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RESUMEN

Introduccion: La estomatitis subprotesis constituye una de las entidades mas frecuentes
asociadas al uso de prétesis total superior .Objetivo: Evaluar la efectividad del tratamiento
con propdlleos acuoso al 3% (propomiel), en pacientes con diagnéstico de estomatitis
subprétesis grado Il y relacionarlo con el tratamiento convencional de nistatina en
suspension. Material y Métodos: Se realizd un estudio descriptivo de corte tranversal
durante el periodo comprendido entre mayo de 2011 a 2012, en la Clinica de Protesis
Estomatoldgica de la Facultad de Estomatologia “Raul Gonzalez Sanchez”, de La Habana
debido al incremento de la incidencia de esta afeccion en los pacientes atendidos. Se
seleccion6 una muestra al azar de 60 pacientes, de ambos sexos, que se dividié en dos
grupos aleatoriamente, el Grupo A (experimental) fue tratado con propomiel al 3 %, y el
Grupo B (control) que se tratd con Nistatina en suspension. Se evolucionaron los pacientes
al inicio y final del tratamiento Resultados: La efectividad terapéutica fue de un 96%. Para el
analisis estadistico de los datos y comparacion del grado de mejoria se utilizdé la prueba de
Chi cuadrado(X?), en forma tabulada. Conclusiones: Se observé un predominio del grupo
etario entre 50 y 59 afios, del sexo femenino. Los mejores resultados se obtuvieron en el
grupo de pacientes tratados con propomiel al 3%. .
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INTRODUCCION



La Apiterapia es la utilizacion de los diferentes productos derivados de la produccion de
las abejas: miel, jalea real, polen, cera de abeja, propolis y veneno de abeja, con fines
medicinales. El uso de la miel como sustancia terapéutica ha sido retomado en la
medicina contemporanea por su efecto como inmunobiolégico, antiinflamatorio,
regenerativo, expectorante, analgésico, sedativo, hipersensibilizador y como agente
antimicrobiano en el tratamiento de Ulceras. 12

Particularmente el propdleos es una sustancia resinosa de color pardo rojizo o amarillo
verdoso, producido por las abejas a partir de la resina vegetal y que tiende a
oscurecerse. Este polimero balsdmico resinoso de las abejas, contiene
fundamentalmente ceras y aceites especiales y es una sustancia muy compleja, soluble
en alcohol y solventes tales como éter, acetona, benceno, tricloroetileno y otros. Dentro
de sus propiedades se encuentran que es cicatrizante, antiinflamatorio, antiséptico,
analgésico, anestésico local, disminuye el edema, bacteriostatico y bactericida,
antifingico sobre la candida albicans, ademéas de su capacidad de antioxidante. Este
medicamento natural es facil tolerar, tiene alto valor nutritivo, rico en proteinas de alto
valor biol6gico, complejo vitaminico B y fuente de K 2526, Por otra parte, la miel natural
de abeja es considerada segun su origen botanico como poliflora, antimicrobiana,
regenerador tisular y antiséptica.’*

La literatura refiere que entre las lesiones inflamatorias de la mucosa del paladar
asociadas al uso de protesis dentales removibles, entre ellas se encuentra la estomatitis
subprétesis, la cual, constituye un trastorno que por su alta prevalencia resulta cada vez
ma&s preocupante para los profesionales encargados de preservar la salud bucal de la
comunidad, ya que ademas de los problemas propios de la enfermedad en su
terapéutica y de ser una de las causas del cancer bucal, debe contemplarse el
reemplazo de las dentaduras y por consiguiente la planificacion y empleo de recursos
adicionales. °

En estudios realizados en Cuba, esta enfermedad se presentd con una frecuencia de
46,1%, cifra que coincide con la encontrada en paises desarrollados como Japon,
Bélgica, Finlandia e Inglaterra %2’. Varios autores han reportado experiencias positivas

con el uso del propdleos y la miel para el tratamiento de esta afeccién. &7



La composicion del propdéleos cubano, es muy especial y en ella, a diferencia de lo
reportado para este producto en climas templados, predominan: Eteres [21 —42%)],
Hidrocarburos [17,3 — 31,9%)] y Naftoquinonas [30 — 56%)]. Bracho & aplicando diferentes
técnicas analiticas reporté para el propoleos cubano una relaciéon de 85 compuestos,
(en estos momentos se habla de mas de 200) predominando en todos los tipos de
propéleos triterpenos y/o esteroides y las quinonas en los propdleos rojos.

