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RESUMEN

Se realizé un estudio experimental tipo ensayo clinico, fase II, aleatorizado,
controlado y con evaluacién a ciegas por tercero para evaluar la eficacia y
seguridad del Tisuacryl® en el tratamiento de la estomatitis aftosa en el
departamento de Periodoncia de la clinica estomatoldgica de los policlinicos
universitarios Bayamo Oeste y René Vallejo, desde junio del 2007 hasta junio del
2008. Participaron 70 pacientes que se aleatorizaron en dos grupos de tratamiento,
uno de estudio y otro de control. Al grupo B (estudio) se le aplicé Tisuacryl® y al
grupo A (control) tratamiento convencional. La informacién fue procesada mediante
los programas estadisticos profesionales Statistica 8 y SPSS 12.1, se utilizé el chi-
cuadrado para demostrar la homogeneidad entre ambos grupos al inicio del estudio
y las pruebas de Cochran Q y Kruskal Wallis para corroborar la hipdtesis. El

tratamiento con Tisuacryl® obtuvo buenos resultados, quedd demostrada la
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seguridad y su eficacia en un 85, 7 %. Los pacientes del grupo estudio presentaron
una mejor evolucidon en menor tiempo que los del grupo control. Se recomienda
realizar un estudio sobre la recurrencia de la estomatitis aftosa segin edad y sexo
de los pacientes tratados con este adhesivo tisular.

Descriptores DeCS: CIANOACRILATOS /uso terapéutico; ESTOMATITIS
AFTOSA/terapia.

ABSTRACT

It was performed an experimental, clinical, randomized and controlled type II
study, with a third blind evaluation in order to assess the effectiveness and safety
of the Tisuacryl® in aphthous stomatitis treatment in the Periodontics department
at the University Polyclinics “West Bayamo™ and “René Vallejo~, since June, 2007
until June of the 2008. 70 patients participated and they were randomized into two
groups of treatment: the study and control ones. Tisuacryl® was applied to group B
(study) and the conventional treatment was applied to group B (control). The
information was processed by means of the professional statistical programs
Statistics 8 and SPSS 12.1, the chi-squared test was used to show the homogeneity
between both groups at the beginning of the study and the Cochran Q and Kruskal
Wallis tests corroborated the hypothesis. The treatment with Tisuacryl® obtained
good results, and its safety and efficiency was evidenced in 85.7 %. The patients of
the study group presented a better evolution than the ones of the control group in
a shorter period of time. It was recommended to perform a study on the recurrence
of the aphthous stomatitis according to the age and sex of the patients treated with
this tissue adhesive.

Subject heading: CYANOACRYLATES /therapeutic use; APHTHOUS
STOMATITIS/therapy.

INTRODUCCION

La estomatitis aftosa, también llamada aftosis oral o aftas es una enfermedad
inflamatoria cronica, caracterizada por lesiones aftosas muy dolorosas que afecta la

12 a5 frecuente

mucosa bucal, dificulta la masticacion y la articulacion de palabras,
en la poblacidn general y afecta entre el 20 % y 40 % 2 y hasta el 60 % de los
individuos en algin momento de su vida. ®> Desde el punto de vista clinico es una
entidad que cursa con recurrencia y de etiologia desconocida, mundialmente se

acepta como un proceso multifactorial, con una alteracion inmunoldgica de base,
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unida a multiples factores precipitantes. * Estas lesiones se caracterizan por ser
benignas, casi siempre pequefias, poco profundas, erosivas, dolorosas, de aparicién
subita, inicialmente necréticas y de caracter recidivante, que pueden persistir por
dias y semanas y curan sin cicatrizaciéon. Pueden ser Unicas o multiples, primarias y

secundarias, simples o complejas, menores, mayores y herpetiformes. 3°

En sus inicios se observa presencia de una o varias vesiculas esféricas,
circunscritas, que se rompen después de uno o dos dias dejando una ulcera
esférica, previamente a la aparicidon de las lesiones unas 12 a 48 horas.
Previamente pueden presentarse sintomas prodromicos en el lugar en el que estas
se estableceran, que pueden ser hiperestesia, inflamacion, quemazon, escozor,

picor o dolor.

Habitualmente se afectan las mucosas bucales no queratinizadas, en especial
mucosa vestibular, labial y los pliegues bucales y linguales. Las localizaciones
menos frecuentes son los bordes y parte inferior de la lengua, la encia, el suelo de
boca, el paladar duro y el paladar blando. La zona cutaneo mucosa queda siempre
exenta, asi como las regiones peribucales. La lesion es tipicamente dolorosa por lo
que generalmente interfiere con la ingestién de alimentos, disminuyen la funcion
masticatoria y causan irritabilidad en el paciente. Puede existir aumento de la

salivacidn y muchas veces hay presencia de adenopatias. Tiene una evolucién entre

. . , 6
siete a diez dias.

