolor intenso que
ocasionan dificulta el habla y la deglucion. Las ulceraciones pueden persistir durante un

periodo de hasta 4 6 6 semanas y en ocasiones al resolverse dejan cicatrices.

Forma Herpetiforme: Se reconoce por la presencia de numerosas Ulceras, que pueden
ser desde 10 y hasta 100 6 incluso mas. Su tamafio, entre 1 y 3 mm., muy dolorosa y
parece ser la forma clinica con mayor numero de recidiva. En algunos casos estas
Ulceras confluyen dando lugar a grandes areas irregulares de ulceracion superficial.

Curan entre 7 y 10 dias.

Por presentar una etiologia multifactorial no se dispone hasta el momento de un
medicamento especifico que cure totalmente la enfermedad. Dentro de la medicina
natural el OLEOZON ®, y el propéleos forman parte del arsenal terapéutico de esta

afeccion. Ambos tienen propiedades: bactericidas, fungicidas, virucidas, analgésicas,



antiinflamatorias y cicatrizantes.>® Carecen de efectos secundarios si se aplican
adecuadamente y tiene muy pocas contraindicaciones %° El propéleos tiene ademas
propiedades anestésicas e inmunomoduladora por via directa o indirecta 1% 11

Teniendo en cuenta el llamado de la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) para el
uso de la medicina natural y tradicional en los sistemas de salud y por lo bien aceptado
gue es por la poblacidon no propusimos comparar el comportamiento de dos terapias

naturales en la remision del dolor de las lesiones aftosas bucales

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de intervencion terapéutica en el periodo comprendido de
septiembre 2013 diciembre 2014 en pacientes portadores de estomatitis aftosa, con 1 6
2 dias de referencia de aparicién de los sintomas y que presentaran en el momento del
examen clinico dolor intenso. El diagnéstico se basé en el interrogatorio vy las

caracteristicas clinicas asociadas a la enfermedad.

El universo del estudio estuvo constituido por todos los pacientes, de ambos sexos, de
16 y mas afios de edad portadores de EAR, que asistieron a la consultas de la
Facultad de Estomatologia de La Habana La muestra qued6 conformada por 124

pacientes que fueron divididos equitativamente en dos grupos: Oleozon y Propoéleos

Fueron excluidos estudio: menores de 16 afnos, Incapacitados mentales, embarazadas

0 en periodo de lactancia.

Grupo Oleozon

Se aplico aceite ozonizado OLEOZON ®, de forma tdpica sobre las lesiones, en
pinceladas, 3 veces al dia frotando suavemente el area de aplicacion y durante 7 dias.
Con la 1ra aplicacion realizada por el profesional, también fue adiestrado el paciente

para las aplicaciones en su hogar.
Grupo Propdleos

Se aplicd el propdleos al 5 % en forma de enjuagatorios, 20 gotas de tintura de

propéleos al 5 % diluido en 2 onzas de agua, 3 veces al dia, durante 7 dias.



Operacionalizacion de las variables:

Sexo: Femenino/Masculino. Tipos de EAR: Segun clasificacion de Scully y Porter,
considerando el Tipo menor cuando las ulceras eran tenin entre 5 mm y 1 cm de
diametro, el tipo mayor, cuando eran mayor de 1cm. y el tipo herpetiforme, cuando hay

numerosas ulceras, entre 1 y 3 mm.

Presencia o no del dolor después del tratamiento. Intensidad del dolor. Se definio la
presencia e intensidad de dolor segun la escala visual analoga (Huskinson 1986). (12
No dolor (O cm) Dolor tolerable (1-5 cm) Dolor intenso (6-10 cm).

Tiempo de duracién del dolor: Horas que transcurre desde el ler dia de iniciado el tto
hasta la remisibn completa del dolor. Evaluacion del Tratamiento: inmediata a la

aplicacion, a las 48 horas, a las 96 horas, y a las 144 horas

Recoleccion y manipulacion de la informacion:

Toda la informacion fue coleccionada en un cuaderno de recogida de datos que
incluia: consentimiento informado, registros de los pacientes y sus evaluaciones segun
horas establecidas. Posteriormente se confeccion6 una base de datos en formato Excel
de la Microsoft Office Windows 2000, lo que fue posteriormente expresado a formato
Excel 5,0 para ser procesada en el sistema SPSS version 10,0 en una PC IBM

compatible Pentium III.