En estudios realizados en Cuba, esta enfermedad se presenté con una frecuencia de
46,1%, cifra que coincide con la encontrada en paises desarrollados como Japon,
Bélgica, Finlandia e Inglaterra . Varios autores han reportado experiencias positivas con
el uso del propéleos y la miel para el tratamiento de esta afeccion. 219,

Dada la frecuencia de esta afeccion en el medio ,este trabajo se propone demostrar,
que este producto natural es mas efectivo en la estomatitis subprotesis que
medicamentos convencionales como la nistatina por tépica en suspension, la cual
tiene el inconveniente del sabor desagradable que provoca nauseas, vomitos y diarreas
leves transitorias y ejerce su accion sobre la membrana de algunos hongos
susceptibles produciendo la incapacidad de la membrana celular a funcionar como
barrera selectiva, permitiendo la pérdida de constituyentes celulares esenciales en la
candida albicans 510,

Realizamos el siguiente estudio con los siguientes objetivos: Evaluar la efectividad del
propéleos acuoso al 3% (propomiel) en el tratamiento de la estomatitis subprotesis,
Caracterizar los pacientes objeto de estudio segun sexo, tiempo de instalaciéon de la
protesis y presencia de sintomatologia e identificar la aparicion de reacciones adversas

con el uso del propomiel.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo observacional de cortes transversales durante el
periodo comprendido entre mayo de 2011 a 2012. De un universo de 250 pacientes
diagnosticados con Estomatitis Subproétesis, escogimos una muestra al azar de 60
pacientes, de ambos sexos, mayores de 23 afios que acudieron a la clinica durante el

periodo de estudio.



La muestra cumplia los siguientes criterios de inclusion: Pacientes con diagndstico de
Estomatitis Subproétesis grado Il , Pacientes que estuvieron de acuerdo con recibir
tratamiento solamente con Propomiel, previo consentimiento informado, Pacientes de
mas de 23 afos, Que tengan protesis removibles de acrilico total o parcial.

Los criterios de exclusion son: Los que utilizaron algun tipo de medicamento
farmacoldgico ,Pacientes menores de 22 afios, No aceptacion del paciente a participar
en el estudio, Presentar trastornos psiquiatricos que le impiden la colaboracion,
Presentar protesis removibles metalica., Pacientes con lesiones malignas en la cavidad
bucal y los que presentan estomatitis subprotesis grado lll y grado |, Pacientes que
presentan estomatitis subprétesis grado | y lll, y Pacientes que no deseen participar en
la investigacion.

La muestra se dividié en dos grupos de 30 casos cada uno: el Grupo A (experimental)
fue tratado con Propomiel al 3 %, y el Grupo B (control), se tratd con medicina alopatica
consistente en Nistatina en suspension.

El Grupo (A): Se sometidé a un tratamiento de dos aplicaciones diarias durante 7 dias
con Propomiel al 3 %. Para ello utilizamos aplicador de madera para hacerle una
aplicaciéon del propomiel al 3% por encima de la lesion, esperamos dos minutos y lo
volvimos a repetir, esperamos dos minutos mas y lo volvimos a repetir, junto a esto
embadurnamos la base de la protesis que queda en contacto con la mucosa del
paladar, pasados los 2 minutos le colocamos la protesis al paciente.

El Grupo (B): Recibié tratamiento con medicina convencional, digase Nistatina en
suspension (frasco), en forma de colutorios, retuvieron en la cavidad bucal, durante 1
minuto con una frecuencia de tres veces al dia.

