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RESUMEN

Se efectud un estudio prospectivo comparativo, en el periodo comprendido entre
septiembre del 2010, y septiembre del 2011 en el Servicio de Estomatologia del
Instituto de Medicina del Deporte, debido al incremento de incidencias en estomatitis
subprotesis lo cual constituye un problema nacional e internacional de salud bucal.
Se incluyeron en el estudio los atletas y ex -atletas que aceptaron ser tratados
solamente con la técnica de Propomiel. Se escogié una muestra al azar de 60
pacientes, de ambos sexos, que presentaron Estomatitis Subprétesis Grado I,
mayores de 23 afos. La muestra se dividié en dos grupos iguales, el Grupo A fue
tratado con Propomiel al 52 %, y el Grupo B fue el Control que se traté con medicina
alopatica consistente en Nistatina en suspensién. Se compararon ambos
procedimientos terapéuticos. Se evolucionaron al inicio y final del tratamiento, y se
evaluo la existencia o no de la lesion, la efectividad terapéutica fue de un 96%. Para
el analisis estadistico de los datos y comparacion del grado de mejoria se utilizé la
prueba de Chi cuadrado(X?), en forma tabulada. Se observé un predominio del
grupo etario entre 50 y 59 afos del sexo femenino con predominio de la Candida
Albicans. Los mejores resultados se obtuvieron en el grupo de pacientes tratados
con propomiel. EIl objetivo de la presente investigacion fue comparar el proceder
terapéutico de la aplicacion de propomiel al 52% con la terapéutica occidental
farmacoldgica en la Estomatitis Subprotesis.

Palabras Claves: Estomatitis Subprotesis, Propomiel, Medicina tradicional y

natural

ABSTRACT

A prospective comparative study was developed during the period understood
among September of the 2010 and September 2011 at the Service of Sports
Stomatology in the Institute of Sport Medicine, due to the increment in the
incidence of subprothesises stomatitis in a events concerning not only the
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investigation was to compare the therapeutic action of propomiel's application to
the 52 % with occidental pharmacologic therapeutics in subprothesises
stomatitis. In the study were included active athletes as well as former ones,
which accepted being treated only with Propomiel's technique. A 60 patients's
sample was chosen of both sexes, that they presented subprothesises stomatitis
of Grade I, elders of 23 years. The samples was divided into two equal groups,
the Group To he was 52 % concentration Propomiel, and the Group the B was
the Control that was treated with allopathic medicine consisting of Nistatine.
Both therapeutic procedures were compared . They evolved to the start and
ending of the treatment, and the existence was evaluated or no of the lesion, the
therapeutic effectiveness of a 96 %. For the statistical analysis of data and
comparison of the grade of improvement utilized squared Chi's test (X2 ), in
tabulated form. The etarian group belonging to 50 and 59 years in the female
sex. A predominance of the Candida Albicans was already observed among the
groups. The most favorable obtained results were found in patients's group
treated with propomiel.

Key words: Subprothesises stomatitis, Propomiel, Traditional and natural
Medicine

INTRODUCCION

La estomatitis subprotesis tiene predisposcién en convertirse en una condicion
premaligna. Las lesiones inflamatorias de la mucosa del paladar asociadas al
uso de proétesis dentales removibles, son trastornos que por su alta prevalencia
resultan cada vez mas preocupantes 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, debe contemplarse el reemplazo
de las dentaduras y por consiguiente la planificacion y empleo de recursos
adicionales [1].

Gran parte de la poblacién que habita en los paises subdesarrollados o en vias

de desarrollo es edente total o parcial y es portador al menos de una protesis
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parcial removible, lo que predispone a la aparicion de estomatitis subproétesis
[2].

Dado el gran nivel de desarrollo que va adquiriendo nuestro pais en los
servicios de salud y dentro de ellos la estomatologia, se impone el estudio en
todas las direcciones que esta especialidad requiere.

La cavidad bucal es de hecho la entrada al organismo de la mayoria de los
requerimientos para mantener la vida, por lo que cualquier lesién o estado
patolégico de alguna zona de ella nos altera en nuestra fisiologia provocando
en ocasiones, situaciones dificiles de resolver, por las funciones multiples que
tiene en la vida del hombre merece la atencion médica mas cuidadosa, tanto en
la prevencion, como en la detencidon precoz de cualquier afeccion, para disfrutar
de un alto grado de salud general, es necesario también la salud bucal [3].

