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RESUMEN

Se realizé un ensayo clinico terapéutico (fase I11) en la consulta de Prétesis de la
Clinica Estomatoldgica Provincial Docente de Santiago de Cuba, con el objetivo de
evaluar la eficiencia de la terapia antiinflamatoria con extracto de Vimang, sobre la
mucosa afectada por estomatitis subprotesis grado | en portadores de proétesis con
bases acrilicas. Se seleccionaron 100 pacientes, de los cuales 80 cumplieron los
requisitos y recibieron nuestros servicios de octubre del 2005 a marzo del 2006. Se
dividieron aleatoriamente en 2 grupos, uno estudio y otro control, con 40 cada uno.
Los pacientes mostraron preocupaciones estéticas. Al primer grupo se le indicaron
enjuagatorios del extracto de infusidon de Vimang hasta su curacién; al segundo
grupo la regresion espontanea; se retiro la protesis en el horario nocturno. Se
evaluaron a los 3, 5y 7 dias para ver su curacion y reacciones adversas, tiempo
que correspondi6 con el concebido para la investigacion. Para la validaciéon
estadistica de los datos, se utilizé el test Chi cuadrado con el 95 % de confiabilidad.
Se obtuvo como resultado la curacion de la lesidon a los 5 dias en la mayoria de los
pacientes y manifestaciones astringentes. Se evidencid la eficacia de la terapia con
Vimang en forma de infusion, por lo que se recomienda su uso a largo plazo.

Palabras clave: estomatitis subprotésica grado I, enjuagatorios de infusion de
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ABSTRACT

A therapeutic clinical trial (phase I11) was conducted in the Prosthesis Department
of the Provincial Dental Clinic of Santiago de Cuba aimed at evaluating the efficacy
of the antiinflammatory therapy with Vimang extract on the mucosa affected by
grade | subprosthesis stomatitis in individuals wearing prostheses with acrylic
bases. 100 patients were selected. 80 of them met our requirements and received
our services from October 2005 to March 2006. They were divided at random into 2
groups of 40 patients each: a control group and a study group. The patients were
worried about aesthetics. The first group was indicated mouthwashes with Vimang
infusion extract until they cured. In the second group, spontaneous regression, the
prosthesis was removed at night. They were evaluated at 3, 5 and 7 days to check
their cure and adverse reactions. This time corresponded to the time devoted to the
investigation. Chi square test with 95 % of confidence was used for the statistical
validation of data. Most of the patients cured on the 5th day and astringent
manifestations were observed. As the efficacy of the therapy with Vimang infusion
was proved, its use on the long term was recommended.

Key words: Grade | subprosthetic stomatitis, mouthwashes with Vimang infusion.

INTRODUCCION

La proétesis dentales suponen una solucion estética y funcional a la pérdida de
dientes, y sin dudas y con todos sus defectos, son uno de los elementos que mas
contribuyen a la calidad de vida de aquellos que las portan. Debido a la situacion
anatémica de la cavidad bucal, y por mdltiples funciones que tiene en la vida del
hombre, por su exposicion permanente a agentes fisicos-quimicos, tiene una
peculiar significaciéon y merece la atencion médica, tanto en la prevencién como en
la deteccién precoz de cualquier afeccion. Hay que recordar que para disfrutar de
un alto grado de salud general, es necesario la salud bucal.

Los estudios relacionados con la cavidad bucal muestran una incidencia
relativamente alta de enfermedades, que van desde simples procesos inflamatorios
hasta alteraciones leucopléacicas, y resultan cada vez mas preocupantes para las
autoridades sanitarias encargadas de la salud de la comunidad.?