Andlisis estadistico: Se realizé un andlisis descriptivo de la informacion, que permitié
el resumen para datos cuantitativos y cualitativos y presentacion de la misma a través
de tablas. Se efectuaron pruebas estadisticas (Test de Homogeneidad o Prueba de
Fisher) para garantizar la comparabilidad entre los grupos de tratamiento. En las
pruebas estadisticas empleadas se utilizd un nivel de significacion de 0.05. Para
determinar si existian diferencias entre las proporciones en las distintas etapas del
tratamiento, se recurrié al programa Statcalc del Sistema Epinfo 2002.



Consideraciones éticas generales: Se les informé a los pacientes de los objetivos y
de la voluntariedad de la entrada en el estudio y las garantias de recibir atencién
meédica adecuada con los métodos convencionales si decidia no participar. Todos los

pacientes dieron su aprobacion en un acta firmada por los mismos

RESULTADOS

En esta 1ra tabla, se muestra la distribucion de pacientes segun sexo y grupos de
tratamientos, y en ella observamos que en ambos grupos existe un predominio del sexo
femenino, siendo un 64,5% de los que recibieron el tratamiento con OLEOZON ®, del
sexo femenino, y un 35,5% del masculino, mientras, los tratados con propoleos, el
61,3% eran mujeres y el 38,7% hombres. No se encontrg diferencias significativas entre

los sexos de los dos grupos tratados.

Tabla 1: Distribucion de pacientes por sexo y grupo de tratamiento

Sexo OLEOZON PROPOLEOS
No. % No. %
Femenino 40 64.5 38 61.3
Masculino 22 35.5 24 38.7
Total 62 100.0 62 100.0
p=0.85

La tabla 2, nos detalla la distribucion de los tipos de EAR segun clasificacion de Scully y
Porter, en ambos grupos de tratamientos, el tipo de lesién que predominé en el estudio
fue la Menor, con un 96,7 % en el grupo Oleozon y un 93,5% en el grupo Propoleos. la

forma mayor estuvo pobremente representada y fue nula la forma herpetiforme.

Tabla 2: Distribucién de los tipos de EAR segun grupo de tratamiento



Tipo de EAR OLEOZON PROPOLEQOS

No. % No. %
Mayor 2 3.3 4 6.5
Menor 60 96.7 58 93.5
Total 62 100.0 62 100.0

p=0.41

En la tabla 3, nos refleja el comportamiento de la presencia o ausencia del dolor.
Podemos observar como en todas las evaluaciones realizadas en el propdleos el

porcentaje de pacientes indoloros fue superior a los hallados en el oleozon.

Tabla 3: Evaluacién de pacientes segun presencia o ausencia de dolor de acuerdo a

numero de horas

EVALUACION INMEDIATA AL TTO

Dolor Grupo A Grupo B p
No. % No. % 0,01

Si 50 80,6 37 59,7

No 12 19,4 25 40,3

Total 62 100,0 62 100,0

EVALUACION A LAS 48 H

Si 32 51,6 18 29,0 0,01
No 30 48,4 44 71,0
Total 62 100,0 62 100,0

EVALUACION A LAS 96 H
Si 10 16,1 4 6,5 0,15
No 52 83,9 58 93,5



Total 62 100,0 62 100,0

p=0,15

Para comentar la tabla 4, observemos que de los 124 pacientes llegaron a nosotros con
dolor intenso, segun escala analoga del dolor, a las 144 horas refirieron ausencia total
de dolor. Resulta apreciable que una vez aplicado el tratamiento inmediato al realizar
la primera evaluacién, la intensidad del dolor habia variado en ambos grupos,
encontrando que en el tratamiento con oleozon el 19,4 % mantuvo el dolor intenso con
que solicito la consulta y el 61,3% la intensidad del dolor se redujo a moderada , solo el
19,4 % de ellos no present6 dolor. En el grupo del propdleos solo fue representado el
dolor moderado tras el tratamiento inmediato mientras que el resto remitieron los
sintomas (40,3%). Se observd como en las evaluaciones posteriores continuo
disminuyendo esa intensidad en ambos grupos, siendo mas favorecido el grupo del
propéleos encontrando que mantuvo mayores porcentajes de individuos sin dolor a las