La estomatitis subprotesis es el término generalmente utilizado para describir
los cambios inflamatorios en la mucosa cubierta por la protesis. Esta lesion
también es llamada Denture Sure Mouth, Denture Stomatitis, boca adolorida,
estomatitis protética, papilomatosis, hiperplasia papilar pseudoepiteleomatosa,
la cual se localiza habitualmente en el paladar duro o rara vez en la mandibula
de los pacientes portadores de prétesis muco soportada y se caracteriza por
una proliferacion fibroepitelial. [4,5, 6].

Desde la antigiedad se reportan casos de estomatitis, con la medicina moderna

y la aparicion de prétesis dental es que aparece la estomatitis subprotesis.
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En un estudio realizado 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 [6,7]. También este
estudio cubano evidencié el predominio del sexo femenino coincidiendo con los
reportados en otros paises.

Se han sefalado diversos factores etioloégicos como desencadenantes, pero la
causa exacta aun se desconoce. En un inicio fue considerada como alergia a
los materiales de base de la protesis posteriormente Nyquist, Love y Butz
Jorgesen sefialaron que los factores traumaticos fundamentalmente los
ocasionados por la prétesis desajustada tales como la falta de estabilidad,
oclusion ceéntrica traumatizante, articulacion no balanceada, entre otras, eran
los elementos desencadenantes de esta lesion [7,8].

La alergia a los materiales de base constituye menos de la mitad del 1% de los
casos encontrados. En estudios posteriores realizados sobre materiales de
acrilico se encontraron las porosidades microscopicas de este material asi
como grietas que propician el crecimiento y desarrollo del hongo levaduriforme
cuando la higiene bucal y protética es deficiente, pues el acido formado durante
los procesos fermentativos irritan la mucosa y ademas penetra en las
porosidades y grietas del acrilico [8,9]. Realmente en acrilicos adecuadamente
curados dificilmente llegue a producir alteraciones de la mucosa, por lo que las

reacciones son muy remotas y raras [9].
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La infeccidn cronica también se considera un factor importante en la etiologia
de la enfermedad. Candida albicans es un hongo oportunista normal de la flora
bucal, que se transforma en patdégena cuando ocurren trastornos en la
hemostasia del huésped y cuya virulencia es exacerbada por una higiene bucal
deficiente, tiempo y habito de uso, desajuste del aparato protésico con su
consecuente bloqueo mecanico de los conductos excretores de las glandulas
salivales palatinas y acidez del pH salival. Reportandose un indice elevado de
candida albicans tanto como en las superficies internas de las prétesis como en
las areas de las lesiones [10,11,12].

La mayoria de los pacientes desconocen la existencia de la lesion durante
mucho tiempo, es por lo general asintomatico aunque puede estar presentasen
algunas ocasiones sintomas entre los cuales podemos citar ardor, calor,
edema, sabor metalico, dolor y halitosis [9,13].

Ante examen clinico la estomatitis subprotesis se caracteriza por una lesion
eritematosa que dibuja el contorno de la base protética. Su aspecto clinico
varia, es por esta razon que Newton propone una clasificacion de la
enfermedad al basarse fundamentalmente en el color, aspecto de la mucosa, en
la que puede variar la gravedad inflamatoria e incorporarse cambios
proliferativos en su etapa mas avanzada y llegar a convertirse en una lesion
premaligna [4,14,15].

La estomatitis subprotesis es una afeccion frecuente en los pacientes que

utilizan protesis dental de acrilico removible total y parcial, puede definirse como
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una inflamacion de la mucosa de soporte que esta en contacto con la superficie
interna de la protesis siendo esta mas frecuente en el maxilar superior [13,16].
En el 2010, fueron vistos en la consulta de estomatologia del Instituto de
Medicina del Deporte 100 pacientes ex-atletas y atletas con protesis dental
acrilica removible total y parcial, de las cuales el 80% presentaban dicha
afeccion. Varios autores reportan experiencias positivas con el uso del propdleo
y la miel [17,18, 19].

La aparicion de este producto alternativo puede acortar el tiempo de
tratamiento, para eliminar la afeccion. Con esta investigacion probamos los
resultados, de este medicamento natural en la aplicaciéon de la estomatitis
subprotesis.

Dicha investigacion se realizd con atletas y ex-atletas de alto rendimiento,
portadores de proétesis removible, que acudieron a la consulta de estomatologia
del Instituto de Medicina del Deporte en un periodo comprendido septiembre del
2010 hasta septiembre del 2011.