La reaccion inflamatoria consiste en una serie de fenédmenos fisiolégicos y
morfoldgicos en los que forman parte principalmente los vasos sanguineos,
elementos figurados de la sangre y tejidos conectivos adyacentes, en respuesta a la
agresion de las bacterias y sus productos, con el propdsito de destruir el agente
extrafio, iniciandose simultaneamente procesos de reparacion en el area dafiada.®

Dentro de las alteraciones cominmente observadas en la cavidad bucal
encontramos la estomatitis subprotésica, que muestra una alta prevalencia tanto en
nuestro pais como en el resto del mundo. Basados en la premisa de que el personal
de salud debe mostrar su empefio en sanar al doliente y seguir investigando con
técnicas alternativas, nos dimos a la tarea de emplear la terapia antiinflamatoria
con el extracto presente en la infusién de Vimang en forma de enjuagatorios, que
constitutye un método sencillo, econémico, que ademas de beneficiar al paciente,



garantiza un ahorro de recursos al incrementar su eficacia y por los efectos
bioldégicos del tratamiento. Resulta un maravilloso producto natural que ha
mostrado resultados halagliefios sobre todo en lo que relacionado con potenciar las
condiciones generales de salud del paciente; es un suplemento nutricional,
antioxidante, analgésico, antiinflamatorio e inmunorregulador, que se utiliza con el
objetivo de vislumbrar nuevas armas contra las enfermedades, para determinar la
eficacia del tratamiento y analizar la evolucion clinica de la estomatitis subprotésica
grado I, a fin de evaluar en qué medida esta pudiera utilizarse como una opcion
terapéutica mas contra el desarrollo de los procesos inflamatorios, y mejorar el
estado de salud bucal en nuestros pacientes.

METODOS

Se realizé un ensayo clinico terapéutico controlado (fase I1l) en la consulta de
Protesis de la Clinica Estomatoldgica Provincial Docente de Santiago de Cuba
durante el periodo comprendido desde octubre del 2005 hasta marzo del 2006, con
el propdsito de evaluar la eficacia de la terapia antiinflamatoria con extracto de
Vimang sobre la mucosa afectada por estomatitis subprotésica grado I, mediante su
infusién y en forma de enjuagatorios, 3 veces al dia en portadores de aparatos
protésicos totales y parciales removibles con bases acrilicas y con descanso de sus
protesis en horario nocturno.

Se seleccionaron 100 pacientes que acudieron a nuestro servicio, de ellos 80
cumplieron los requisitos de inclusiéon. El grupo fue dividido aleatoriamente en 2:
uno de estudio y otro control, con 40 integrantes cada uno. El grupo estudio fue
tratado con enjuagatorio del extracto de la infusidén con Vimang 4 veces al dia, se
indicé higienizar su cavidad bucal, retirar la protesis, realizar el enjuagatorio y de
inmediato colocar la dentadura, no ingerir agua ni otro tipo de alimento durante
una hora posterior a dicha aplicaciéon; en el horario nocturno antes de dormir, se
indicé el ultimo enjuagatorio y recesar de la prétesis colocandola en un vaso con
agua hasta el otro dia donde comenzaria con todo lo establecido para esta
investigacion. Al grupo control se le aplicé enjuagatorio frio 4 veces al dia y receso
de sus protesis en el horario nocturno, ademas de vitaminas. Ambos grupos fueron
evaluados a partir del tercer, quinto y séptimo dia hasta su curacion, se les orient6
no combinar la terapia con otro tratamiento. En los grupos de tratamiento se
evaluaron las manifestaciones mediatas e inmediatas con respecto a la aplicacion
del medicamento. El andlisis de los resultados se logré mediante cuadros
representativos usando el método inductivo-deductivo, lo que permitié llegar a
conclusiones y emitir las recomendaciones pertinentes.

RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecia que el sexo mas afectado es el femenino, con
aproximadamente el 75 % de los pacientes. Se plantea que por lo general la mujer
es mas preocupada por la estética que el hombre, por lo que también es mayor el
numero de féminas estudiadas en estos grupos.

En la tabla 2 se relacionan los tipos de protesis. En el grupo estudio 15 pacientes
(37,5 %) eran portadores de protesis totales, y en el grupo control 12, para el 30
%.

En cuanto a la curacidon de los pacientes en ambos grupos (tabla 3), en el periodo
de la investigacion solo se encontraron 2 pacientes que no curaron pertenecientes
al grupo estudio (5 %) y 22 al grupo control que represento el 55 %.