Los pacientes fueron evaluados clinicamente antes de comenzar el tratamiento y se les
realiz6 un exudado bucal en la lesién y al 3° dia, 5° dia y 8 dias se evaluaban
clinicamente. Se realizaron la determinacion del examen clinico, segun criterios
planteados por Moreira y Bernal 2448:

Se considerd una evolucién satisfactoria cuando a partir de la aplicacion de este
medicamento natural, las lesiones desaparecen en 8 sesiones (aplicacion dos veces al
dia) o mejoran, y no satisfactoria cuando a los 9 dias no ha desaparecido la lesion, ni

han mejorado



Mejorado: Aquel paciente que se evidencie una mejoria de las lesiones a pesar de no
haber desaparecido.
Seran considerados fracasos de tratamiento a los casos que en el término de 8 dias no
se les consigui6 eliminar la lesion.

- Pacientes en los que hubo que recurrir al tratamiento farmacolégico

- Que aparecieron nuevas complicaciones.
Criterios de Exito:

- Cualquier caso que durante el tratamiento eliminara la lesién durante 7 dias.
No aparecieron nuevas complicaciones
La informacidn se revisa y procesa, se realizard la distribucion de frecuencia y los
porcentajes como medida de resumen. A cada paciente se le solicito su consentimiento

de participar en la investigacion

RESULTADOS

TABLA 1. RELACION DE PACIENTE SEGUN SEXO. MAYO 2011 A MAYO 2012.

Sexo No. de Pacientes %
Femenino 42 70
Masculino 18 30

Total 60 100

n =60 p<0,05

Podemos observar que en la distribucion de la estomatitis subprotesis segun el sexo,

predominé el femenino, con un total de 42 pacientes, para un 70%, (Tabla No 1)

TABLA 2. DISTRIBUCION DE GRUPOS DE ESTUDIO Y CONTROL SEGUN EDAD

EDADES GRUPO A GRUPO B
[ESTUDIO) [CONTROL)



No de casos % No de casos

23-29 6 20,00 3
30-39 1 3,33 2
40-49 10 33,33 12
50-59 11 36,67 12
60 Y MAS 2 6,67 1
Total 30 100 30

n =60 p<0,05

%

10,00
6,67
40,00
40,00
3,33
100

Como se muestra en la Tabla 2, se establecen las relaciones de los grupos con

respecto a la edad, donde la mayor cantidad de pacientes portadores de la enfermedad

se encontraron, en los grupos de 50 a 59 afios con un 36,66%, en el grupo de estudio

y en el de control, se encontraron mayor cantidad de pacientes en los grupos de 40 a

49 anos y de 50 a 59, donde se obtuvo el 40%

TABLA 3 TIEMPO DE INSTALACION DE LA PROTESIS.

No. de Pacientes

Nueva 0

1 mes A 1 afio 1
1 a3 afos 0

3 a5 afos 2
mas de 5 afos 57
Total 60

n=60  p<0,05

En la Tabla No 2, Anexo 6 observamos que de un total de 60 pacientes,

mas de 5 afios de instalada la protesis,

%

1,67

3,33

95,00
100

el 95% tenian



En la Tabla no 3, Anexo 8, se presentan los factores de riesgos mas frecuentes. Se

observé que la frecuencia de la mala higiene bucal se encontr6 en 58 pacientes, con

un 96,6%, y el uso continuo de la protesis incidid también en un 96,6% (con 58

pacientes). Le siguieron los factores que fueron detectados con menos frecuencias,

entre los que se encontraron: el habito de fumar, con un 66,6% en 40 pacientes y por

ultimo el habito de ingerir comidas calientes con 25 pacientes, que resulté un 41,6 %.

TABLA 3. Habitos nocivos asociados a estomatitis subprotesis.

Habitos nocivos

Fumadores

Mala higiene bucal
Uso continuo de la protesis

Consumo de Alimentos Calientes

Total de Pacientes | %

40 66,6
58 96,6
58 96,6
25 41,6

En la Tabla no 5, comparamos la evolucion clinica segun respuesta al tratamiento, se

compara la efectividad del propomiel, medicamento tradicional con respecto al

convencional que es la nistatina en suspension, observandose mejores resultados en

grupo tratado con propomiel solo uno resulto no satisfactoria

TABLA 5. EVOLUCION CLINICA SEGUN RESPUESTA AL TRATAMIENTO

Evolucion

satisfactoria
mejorado

No

satisfactoria

A B
dias % dias
3  5/7 8 9 10 3/5 7 8,9 |10
28 1 96,67 10
30 100,00 4 | 26
1 3,33 20
n=60  p<0,05