Escogimos los ex-atletas y atletas mayores de 23 afos que acuden a la
consulta de estomatologia de medicina del deporte, que tienen protesis dental
acrilica removible total y parcial, presentando lesiones de estomatitis grado Il.
Desde que se instala una protesis se puede diferir, partiendo de la
fundamentacién cientifica de que tales tejidos no fueron creados para recibir

dichos aparatos y menos resistir la agresion que ellos provoca
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Al microscopio se ha observado una cronificacion progresiva del epitelio
concentracién de células, de infiltracidon de caracter linfatico en el tejido
conjuntivo subepitelial y alteraciones inflamatorias. La cronificacién se atribuye
al resultado de una presién aumentada por parte de la prétesis sobre la mucosa
y la reaccion inflamatoria, como consecuencia de una presion excesiva, no
adecuada ejercida sobre ella, sin embargo debe contarse con la posibilidad de
que también las irritaciones sean debidas a la naturaleza del material utilizado
[20];[21]. Dentro del grupo denominado trauma protésico, podemos incluir los
habitos incorrectos de utilizacion de la prétesis por parte del paciente.

El uso continuo de la prétesis favorece la estomatitis subproétesis, por varios
motivos, por una parte provocan los incrementos de las lesiones locales y por
otro lado aumenta el tiempo de exposicion de la mucosa a la placa de la
dentadura. Esta afeccion no es mas que el termino general, utilizado para
describir los cambios inflamatorios, en la mucosa cubierta por la protesis,
prevaleciente, en la mucosa palatina se informan valores entre 30 y 60 %
predominando mas el sexo femenino ya que la mujer presume mas, y en
aquellos pacientes que presentan el habito de dormir con la prétesis. Debemos
aclarar que es una de las alteraciones benignas que mas se diagnostica, pero
que si no se atiende puede llegar a convertirse en pre maligna [22, 23].

Los pacientes pueden presentar sintomas sefialandose entre estos inflamacion
de mucosa, sangramiento, sensacion de quemazon, dolor, mal gusto, halitosis y

algunas ocasiones pacientes con inestabilidad psiquica y tendencia a

www.imd.inder.cu



Tratamiento de la estomatitis subproétesis en atletas y ex atletas con propomiel y nistatina
Raquel Plana- Dominguez, Mayda Perurena- Lancha

posiciones hipocondriacas, el motivo fundamental de consulta puede ser
“cancerofobia” y en otras ocasiones son asintomatico [24].

Otro factor es el estrés que provoca que el paciente, descuida la higiene bucal,
aumentando la accion de la placa micética, sobre los tejidos, incidiendo en su
incremento el habito de fumar, rechinamiento de los dientes, agravan la
patologia y otras causas sobreafiadidas el efecto negativo de otros factores
como son el habito de ingerir alimentos calientes, que va a hacer una accién
mantenida del calor, alcohol y alimentos picantes. También se ha comprobado
que a medida que aumenta el tiempo de uso de la protesis el ajuste disminuye,
deteriorandose gradualmente la utilidad de la misma, debido a cambios en la
dimension y forma de los tejidos que la soportan y agregan que el desajuste
trae como consecuencia, la aparicion de irritacion en los tejidos blandos
proporcionando la posibilidad, de infeccion por hongos como la candida
albicans [25].

Se ha observado el incremento de la frecuencia y densidad de candida albicans
en la superficie de asiento de la proétesis, en pacientes que la utilizan noche y
dia, es por ello que muchos investigadores le confieren gran importancia al
tiempo de uso diario y recomiendan un receso del mismo entre 6 y 8 horas al
dia [26].

La deficiente higiene ha sido considerada como un factor etiolégico importante
por la placa bacteriana que se forma en la superficie interna, de la prétesis que

no solo esta dado a una mala higiene, sino también a las limitaciones que en
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muchas ocasiones ofrece el propio material de base. También existen factores
dietéticos, la ingesta elevada de carbohidratos ya que los hidratos de carbono
son un excelente caldo de cultivo, para la proliferacion de los microorganismos
de la placa bacteriana [27, 28].

Se realizaron la determinacion del examen clinico segun criterios planteados
por Moreira y Bernal [29].

Grado | (puntos hiperémicos) lesion inflamatoria de aspecto rojo brillante
generalmente asintomatico, donde pueden aparecer puntos hiperémicos. La
mucosa puede presentarse fina, lisa y brillante. Es la lesion minima visible a la
inspeccion.

