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RESUMEN

Introduccion: la estomatitis subproétesis es la dolencia que con mas frecuencia se encuentra en
los Servicios de Protesis Estomatolégica, lo que impide iniciar de forma inmediata una
rehabilitacion protésica.

Objetivo: evaluar la eficacia del laser de baja potencia de arseniuro de galio y aluminio en el
tratamiento de la estomatitis subprotesis en pacientes atendidos en el Servicio de Estomatologia
del Policlinico Docente “Raul Ortiz Avila” (municipio Ciro Redondo), en el periodo comprendido del
1 de abril de 2012 al 30 de abril de 2013.

Método: se realizd un estudio experimental. El universo abarcé a la poblacién afectada y la
muestra quedd conformada por 172 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion; se
distribuyeron en dos grupos de tratamiento (Grupo A: laser y retirada de la prétesis; Grupo B:
retirada del aparato).

Conclusiones: la incidencia de la enfermedad fue del 31,13%; se observd con mayor frecuencia
en el sexo femenino, en el grupo etario de 60 afios y mas; la localizacion anatomica fue en el
maxilar superior. Al momento del estudio todos los pacientes usaban las protesis por mas tiempo
del establecido para su reemplazo; la mayoria de ellos se encontraban asintomaticos y tenian
habitos inadecuados de higiene oral. En ambos grupos predominé el grado II. Los pacientes del
grupo A se curaron indistintamente del grado de afeccion; en el grupo B sélo presentd mejoria el
22,45%. El tiempo de tratamiento efectivo fue directamente proporcional al grado de afeccion en
ambos grupos; la laserterapia resulté efectiva y sin reacciones adversas.

Palabras clave: ESTOMATITIS SUBPROTETICA, LASERES DE SEMICONDUCTORES.

ABSTRACT

Introduction: denture stomatitis is the most often found disease in Prosthodontics Services,
which prevents an immediate start prosthetic rehabilitation.

Objective: to evaluate the efficacy of low power laser of gallium arsenide and aluminum in the
treatment of denture stomatitis in patients treated at Stomatology Service of the Teaching
Polyclinic "Raul Ortiz Avila" (Ciro Redondo municipality), in the period from 1% April 2012 to 30"
April 2013.

Method: an experimental study was carried out. The universe covered the affected population
and the sample was composed of 172 patients who met the inclusion criteria; they were divided
into two treatment groups (Group A: laser and removal of the prosthesis; Group B: removal of the
apparatus).

Conclusions: the incidence of the disease was 31,13%; It was observed more frequently in
females in the age group of 60 and over; anatomic location was in the upper jaw. At the time of
study, all patients wore prostheses longer time than established for replacement; most of them
were asymptomatic and had inadequate oral hygiene habits. In both groups predominated grade
II. Patients in group A were cured regardless of the degree of affection; in group B only 22,45% of
patients presented improvement. The effective treatment time was directly proportional to the
degree of involvement in both groups; laser therapy was effective without adverse reactions.
Keywords: DENTURE STOMATITIS, SEMICONDUCTOR LASERS.
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INTRODUCCION

La estomatitis subprétesis (ES) es la dolencia que con mas frecuencia se encuentra en los
Servicios de Protesis Estomatoldgica; por sus caracteristicas impide iniciar, de forma inmediata,
una rehabilitacion protésica.

Esta lesion se define como una alteracién de tipo inflamatoria, que puede degenerar en una lesién
hiperplasica si no se trata oportunamente; se presenta en la mucosa de soporte de pacientes total
o parcialmente desdentados, portadores de protesis removibles (las cuales se encuentran casi
siempre en mal estado). La enfermedad se detecta cuando el paciente acude a la consulta para
una nueva rehabilitacién protésica o para ser atendido por otra causa; su aspecto varia desde
areas hiperémicas localizadas hasta lesiones que delimitan el contorno de la prétesis, y en estado
avanzado aparecen proyecciones papilares dispuestas en estrecha proximidad, de apariencia
verrugosa‘®,

El tratamiento de la ES estd encaminado a la eliminacion de los factores locales, para lo cual
varios autores recomiendan la retirada de las proétesis por largos periodos de tiempo, el cepillado
de las mismas, el uso de enjuagatorios bucales y una terapia con antifingicos y antimicrobianos.
La no utilizacién de la protesis para lograr esto, trae consigo afectaciones estéticas y funcionales,
por lo que casi siempre existe poca cooperacién del paciente en este sentido. Debido a que es
necesario un periodo de descanso protésico que se prolonga segun el grado de las lesiones, se
hace necesaria la utilizacién de otros tratamientos mas inocuos y con resultados satisfactorios en
un tiempo mas breve, para evitar la utilizacién de medicamentos convencionales con mayor grado
de toxicidad®®.