El tiempo promedio de curacion de la estomatitis subproétesis grado |, se muestra
en la tabla 4, con 8 pacientes (20 %) a los 3 dias, y a los 5 dias 20 pacientes (50
%), intervalo de tiempo en el que se observo el mayor efecto de esta terapia;
referido al grupo control, a los 7 dias 18 pacientes curaron, para el 45 %.

En la tabla 5 se muestran las manifestaciones referidas por los pacientes de uno y
otro grupo. Se observé que 10 pacientes del grupo estudio que reflejaron sensacién
de recogimiento de la mucosa bucal de forma inmediata, para el 25 %. El grupo
control manifestd sensacion refrescante en 40 pacientes (100 %) de forma
inmediata, y solo 8 (20 %) de recogimiento en forma mediata.

DISCUSION

Con este trabajo pudimos determinar la eficacia de la terapia antioxidante en la
estomatitis subprotésica grado I. Aunque hubo predominio de las féminas, no
podemos decir que las mujeres sean las mas afectadas por la pérdida de dientes, y
si las que muestran mas preocupacion por su estética, aunque en los estudios
respecto al sexo femenino, este no se comporta como factor de riesgo para la
ocurrencia de la estomatitis subprotesis, corroborado por los indicadores de los
indices epidemiolégicos. En este sentido, un cientifico de renombre como Sharry, *
plantea que la mucosa bucal es mas fina en las mujeres que en los hombres, por lo
que el brote de las bases protésicas pueden desencadenar mas facilmente la
irritacion de las zonas chapeables y dar lugar a la lesion.

Dechaume ° considerd la aparicion de fragilidad capilar en las mujeres, lo que hace
mas frecuente la aparicion de la enfermedad; ademas se ha descrito que
probablemente la mucosa palatal del hombre sea mas resistente al uso de la
prdétesis que en las mujeres. Algo significativo es que este estudio comprende la
estomatitis subprotésica grado | caracterizada por signos inflamatorios minimos, y
en la mayoria de los pacientes resulta asintoméatica, de modo que transcurre
inadvertida para los portadores de dicha afeccién.

Al comparar nuestros resultados con algunos autores, ° Lahera contacté que el
hallazgo de dichas lesiones prevaleci6 en el sexo femenino, superioridad que esta
relacionada con el hecho de que las mujeres acuden en mayor namero a las
consultas de estomatologia (Lahera D. Prevalencia de la estomatitis subprotésica en
el municipio Mella. Trabajo para optar por el titulo de Especialista de | Grado en
Prétesis Estomatoldgica. Clinica Estomatolégica Provincial Docente Santiago de
Cuba, 2005). En un estudio realizado por Yanet ’ evalu6 a 456 pacientes que
presentaban estomatitis subprotésica, delos cuales el 91,88 % correspondid al sexo
femenino y solo el 8,11 % al masculino.

En relacion con el tipo de proétesis, los resultados de nuestra investigacion reflejan
que el mayor nimero de pacientes corresponde a los portadores de protesis parcial,
con 62,5 % en el caso del grupo estudio y 70 % en el grupo control. Se pone de
manifiesto a partir de estos estudios que no hay suficiente evidencia como para
demostrar que existe asociacion causal entre el factor protesis total y la estomatitis
subprotésica, resultados contrarios a lo esperado. Otros autores observan el 67,33
% de esta enfermedad en pacientes portadores de prétesis totales y 66 % en
portadores de protesis parciales; otros reportan mayor niumero de casos con esta
lesidn en los portadores de proétesis total. Es por ello que la accién mecanica de la
proétesis total atenta contra la integridad de la salud de la mucosa, debido a que las
cargas en estos casos se transmiten al hueso a través de la mucosa, que es su
Unico soporte, y la estabilidad no siempre se logra en el 100 %, con lo cual
continuamente se produce un roce sobre la mucosa, causandole irritacion.



Con respecto a la no curacion de estos pacientes en el caso del grupo estudio, pudo
estar afectado por no ser sistematico el tratamiento por razones laborables
(enjuagatorios), por la capacidad adaptativa de los tejidos que pudo verse
disminuida, o estar relacionado la no curacidon por multiples causas: habitos, estrés,
retirada nocturna del aparato protésico. Este ultimo, de no cumplirse, traeria por
consecuencia que se propicia la proliferacidon bacteriana al estar la boca cerrada en
este intervalo de tiempo, lo que trae como consecuencia alteracion de la mucosa.