Grado Il (eritema difuso) area eritematosa bien definida, que dibuja el contorno
de la prétesis, puede estar constituida por un fondo finamente granuloso y a
veces aparece cubierta por un exudado blanco grisaceo.

Grado Il (inflamacion granular) lesion mas definida compuesta por una mucosa
gruesa con granulos irregulares, que se elevan superficialmente semejando
formas papilares.

El propdleo 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 balsamico 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 cicatrizante, antiinflamatorio,
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antiséptico, analgésico, anestésico local, disminuye el edema, Bacteriostatico y
bactericida, antifungico sobre la candida albicans, ademas de su capacidad de
antioxidante. Este medicamento natural es de facil tolerar, alto valor nutritivo
rico en proteinas de lato valor biolégico complejo vitaminico B y fuente de K [30,
31].

La miel natural de abeja es considerada segun su origen botanico como
poliflora, es antimicrobiano, regenerador tisular, antiséptico).Teniendo en cuenta
todo lo antes planteado, nos hemos trazado como objetivo fundamental
demostrar, que este producto natural es mas efectivo en la estomatitis
subproétesis que los medicamentos convencionales, en este caso es, la
nistatina por via oral en suspension, tratamiento de enjuagatorios medicamento
fungistatico y fungicida su accién inhibir el crecimiento de levaduras y hongos
patdgenos y no patdgenos entre la que tenemos la candida albicans, en la
superficie mucosa de la protesis, en la bdveda palatina. Esta tiene el
inconveniente del sabor desagradable provocando nauseas, vomitos y diarreas
leves transitorias [32]. Esta ejerce su accion sobre la membrana de algunos
hongos susceptibles produciendo la incapacidad de la membrana celular a
funcionar como barrera selectiva, permitiendo la perdida de constituyentes
celulares esenciales en la candida albicans [33].

Es nuestro propédsito con esta investigacion lograr una valiosa estrategia en la

cura de enfermedades inflamatorias e infecciones de la mucosa bucal, entre
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ellas la estomatitis subproétesis, donde en este estudio nos propusimos evaluar

el propomiel al 52%, con respecto al tratamiento convencional.

MATERIALES Y METODOS

Disefno Metodolégico:

Se realiz6 un estudio prospectivo-comparativo, de la Estomatitis Subprotesis
realizado en el Instituto de Medicina del Deporte en Ciudad Habana, Cuba, en
el periodo comprendido de Septiembre del 2010 a Septiembre del 2011. Con el
fin de determinar el comportamiento de la lesion, estomatitis subproétesis tratada
con propomiel al 52 % en relacién a los resultados obtenidos con tratamientos
convencionales de Nistatina en suspension. Los pacientes fueron atendidos en
el Departamento de Estomatologia, que cuenta con todo el arsenal terapéutico.

El Universo de estudio estuvo constituido por 100 pacientes. La muestra de

estudio consistié en 60 pacientes escogidos al azar.

Criterios de Inclusion:

- Pacientes con diagnoéstico de Estomatitis Subproétesis grado |l.

- Pacientes que estuvieron de acuerdo con recibir tratamiento
solamente con Propomiel.

- Pacientes de mas de 23 anos.

- Que sean ex atletas y atletas de alto rendimiento.

- Que tengan prétesis removibles de acrilico total o parcial.
www.imd.inder.cu
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Criterios de Exclusion:

- Los que utilizaron algun tipo de medicamento farmacoldgico.

- Pacientes menores de 22 anos.

- No aceptacion del paciente a participar en el estudio.

- Presentar trastornos psiquiatricos que le impiden la colaboracion.

- Presentar proétesis removibles metalica.

- Pacientes con lesiones malignas en la cavidad bucal y los que

presentan estomatitis subprétesis grado Il y grado 1.

Criterios de Evolucion:

Se considerd una evolucion satisfactoria cuando a partir de la aplicacion de este
medicamento natural, las lesiones desaparecen en 8 sesiones (aplicacion dos
veces al dia). Y no satisfactoria cuando a los 9 dias no ha desaparecido la
lesion. En ambos grupos.

Mejorado: Aquel paciente que se evidencie una mejoria de las lesiones a pesar
de no haber desaparecido.

La informacion se revisa y procesa empleando los programas de procesador de
datos Microsoft Access y Excel, se realizara la distribucion de frecuencia y los
porcentajes como medida de resumen.