El l1dser de baja potencia tiene efectos analgésicos, antinflamatorios y regenerativos, por lo que
resulta un método sencillo, indoloro, no invasivo, no ionizante y no cancerigeno; de ahi su
creciente aceptacién por los pacientes. En el pais existen experiencias clinicas sobre el uso del
laser en el tratamiento de la ES con resultados alentadores, sin embargo, son escasos los reportes
bibliograficos sobre el tema. En los servicios estomatoldgicos de la provincia Ciego de Avila existe
una escasa experiencia de aplicacién de protocolos de tratamiento para la ES basados en la
terapia laser con el equipo de fabricacién cubana LASERMED-670DL de Arseniuro de Galio y
Aluminio (GaAsAl), con diodo semiconductor y dispositivo de uso estomatoldgico; igualmente se
reporta una pobre explotacién de los equipos laser con fines estomatoldgicos ubicados en las
diferentes areas de Salud de la provincia.

Debido -por una parte- a la alta frecuencia de presentacion de ES en los servicios
estomatoldgicos y lo dificil que muchas veces resulta el tratamiento convencional, y —por otra- al
efecto biomodulador en las funciones celulares que se logra a partir de la correcta dosificacién de
irradiacién con el laser de baja potencia y las posibilidades de acceso a estos recursos que poseen
tanto estomatdlogos como pacientes, se decidid realizar el presente estudio para evaluar la
eficacia del laser de baja potencia de GaAsAl en el tratamiento de la ES en pacientes atendidos en
el Servicio de Estomatologia del Policlinico Docente “Raul Ortiz Avila”, del municipio Ciro Redondo,
en el periodo comprendido entre el 1 de abril de 2012 al 30 de abril de 2013.
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MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio experimental para evaluar la eficacia del Iaser de baja potencia de GaAsAl en
el tratamiento de la ES en pacientes atendidos en el Servicio de Estomatologia del Policlinico
Docente “Raul Ortiz Avila”, del municipio Ciro Redondo, en el periodo comprendido entre el 1 de
abril de 2012 al 30 de abril de 2013.

El universo estuvo constituido por toda la poblacion con diagnostico de ES, atendida por primera
vez en el Servicio. La muestra quedd conformada -de forma intencional- por los 172 pacientes
que cumplieron los criterios preestablecidos para el estudio, los cuales se distribuyeron al azar,
divididos en dos grupos (de 81 pacientes cada uno) para la aplicacién de los dos esquemas de
tratamiento. Al Grupo A se le aplicd radiacién laser de baja potencia de GaAsAl y retirada del
aparato el mayor tiempo posible (se autorizé su uso soélo para comer, con una correcta
higienizaciéon del mismo); al Grupo B se le indicd solamente la retirada de la prétesis.

Los resultados se reflejaron de forma tabular para facilitar su andlisis e interpretacion,
compararlos con los de otros autores y arribar a conclusiones y recomendaciones. Se utilizaron el
porcentaje y los nimeros absolutos como medidas de resumen de la informacion; la prueba de
significacion estadistica Chi-cuadrado de homogeneidad se empled para buscar la diferencia o
asociacién estadistica entre variables cualitativas, y se plantearon hipdtesis estadisticas que
sustentan la realizacion de las pruebas.

Se emitieron las conclusiones en correspondencia con los objetivos del estudio y se redacté un
informe final segun los requisitos establecidos por el Departamento de Postgrado de la
Universidad de Ciencias Médicas (UCM) de Ciego de Avila, para el cual se empled una PC Pentium
ITII con el sistema operativo Windows XP®; los textos se procesaron en Microsoft Word y las
tablas en Microsoft Excel.