%

33,33
100,00
66,66



DISCUSION

La frecuencia segun sexo obtenido en nuestro trabajo, se corresponde con lo que
plantean, clasicos como, Moreira Diaz 1!, Bernal Balaez '?, Shout * y Newton!* .
Consideramos que nuestra diferencia se explica por el hecho que son las pacientes del
sexo femenino las que mas acuden a consulta de estomatologia, presentan una mayor
preocupacion por su estética y exigen mas la rehabilitacion protética por lo que acuden
mas a la consulta estomatolégica, que el sexo masculino por lo tanto estan mas
expuesta al examen bucal y por consiguiente a detectarse la afeccion con mas
posibilidad que el sexo masculino.

Los valores de edad de la entidad encontrados coinciden con los estudios realizados
por autores como Bernal Balaez 2, Araujo!® y Silva ', que advierten que no existen
limites de edad para contraer la enfermedad, pero se ha observado que se presenta
con mas frecuencia en las décadas de 40 a 59 afos de edades.

Segun autores como Bernal Balaez > y Araujo Cisneros!® no se debe tener mas de
cuatro afios, ya que los tejidos sufren transformaciones y si afiadimos no darle el reposo
requerido a los tejidos de soporte, lo que constituye a que aparezca la lesion. La
protesis se va desajustando a medida que pasa el tiempo, por cambios en la mucosa
bucal y fuerza masticatoria que ejercen los tejidos. También puede existir una incorrecta
instalacion de la protesis desde un inicio.

El riesgo de poseer estomatitis subprotesis aumenta cuando disminuye la higiene bucal
y algunos factores locales son fundamentales para el desarrollo de la enfermedad,
confirmado por autores como Arendorf y Walker 1. El riesgo de padecer estomatitis
subprétesis aumenta cuando disminuye la higiene bucal y algunos factores locales son
fundamentales para el desarrollo de la enfermedad. El uso continuo de la protesis
aparece reportado en la literatura como uno de los habitos mas importantes
relacionados con esta patologia.l’ La deficiente higiene bucal y el uso continuo de la
aparatologia, constituyeron los principales factores de riesgos encontrados, que

predisponen a la aparicién y empeoramiento de esta afeccion.



Comparando la evolucion clinica segun respuesta al tratamiento, se compara la
efectividad del propomiel, medicamento tradicional con respecto al convencional que es
la nistatina en suspension. Teniendo en cuenta los criterios que se establecieron para
satisfactorio, mejorado y no satisfactorio en pacientes que acudieron a la consulta de
estomatologia, con estomatitis grado Il, se realizaron la determinacién clinica segun
criterios planteados por Moreira y Bernal 1! Fue mejorando la lesién a los 3 dias en el
tratamiento con propomiel al 3%, segun criterio de evolucion del estudio, los resultados
fueron satisfactorios ya que desaparecen las lesiones, a las 8 sesiones con aplicaciones
2 veces al dia con excepcion de un caso. En el grupo con nistatina en suspension se
observa la mejoria comienza a los 5 dias y con resultado satisfactorio la lesion a los 10
dias. Con este estudio observamos la efectividad del propomiel al 3% se logra en un
tiempo mas corto y con menos frecuencia de aplicaciones comparado con el

tratamiento convencional

CONCLUSIONES

En este estudio predominé el sexo femenino y el grupo de edades entre 50 y 59 afios.
La mayoria de los pacientes tuvieron la instalacion de la protesis con un tiempo de mas
de 5 afos fueron los méas afectados. El mayor nimero estuvo entre los pacientes que
portaban proétesis parcial. Dentro de los habitos nocivos se destacaron la mala higiene
bucal y el uso continuo de la protesis. EI nUmero de aplicaciones necesarias para la
cura de la Estomatitis subprétesis fue de 7 dias con 14 sesiones. Los mejores
resultados se obtuvieron en los pacientes tratados con Propomiel por lo que
consideramos que se puede emplear como alternativa mas de tratamiento para esta

patologia.
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