Los datos fueron extraidos de la historia clinica individual que incluye el analisis
con el espejo bucal, pinza de algodén, explorador, y aplicadores estéril

utilizando la luz artificial y la natural (Figura.1), el Modelo de consentimiento
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informado, Historia convencional de estomatologia, Planilla de recogida de
datos primarios, las cuales seran las fuentes primarias de obtencion de datos.
Los resultados se presentaron en cuadros y graficas, ademas se utilizé el
método de por ciento.

Teniendo en cuenta los objetivos planteados se analizaron y discutieron los
resultados obtenidos y logramos integrar y sintetizar los aspectos abordados de
tal manera que se elaboraron las conclusiones de la investigacion realizada.
Nos auxiliamos del Modelo de Consentimiento Informado, del Modelo de
Historia Convencional de Estomatologia, Planilla de recoleccion de datos
primarios.

Se les realizd6 una evaluacién segun la clasificacion establecida para la
estomatitis subprotesis segun criterios planteados por Moreira y Bernal al inicio
y al final a ambos grupos para evaluar la mejoria, empeoramiento o
mantenimiento de la lesion y comparando de esta forma los dos grupos de
terapéuticas tan diferentes.

De un wuniverso de 100 pacientes dispensarizados como Estomatitis
Subprotesis, escogimos una muestra al azar de 60 pacientes, que dividimos en
2 grupos de 30 casos cada uno.

El Grupo (A) Grupo estudio: se sometié a un tratamiento de dos aplicaciones
diarias durante 7 dias con Propomiel al 52 %.

Para ello utilizamos aplicador de madera para hacerle una aplicaciéon del

propomiel por encima de la lesidén, esperamos dos minutos y lo volvimos a
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repetir, esperamos dos minutos mas y lo volvimos a repetir, junto a esto
embadurnamos la base de la prétesis que queda en contacto con la mucosa del
paladar, pasados los 2 minutos le colocamos la prétesis al paciente. Fig. 2, 3

El Grupo (B) Grupo Control: Recibié tratamiento con medicina convencional,
digase Nistatina en suspensioén (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 realizé un exudado bucal en la lesién y al 3% dia, 5° dia y 8 dias se

evaluaban clinicamente.

Seleccion de las variables

Las variables consideradas en el estudio, fueron las siguientes: Edad,
Sexo, Tipo de proétesis, Habitos nocivos, Numero de aplicaciones, Especies de
levaduras y Evolucion clinica segun Respuesta al tratamiento.

El analisis estadistico se basd en técnicas de estadistica descriptiva,
empleandose como medidas de resumen los porcentajes para las Cualitativas.
Con la informacién obtenida se confecciond una base de datos empleando una
PC Pentium 1V, con el programa de Windows X P. Los Textos se pasaron con
Microsoft Word 2003 y las tablas se realizaron con Microsoft Office Excel 2003
lo que permitié su posterior procesamiento y analisis.

Los datos se presentaron en sintesis de analisis de contenidos y tablas, donde

se resumidé la informacién procesada, con el fin de dar respuesta a cada
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objetivo planteado, realizandose la discusion, lo que nos permitié a través del
proceso de sintesis y generalizacion, arribar a conclusiones y elaborar
recomendaciones.

Se establecieron comparaciones entre los resultados de los tratamientos en

cuanto a la proporcion de éxitos y otras variables a controlar.

Procesamiento Estadistico:

Para el andlisis de asociacion se realizé la prueba de Chi-cuadrado y se agrupo
la categoria Evolucion Clinica segun Respuesta al tratamiento.

Se estimo la razén de ventajas puntual y por intervalo al 95 % de confiabilidad
para la variable Evolucion clinica segun Respuesta al tratamiento dado que se
encontré asociacion significativa.

Para las pruebas de Hipotesis se consideraron resultados significativos cuando
la probabilidad de error obtenida fue menor que la prefijada (p = 0,05).

Para establecer diferencias significativas de la Evolucion clinica segun
Respuesta al tratamiento se realizé la prueba de comparacién de proporciones
(Chi- cuadrado) tanto para la terapéutica Occidental, como para la Tradicional.
El analisis estadistico se realizd6 una vez recolectados los datos que fueron

resumidos a través de porcentajes como medidas de resumen cualitativo.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Podemos observar que en la distribucion de la estomatitis subprotesis segun el
sexo, predomino el femenino, con un total de 42 pacientes. Para un 70%,
(Grafico 1), lo cual se corresponde con lo que plantean, clasicos como, Bernal
Balaez, Moreira Diaz [7], Shout, J.C. [9], y Newton [4]. 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 rehabilitaciéon protética por
lo que acuden mas a la consulta estomatoldgica, 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.