RESULTADOS

En el periodo estudiado se encontré que de 575 pacientes examinados, 179 presentaron
diagnostico clinico de ES para una incidencia de 31,13%. En la Tabla No.1 se aprecia la
distribucion de la poblacién segun edad y sexo: el 57,98% de los afectados por ES, pertenecian al
sexo femenino. En cuanto a la edad, en ambos sexos se evidencia un aumento progresivo del
numero de afectados con el avance de ésta, con predominio del grupo de 60 afos y mas (45,92%
de las mujeres, y 54,06% de los hombres), seguido de los grupos etarios de 35-59 afios (39,80%
de las mujeres, y 33,78% de los hombres) y el de 19-34 afios (14,28% de las mujeres, y 12,16%
de los hombres).

Tabla No.1. Distribucion de la poblacidn objeto de estudio segun edad y sexo.

Sexo
G:I';:Isege Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
19-34 afnos 14 14,28 9 12,16 23 13,37
35-59 afos 39 39,80 25 33,78 64 37,21
60 y mas 45 45,92 40 54,06 85 49,42
Total 98 57,98 74 43,02 172 100

Fuente: Cuestionario de datos primarios.

En 152 casos (88,37%) las lesiones se localizaron en el maxilar superior; en 17 casos (9,88%)
aparecieron el maxilar inferior y sélo en 3 casos (1,74%) se presentaron en ambos maxilares
(Tabla No.2).

Tabla No.2. Localizacion de las lesiones.

Localizacion de las lesiones No. %
Maxilar Superior 152 88,37
Maxilar Inferior 17 9,88
Ambos Maxilares 3 1,74

Total 172 100
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Respecto al tiempo de uso de la protesis, los resultados indican que la totalidad de los pacientes
usaban la misma proétesis por encima del tiempo establecido para su reemplazo; el 89,53% de
ellos llevaban 11 afios o mas usando el mismo aparato, y un 10,47% entre 6 y 10 afios (Tabla
No.3).

Tabla No.3. Tiempo de uso de la protesis.

Tiempo de uso de la proétesis No. %
Entre 6 y 10 afios 18 10,47
Entre 11 y 15 afos 52 30,23
Entre 16 y 20 afios 53 30,81
21 o mas afos 49 28,49

Total 172 100

Nota: No hubo pacientes con un periodo de 5 afios o menos de uso.

En cuanto a los habitos de higiene y uso del aparato, el 80,23% de la poblacién present6 habitos
inadecuados de higiene y uso de la prétesis: sélo 34 pacientes (19,77%) se retiraban el aparato
para cepillarlo después de cada comida y realizar la limpieza de la cavidad bucal, y lo retiraban
para dormir, con previo cepillado de la cavidad bucal (Tabla No.4).

Tabla No.4. Habitos de higiene y uso de la prétesis.

Habitos de higiene No. %
Adecuados 34 19,77
Inadecuados 138 80,23

Total 172 100

En el 91,86% de los pacientes la enfermedad cursé de forma asintomatica, y fue diagnosticada en
el momento de inicio del tratamiento rehabilitador. En los pacientes sintomaticos, la sensacion de
guemazon fue el sintoma mas frecuente, presente en 10 pacientes para un 5,81% (Tabla No.5).

Tabla No.5. Sintomas subjetivos de estomatitis subprotesis.

Sintomas de estomatitis subproétesis (n ':‘;_'72) %
Inflamacién 2 1,16
Dolor 4 2,33
Sensacién de quemazén 10 5,81
Ardor 6 3,49
Asintomatico 158 91,86

Nota: No se encontraron pacientes con sintomas de calor o prurito.

En ambos grupos predominé el grado II de la enfermedad (65,43% en el Grupo Ay 61,72% en el
grupo B). Se encontré un solo paciente con ES grado III, el cual fue incluido en el grupo A para un
1,23%.