48 y 96 horas al analizarlo con respecto al oleozon

Grupo Oleozon Grupo Propdleos

Dolor Dolor No dolor Dolor intenso | Dolor No dolor

Tabla 4: Pacientes segun evolucion de la intensidad del dolor



intenso moderado No. % moderado

No. % No. % No. % No. % No. %
12 19.4 38 61.3 12 19.4 0 00 37 59.7 25 40.3
1 1,6 31 50.0 |30 484 0 00 18 29,0 44 71.0
0 0.0 10 16.1 | 52 83.9 0 00 4 65 58 93.6
p=0,01

DISCUSION

Consideramos que el predominio del sexo femeninas, se basa en que la alteraciéon de la
condicion emocional esta muy relacionada con la inmunidad, la cual desencadena
multiples procesos patoldgicos entre ellos, la presencia de lesiones aftosas recurrentes
21314 E| stress es mas frecuente en mujeres que en hombres®® Aunque la sociedad
cubana ha evolucionado haciendo menores las diferencias de género todavia persiste
sobre la mujer una considerable carga de responsabilidades sociales que se relacionan
con la etiologia multifactorial de la EAR como pueden son estrés, ansiedad, depresion,
ademas de las condicionantes bioldgicas hormonales que pudieran explicar la
predisposiciéon de este sexo por la enfermedad. Nuestros resultados estan en armonia
con otros resultados donde se expresa el predominio del sexo femenino 2 En ambos
grupos de tratamientos, podemos ver como el tipo de lesion que predominé fue la forma
Menor .Una investigacion realizada en Marruecos sobre cien pacientes encontré0 que
el 84 % de los pacientes presentaba forma menor, el 16% forma mayor y no se
encontré herpetiforme.'® La presencia o ausencia de dolor inmediata al tratamiento fue
efectiva para ambas terapias, aunque mas notable con el propoéleos, (p=0,15) lo que
pudiera justificarse por las propiedades farmacolégicas que poseen las mismas. El
ozono tiene un mecanismo de accion dual: analgésico y antiinflamatorio ya que reduce
la produccion de los mediadores inflamatorios, inactiva los metabolitos mediadores del
dolor y favorece la oxigenacion de los tejidos. Ademas, activa el incremento de la
concentracion de endorfinas endégenas que tienen efecto analgésico. > 17 Aunque tiene
propiedades analgésicas debido a la baja reactividad de ozénidos y peroxidos que se

produce en un medio acuoso como es la cavidad bucal su accion se retarda lo que



pudiera haber permitido que la balanza sobre la remision del dolor se desplazara mas
rapidamente hacia el propd6leos que tiene ademas de las propiedades encontradas en
el ozono la propiedad anestésica gracias a los elementos volatiles que contiene
derivados del Eugenol y la Pinocembrina. 8 10.18

Cabe destacar que todos los pacientes presentaron dolor intenso al acudir a la primera
consulta pero este tipo de dolor desaparecié en el grupo propd6leos una vez realizada la
primera aplicacion, no resultando de la misma manera con el oleozon donde se
present6 en un escaso porcentaje (p=0,01). La Dra. Bellén,*® para evaluar la efectividad
de la tintura de propdleos a 5% en el tratamiento de EAR, demostré que a las 48
horas, 78,8% dos pacientes tratados con propéleos presentaron ausencia total del dolor
y a las 72 horas, 83,7% estuvieron de alta. Carballoso, ?9 en Holguin encontré una
considerable mejoria en sus pacientes con solo una aplicacién de propoleos al 5 %. El
Dr. Tarik, 16 utiliz6 diversas sustancias para aplicar en la Estomatitis Aftosa Recurrente y
encontré6 mejores resultados cuando aplicé acido tricloacético comparandolo con el
propéleos ya que con el primero el 68% de la muestra tuvo desaparicion del dolor a las
24 horas mientras que con el propdleos la mejora total fue al segundo dia con un 72%.

Para ambas sustancias el tercer dia fue libre de sintomatologia dolorosa.

Este estudio mostré que en la Estomatitis Aftosa Recurrente, las mujeres y la forma
menor fueron las mas frecuentes y el tratamiento con tintura de propéleos al 5 % resulto
altamente efectivo en relacion al Oleozon, pues aportdé una remision mas notoria del

dolor en presencia e intensidad en mas breve tiempo
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