—30%

O Masculino

B Femenino

709

Grafico 1. Distribucion de la incidencia de estomatitis subprétesis segun el sexo.

Em el graficol1. 1 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 de edades con un 36,66 por

ciento, en el grupo estudio y en el, de control se encontraron mayor cantidad de
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pacientes en los grupos de 40 a 49 afios de edades y de 50 a 59 donde se

obtuvo el 40 por ciento ,manteniendo

020-29
H 30-39
040-49
0050-59
060

Grupo A Grupo B

Gréfico1. 1. DISTRIBUCION DE GRUPOS SEGUN LA EDAD

El mismo en los dos cifra que coincide con estudios realizados por autores
como Araujo [5], Bernal Balaez A. [7] Y Silva [13], que advierten que no existe
limites de edad por contraer la enfermedad pero se a observado que se
presenta con mas frecuencia en las décadas de 40 a 59 afos de edades.

En la (Tabla I) observamos que de un total de 60 pacientes el 95% tenian mas
de 5 anos de instalada la protesis, segun autores como Araujo Cisnero [5],
Bernal Balaez A [7] y Carreira Piloto [26] no se debe tener mas de cuatro afos,
ya que los tejidos sufren transformaciones y si afnadimos no darle el reposo
requerido a los tejidos de soporte, o que constituye a que aparezca la lesion.

La protesis se va desajustando a medida que pasa el tiempo, por cambios en la
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mucosa bucal y fuerza masticatoria que ejercen los tejidos. También puede

existir una incorrecta instalacion de la prétesis desde un inicio.

TABLA |. Tiempo de instalacion de la protesis.

No. de Pacientes %

Nuevo 0 0
1mes A1ano 1 1,67
1 a3 anos 0 0

3 a5 anos 2 3,33
mas de 5 anos 57 95,00
Total 60 100

n =60 p<0,05
En la Grafica no2.1 observamos que en un total de( 60 pacientes) atendidos
con Estomatitis Subprétesis, el mayor porciento de pacientes afectados usaban
protesis parcial acrilica removible (43 pacientes) con un 71,6% cifra que nos
diferencia de los pacientes que usaban protesis total (17pacientes) con un
28,3%,Coincidiendo con autores Bernal Balaez [7], Silva [13], Carriera [26], que
plantean que esta afeccidn es mas frecuente en pacientes con parcial acrilica
removible ya que con frecuencia dejan de constituir aparatos fisiolégicos y

pasan a ser una agresion a los tejidos de la cavidad bucal unido al factor del
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uso continuo de la misma, que en este tipo de protesis es mas recuente.

O Prétesis Total

@ Protesis Parcial

O Total de Pacientes

No de Pacientes

Grafico2.1. Tipos de Protesis

En la (Tabla Il), Se Presentan los factores de riesgos mas frecuentes, se
observé que la frecuencia de la mala higiene bucal se encontré en ( 58
pacientes), con un 96,6%, y el uso continuo de la proétesis incidié en un 96,6%,
(con 58 pacientes) también, le siguieron los factores que fueron detectados con
menos frecuencias en los que se encontraron el habito de fumar con un 66,6%
en (40 pacientes) y por ultimo el habito de ingerir comidas calientes que fueron(
25 pacientes) que resultd un 41,6 % .El riesgo de poseer estomatitis
subproétesis aumenta cuando disminuye la higiene bucal y algunos factores
locales son fundamentales para el desarrollo de la enfermedad confirmado por
autores como Carreira [26], arendorf y Walter [56]. El riesgo de padecer
estomatitis subprotesis aumenta cuando disminuye la higiene bucal y algunos

factores locales son fundamentales para el desarrollo de la enfermedad.

www.imd.inder.cu



Tratamiento de la estomatitis subproétesis en atletas y ex atletas con propomiel y nistatina
Raquel Plana- Dominguez, Mayda Perurena- Lancha

El uso continuo de la protesis aparece reportado en la literatura como uno de
los habitos mas importantes relacionados con esta patologia Newton [4]. La
deficiente higiene bucal y, el uso continuo de la aparatologia, constituyeron los
principales factores de riesgos encontrados, que predisponen a la aparicion y

empeoramiento de esta afeccion.