Se observaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la evolucion de la
enfermedad: el 100% de los pacientes a los que se les indicd l|aserterapia se curaron,
independientemente del grado de afeccion. En el Grupo B —al que sélo se indicé la retirada del
aparato- la mayoria de los pacientes con ES grado I y II curaron sus lesiones; no obstante, en
este grupo el 6,41% de los pacientes del grado I y el 16,00% del grado II solamente mejoraron
en el periodo establecido para el estudio. En ningldn grupo se encontraron pacientes que
empeoraran con el tratamiento aplicado o se mantuvieran en su estado inicial (Tabla No.6).
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Tabla No.6. Relacién entre el grado de la enfermedad y la evolucién de la misma en ambos grupos
estudiados.

Grado I 27 100 27 33,33 29 93,55 2 6,45 31 | 38,27
Gradoll 53 100 53 65,43 42 84,00 | 8 16,00 | 50 | 61,72
Grado III 1 100 1 1,23 - - - - - -

X? (homogeneidad): 2,0421 Valor de p <0,05

En ambos grupos a medida que aumentd la gravedad de la lesion aumentdé el tiempo de
tratamiento; no obstante, en el Grupo A el tratamiento resulté efectivo en todos los pacientes y
con un periodo de resolucién menor; en el grupo B, al decimoctavo dia de retirada la protesis diez
pacientes (dos de grado I y ocho de grado II) se mantenian con lesiones, por lo que se les cambid
el tratamiento para no retardar mas la rehabilitacion protésica. Las diferencias resultaron
estadisticamente significativas (Tabla No.7).

Tabla No.7. Tiempo necesario para lograr la efectividad del tratamiento aplicado de acuerdo al
grado de la enfermedad.

4to dia 21 | 77,78 8 15,09 - - - - - -
5to-10mo dia 6 22,22 35 66,04 - - 21 67,74 9 18,00
11ro-14to dia - - 10 18,87 - - 8 25,81 26 52,00
15to-18vo dia - - - - 1 100 - - 7 14,00
Tratamiento. _ _ _ _ _ _ 2 6,45 8 16,00
no eficaz

Total 27 100 53 100 1 100 31 100 50 100

X? (homogeneidad): 10,9020 Valor de p <0,05

La terapia con laser resultd ser (til en la totalidad de los pacientes con ES: su utilidad fue
evaluada de buena en el 77,78% de los pacientes de grado I y en el 52,83 % de los de grado II, y
de regular en el 100% de los enfermos grado III. No se reportaron reacciones adversas (Tabla 8).

Tabla No.8. Utilidad de la laserterapia segun el grado de la lesion.

Buena 21 77,78 28 52,83 - -
Regular 6 22,22 16 30,19 1 100
Total 27 100 53 100 1 100

Nota: Se excluyeron los pacientes que recibieron tratamiento convencional. No se encontraron
pacientes donde la utilidad de la laserterapia fuera evaluada de mala.

DISCUSION

La incidencia de ES puede estar relacionada, en primer lugar a que la mucosa de la boca no se
encuentra destinada para proporcionar “asiento” a una protesis, por lo que su instalacion requiere
de una adaptacion fisiolégica que, si no se produce da lugar a la aparicion de lesiones
inflamatorias; cada persona tiene una forma particular de aceptarla y adaptarse a ella. En
segundo lugar, la poblacién del municipio Ciro Redondo -al igual que la cubana en general- es
envejecida y, a pesar de los esfuerzos del personal estomatoldgico para su correcta atencién y la
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conservacion de cada diente, la necesidad de rehabilitacion protésica aparece desde edades
relativamente tempranas, con mas frecuencia por encima de los 35 anos; no se cuenta con los
recursos necesarios para realizar el recambio del aparato con la periodicidad necesaria, como
establecen los estudiosos del tema (36-60 meses después de su colocacién), por lo que es
frecuente el uso de prétesis desajustadas >®7; en tercer lugar, en la aparicién de la ES tienen
mucha influencia los habitos inadecuados que tiene la poblacion en el uso de la protesis.

La ES es una de las alteraciones que con mas frecuencia se diagnostica dentro de las dolencias
bucales, se reporta en el mundo una alta prevalencia que oscila entre el 30 y el 50% de las
personas, valores que coinciden con los resultados de este estudio y con estudios epidemioldgicos
realizados en Cuba®.