Sin embargo, puede apreciarse una diferencia en cuanto a la curacion, pues en el
grupo estudio, curaron 38 pacientes quizas por la propiedad antiinflamatoria
atribuida al extracto de la mangifera indica L. Vimang observada en la corteza del
mango a través de su infusion en forma de enjuagatorios. Significativas
investigaciones por diversos autores afines han encontrado una rapida curacion en
la fase aguda, tardia y crénica de la inflamacion,  ya que la presencia de
polifenoles al 60 % en la composicién del Vimang, le atribuye propiedades Unicas a
estas formulaciones en la mayoria de las enfermedades.

Esta diferencia estadisticamente significativa encontrada con el uso de los
enjuagatorios con infusién de Vimang, pudiera relacionarse con sus propiedades
antiinflamatorias sobre la mucosa bucal.

De acuerdo con los resultados del grupo estudio con respecto a la manifestacion de
recogimiento de forma mediata, esto se atribuye a las propiedades astringentes,
pues el mango posee excelentes propiedades curativas sobre todo sus hojas y tallos
en la odontalgia y en la flogosis de la mucosa bucal, tal como plantea Tomas Roig.

En lo referido al desajuste de las dentaduras, se reflejo en el 100 % de los
pacientes del grupo estudio; una vez mas queda evidenciado la propiedad
antiinflamatoria de este producto natural.

Dos pacientes (5 %) manifestaron molestias, lo cual no lo consideramos de utilidad,
pues los estudios de irritabilidad del Vimang, demuestran que este producto esta
clasificado como no irritante por via oral, tépica, rectal, vaginal y ocular, y que no
posee efectos téxicos apreciables. (Vimang. Nuevo producto natural antioxidante.
Mitos y realidades de la terapia antioxidante. La Habana: Minsap; 2003). °

En el grupo control los pacientes reflejaron manifestaciones refrescantes de forma
inmediata, lo que demuestra que este tratamiento convencional mejora y cura la
lesidn, quizas en una estadia mayor. En tal sentido, los resultados muestran que la
eficiencia de uno y otro tratamiento difieren, y se sugiere que el diagndstico
temprano de esta lesidn evitaria el uso de medicamentos, ya que la estomatitis
subprotésica grado | es un estadio inicial de un proceso inflamatorio de la mucosa
cubierta por protesis, y ante la evidencia de la lesidon, se puede emplear esta
terapia antiinflamatoria con Vimang como alternativa de tratamiento.
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Tabla 1. Pacientes examinados segun sexo

Sexo Grupo estudio Grupo control
Mo %o Mo Yo

Femenino 30 75 28 70
Masculino 10 25 12 30
Total 40 100 40 10




labla 2. Pacientes examinados segun tpo de protesis

Tipo de prétesis Grupo estudio

MNo. % No. %
Protesis total 15 ars 12 a0
Protesis parcial 25 62,5 28 g
Total 40 100 40 100

1ania 5. Facientes curaans segun grupo ae ratd mieno

Evaluacion Grupo estudio Grupo control
Mo, % Mo %
‘Curados 38 @ 18 45
Mo curados 2 5 22 55
Total 40 100 40 100

Tabla 4 Evaluacion de |a lesion segun tiempo de curacion y grupo de tratamiento
Grupo de tratamiento Tiempo promedio

rupo control

3 dlas 5 dias Tdias
No. % No. % No. %
Grupo de estudio g8 20 20 50 10 25
“GFUI]]G contrdl . . - . - .---;v - .---- '1.8 .ﬂﬁu

Tabla 5. Manifestaciones segun tiempo de aparicion y grupo de tratamiento
Tiempo de aparicidn

Grupo estudio

Grupo control

Manifestaciones Mediata Inmediata Mediata Inmediata
No. % Mo, % No. % Mo %
Ardor -- - - - - - -
RHefrescantes 2 5 32 80 - - 40 100
Recogimiento 30 75 10 25 g 20 - -
Desajuste de protesis 32 an & 20 20 50 -- --