TABLA II. HABITOS NOCIVOS

Y

Habitos nocivos Total de Pacientes

66,6
Fumadores 40

96,6
Mala higiene bucal 58

96,6
Uso continuo de la protesis 58

41,6
Consumo de Alimentos Calientes 25
p<0,05 n =60
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Como se observa en la (Tabla lll) se compararon los resultados para cultivos de
levadura tomados desde la mucosa palatina entre los pacientes con Estomatitis
Subproétesis grado Il. La Candidiasis cumple un rol fundamental en el desarrollo
de la Estomatitis Subproétesis. Nuestros resultados determinaron la presencia de
Candida albicans en un 61,67 % que son 37 pacientes de las muestras ).Otros
factores que se han asociado a la presencia de Candida son el uso nocturno de
protesis (Fenlon et al., 1998), 25 protesis mal ajustadas con una incorrecta
relaciéon del maxilar y la mandibula que pueden causar dafio a los tejidos de
soporte protésico, mala higiene que se considera un factor etiologia local donde
los componentes biolégicos pueden actuar como factores irritantes (Carreira &
Almagro, 2000) [26]. Esto se explica debido a que la candida albicans es un
hospedero habitual en la mucosa palatina. Arendorf & Walter (1987)[56]
encontraron presencia de Candida en un 40% de las muestras tomadas desde
paladares sanos. C. albicans fue la levadura mas comunmente aislada desde la
mucosa palatina en los pacientes con Estomatitis Subprotesis tipo |l seguida de
C. tropicallis que se presenté en (15 pacientes) con un 15%, y por ultimo fue la
C, glabata encontrada en bajo porcentaje solo en (8 pacientes) con un 13,3%
todos estos resultados obtenidos de un total de 60 pacientes ex- atletas y
atletas de alto rendimiento. Son numerosos los autores que sefalan a C.
albicans como la levadura mas frecuentemente aislada en pacientes con

Estomatitis Subprétesis. Sato, Dorko [58, 57]. Esto tiene relacion con la
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capacidad de adherencia a través de Ligandos especificos que actuan sobre las
células epiteliales de la mucosa palatina. King [59]

TABLA Ill. ESPECIES DE LEVADURAS

Especies de Levaduras No Pacientes %
Candida Albicans 37 61,67
Candida Tropicalis 15 25,00
Candida Glabata 8 13,33
total 60 100,00

n =60
p<0,05

En la (Grafico 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. Teniendo en
cuenta los criterios que se establecieron para satisfactorio, mejorado y no
satisfactorio en pacientes atletas y ex- atletas que acudieron a la consulta de
estomatologia, con estomatitis grado Il, se realizaron la determinacion clinica
segun criterios planteados por Moreira y Bernal [29]. Fue mejorando la lesion a
los 3 dias en el tratamiento con propomiel al 52% segun criterio de evolucion
del estudio, fue satisfactorio ya que desaparece las lesiones, a las 8 sesiones
con aplicaciones 2 veces al dia. Lo que no resulté satisfactorio en el grupo
control con nistatina en suspension se observa la mejoria a los 5 dias y resulto

satisfactorio, ya que desaparece la lesion a los 10 dias. Con este estudio
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observamos la efectividad del medicamento tradicional que se logra en un
tiempo mas corto y con menos frecuencia de aplicaciones comparado al

tratamiento convencional.

|l Satisfactoria l Mejorado O No satisfactoria |

Grafico 5. EVOLUCION CLiINICA SEGUN RESPUESTA AL TRATAMIENTO

CONCLUSIONES
1. En este estudio predomino el sexo femenino.
2. El grupo etareo entre 50 y 59 afios.

3. La mayoria de los pacientes tuvieron la instalacién de la protesis con un

tiempo de mas de 5 afios fueron los mas afectados.

4. El mayor numero estuvo entre los pacientes que portaban protesis

parcial.
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5. Dentro de los habitos nocivos se destacaron la mala higiene bucal y el

uso continuo de la protesis.

6. El nimero de aplicaciones necesarias para la cura de la Estomatitis

subprotesis fue de 7 dias con 14 sesiones.
7. Lalevadura que predominé fue la Candida Albicans.

8. Los mejores resultados se obtuvieron en los pacientes tratados con

Propomiel.
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