La mayor afectacién en el sexo femenino podria atribuirse a que las féminas cuidan mas de la
estética, por lo que mantienen el aparato protésico en la boca el mayor tiempo posible y acuden
con mas frecuencia que los hombres a los servicios de Estomatologia para resolver sus problemas
dentales, por lo que estdn mas expuestas a los examenes bucales y por consiguiente a la
deteccion de la lesion con mas probabilidad que los hombres. Algunos autores plantean que las
mujeres tienen una mucosa bucal mas fina, y una mayor fragilidad capilar (sobre todo a partir de
la tercera década de la vida); también son frecuentes las afecciones psicosomaticas, tanto a causa
del estrés como del climaterio. La mayor parte de los trabajos revisados indican que esta
enfermedad es mas frecuente entre las mujeres (289,

La edad influye en la ES, la regeneracién de la mucosa no se comporta igual en los diferentes
anos de vida; en la tercera edad ocurren fendmenos involutivos de desintegracidon fisioldgica y
morfoldgica que tienden a comprometer la coherencia funcional del organismo, por lo que se
reduce gradualmente la capacidad adaptativa de la mayoria de los 6rganos y sistemas, razon por
la cual los ancianos son mas propensos a enfermar que las personas mas jovenes. También
aumentan las parodontopatias, lo que lleva a la pérdida de dientes independientemente de los
traumatismos, y concurren otras causas que, durante la vida, conllevan a un crecimiento de las
necesidades de prétesis en esa etapa. Los resultados de este trabajo coinciden con los publicados
por Camps, en un estudio realizado en Santiago de Cuba‘®; no obstante, discrepa de los
resultados de algunos autores consultados, como Tan y cols.*” y Sanchez Iturriaga®®.

La protesis superior, por problemas estéticos, es la mas usada, y la de mayor tiempo de uso -no
se le da el reposo requerido a los tejidos de soporte- lo que contribuye a que aparezca la lesion
con mayor frecuencia. Estudios recientes informan que las protesis deberan reemplazarse al cabo
de 36-60 meses de su colocacién, es recomendable su revisidén y la realizacion de la profilaxis
bucal cada seis meses, ya que las mismas actian como un cuerpo extrafo, capaz de agredir la
mucosa bucal si no cumplen con los principios biomecdanicos con los que fueron elaboradas o
sobrepasan su tiempo de vida Util*®, Hallazgos similares fueron hechos por otros autores
respecto a que, a medida que aumenta el tiempo de uso aumenta la presencia de ES, asi como la
gravedad de ésta( 1213,

Los resultados obtenidos en cuanto a la presencia de ES segun el tiempo de uso de la misma
protesis pueden estar relacionados con el trauma ocasionado por el desajuste del aparato debido
a los anos: un aparato desajustado puede producir dafios a la mucosa bucal que estd en relacion
con él. La accidén de cubrir la mucosa masticatoria con una prétesis constituye una “agresion”
mecanica, por tanto los efectos de presién, traccién y empuje que en ella se producen la atacan
permanentemente. Las mucosas necesitan el reflujo de la saliva y recibir los estimulos de los
contactos con la lengua; cuando se coloca una protesis la mucosa tiene estos estimulos
fisiologicos limitados, y cuando la agresion fisica del aparato sobrepasa la capacidad de adaptacion
de la mucosa se produce la reaccion inflamatoria de defensa y se establece la afeccion. Es
decisivo, para que no se presente la ES, que se logre la mas estrecha adaptacion entre las bases y
los tejidos; esto no siempre es posible y, desde el primer dia, el aparato constituye un agente
agresor. No obstante lo comun es que la prétesis se torne nociva con el cursar de los afios, y llega
a convertirse en una aparatologia con fallas de ajuste, deficiencias oclusales y de la altura vertical
gue provoca un trauma constante.
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En el agravamiento de la ES juegan un importante papel un grupo de habitos nocivos; varios
autores mencionan con frecuencia como tales: el uso continuado de la prétesis y la higiene bucal
deficiente®1213), por su parte, la practica de usar la prétesis incluso durante el suefio, provoca
degeneracion de las glandulas salivales y, a su vez, bloqueo mecanico de sus conductos
excretores, lo cual disminuye la secrecién salival y su pH, debido a que también disminuye la
funcion buffer de la saliva; ésta se torna viscosa y favorece la acumulacion de placa
dentobacteriana y, por tanto, acumulo de microorganismos. Por eso es importante dejar
descansar la mucosa cubierta por la prétesis durante el horario del suefio, con el fin de permitir
que los tejidos bucales se oxigenen, se recuperen y proporcionar a la lengua y los labios la
oportunidad de realizar la accidon de autolimpieza; se plantea este horario para no afectar la
apariencia estética del paciente.

La mayoria de los autores consideran que el uso de los aparatos protésicos constituye un factor de
irritacion mecanica, que puede no ser soportado funcionalmente en dependencia de su magnitud,
intensidad, duracién y el factor de tolerancia de los tejidos, asi como la calidad, el tipo y tiempo
de uso de la rehabilitacién protésica‘** !>, Varios estudios prueban que el grado de la lesién va en
aumento a medida que la higiene disminuye (la higiene deficiente provoca irritaciones a los tejidos
por la produccidén de acidos a causa de la descomposicion de los alimentos, lo que crea el medio
propicio para la proliferacién de microorganismos)**3,

Los resultados obtenidos con respecto a la presencia de sintomatologia de la ES coinciden con la
bibliografia consultada, en la que se plantea que ésta es muy variable, y muchas veces esta
ausente o es minima y el paciente no sabe que la padece; en numerosas ocasiones la descubre el
estomatdlogo, al inicio de un tratamiento rehabilitador. Los sintomas mas frecuentes son la
sensacién de quemazdn, el ardor y el dolor(?32:11-12),

Investigaciones afines confirman una rapida curacién de las lesiones con la aplicacion del laser de
baja potencia. La radiacion laser promueve la regeneracion de diferentes tipos de tejido, por lo
gue resulta de gran utilidad en la cicatrizacién de lesiones de dificil curacién; su mecanismo de
accion se basa en la modulacién del comportamiento celular, sin incrementar significativamente la
temperatura tisular. La energia es absorbida donde la concentracién de fluidos es mayor, por lo
tanto habra una mayor absorcion en los tejidos inflamados y edematosos, lo que estimula las
numerosas reacciones bioldgicas relacionadas con el proceso de reparacion®1”,

En cuanto al tiempo necesario para lograr la efectividad del tratamiento aplicado de acuerdo al
grado de la enfermedad, los resultados obtenidos en el estudio coinciden con los expuestos por
Betancourt, Garrigdé y Valiente: a medida que aumenta la gravedad de las lesiones de los tejidos
de la cavidad bucal, el tratamiento se prolonga por mas tiempo y, como tal, el nimero sesiones
de laserterapia. No obstante, el presente estudio difiere del planteamiento de Betancourt respecto
a que el tratamiento con laser de baja potencia no resultd eficaz en los pacientes con lesiones de
ES grado IT1(&19),

Estudiosos del tema coinciden en sefalar que el laser aumenta la efectividad del tratamiento y, en
la mayoria de los casos, disminuye el tiempo de recuperacién del paciente?*>, criterio al que se
suman los autores de este trabajo. El laser resulté ser (til en la totalidad de los pacientes con ES
a los que les se aplicd, y ninguno presentd reacciones adversas; estos resultados guardan
similitud con los de Betancourt®®. En la mayoria de los casos disminuye el tiempo de
recuperacion del paciente, y la laserterapia se puede utilizar como terapia Unica o de apoyo. El uso
de la radiacién ldser como apoyo al tratamiento tradicional se denomina "asociacién de métodos",
y permite lograr un resultado mas rapido y eficaz en el tratamiento, con mayor tiempo de
permanencia‘!¢29,

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el estudio demuestran el efecto analgésico, antiinflamatorio y
bioestimulante de la radiacion laser de baja potencia en el tratamiento de la ES; no obstante,
debe ser considerado coadyuvante y no sustituto del tratamiento convencional de esta dolencia ya
que, a pesar de que las lesiones en la mayoria de los casos desaparecieron mas rapidamente con
esta terapéutica, su evolucion no difiere de manera extrema con respecto a la terapia
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convencional. Como opcion de tratamiento de la ES, la laserterapia es inocua y disminuye el
tiempo de espera para la rehabilitacion protésica.
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