Como tratamiento se emplean anestésicos tépicos, esteroides, complejos
vitaminicos, antihistaminicos y distintos fitofdrmacos y son variadas las alternativas
propuestas por los especialistas, asi como también son diversos los estudios
realizados sobre la entidad, entre los trabajos que pueden citarse estan los de
Collazo Borrego, et al. y Sotto Escobar, et al. realizan su valoracion de posibles
factores de la estomatitis aftosa recurrente, que incluyen ensayos terapéuticos en
la estomatitis aftosa recurrente en esa enfermedad, Rodriguez Miranda y
colaboradores ofrecen sus criterios sobre la adecuacion del suministro de energia y

nutrientes en enfermos con estomatitis aftosa recurrente. 7°

En el mundo son multiples los intentos por encontrar un tratamiento efectivo para
esta entidad entre ellos: con pentoxifilina, ° con propéleos, * con Alchemilla
vulgaris en glicerina, ! con dapsone, con sulfato de zinc en tabletas.'?
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Desde el punto de vista alopatico se usan en su tratamiento medicamentos con
accion sedante y cicatrizante, se han utilizado antimicrobianos como la clorhexidina
al 0.12 %, metronidazol, glucocorticoides como la prednisona o triamcinolona al 0,1
% en crema, medicamentos que presentan reacciones molestas, como el sabor
amargo, lo que conduce al rechazo por parte de los pacientes. También se ha
empleado con buenos resultados el balsamo de Shostakovski, pero tiene como
inconveniente que el dolor desaparece de forma muy lenta, llegando inclusive hasta
10 dias.

En estudios mas recientes se han usado terapias naturales como la zeolita en forma
topica (crema), con buenos resultados pero los pacientes, sobre todo nifios,
refieren nduseas por su consistencia gruesa y granulosa. Se ha usado ademas la
tintura de propdleos, la crema de aloe (Aloe vera) con algunos resultados

favorables, pero el dolor desaparece sélo después de 48 horas. '3

Varios trabajos abordan el uso del propdleos en su presentacion de tintura al 5 % y
corroboran su efectividad en el tratamiento de la estomatitis aftosa; * '*!° asi
como el tratamiento homeopatico con diversos compuestos con predominio de
respuesta satisfactoria. Otros estudios han empleado tratamiento homeopatico con

respuesta satisfactoria (Casanova Sales, 2009).¢ 17

En Cuba muchos profesionales dedican tiempo y esfuerzo en esa busqueda
incesante, se ha utilizado inmunoferon, 2 terapia floral, > tratamientos

homeopaticos, 18, laser, *° y TISUACRYL®, ?° entre otros.

Diferentes autores expresan que su etiopatogenia no es completamente conocida,
pero citan factores genéticos, alimentarios, infecciosos, alérgicos, medicamentosos,
traumaticos e inmunoldgicos y donde también debe tenerse en cuenta la posibilidad
de una enfermedad sistémica de base que condiciona la aparicion de las aftas,
ademas, precisan que al no existir una etiologia completamente definida, los
enfoques terapéuticos que se han manejado en esta enfermedad han sido

multiples. 2124

La utilizacion de los cianoacrilatos como adhesivos tisulares se reporta a partir de

1950. Su uso principal fue como sellante y hemostatico de érganos cortados y se
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extendié a la anastomosis sin sutura en el tracto digestivo y vascular,
reforzamiento de aneurismas intracraneales, reposicionamiento de fracturas, como
epitelio artificial de la cdrnea, entre otras utilizaciones. Estudios realizados
indicaron que los cianoacrilato de metilo y de etilo se hidrolizan rapidamente por el
organismo, lo cual produce efectos adversos en el tejido circundante. Es por ello
qgue se centro la atencion en mondmeros de cadenas mas largas, como el 2-
cianoacrilato de n-butilo y el 2-cianoacrilato de n-octilo, los cuales muestran una

degradacion mas lenta y una despreciable histotoxicidad.

Entre los adhesivos basados en el 2-cianoacrilato de n-butilo estd el TISUACRYL®,
elaborado en el Centro de Biomateriales de la Universidad de La Habana. Los 2-
cianoacrilato de n-butilo se han utilizado extensivamente en el cierre de heridas
cutaneas y en dérganos internos, con gran cantidad de reportes en la literatura
internacional respecto a la biocompatibilidad y biofuncionabilidad de estos

productos.

Se ha comprobado la efectividad de la terapia con TISUACRYL® en diversas lesiones
del cuerpo humano. No obstante, a pesar de que ofrece varias ventajas, existe poca
informacién acerca del uso de este producto en el tratamiento de las aftas

bucales.?®

En Bayamo y en toda la provincia Granma no se ha realizado ninguna investigacion
de su uso en aftas y por ser el TISUACRYL® una alternativa terapéutica que ofrece
ventajas en cuanto a mejor tiempo de evolucién, mejor cicatrizacién, ademas de
ser un producto nacional disponible en el mercado y que los pacientes aquejados de
estomatitis aftosa desean un alivio inmediato decidimos evaluar el efecto
terapéutico del adhesivo tisular TISUACRYL®, su eficacia y seguridad en el

tratamiento de la estomatitis aftosa.

METODO

Se realizé un estudio experimental tipo ensayo clinico fase II, aleatorizado,
controlado y con evaluacion a ciegas por tercero, con el objetivo de evaluar la
eficacia y seguridad del TISUACRYL® en el tratamiento de la estomatitis aftosa en el
departamento de periodoncia de la clinica estomatoldgica de los policlinicos
universitarios Bayamo Oeste y René Vallejo, del municipio Bayamo, provincia

Granma, desde junio del 2012 hasta junio del 2013. La muestra fue de 70
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pacientes que se asignaron aleatoriamente a dos grupos de tratamiento, uno

estudio y otro control.

El universo estuvo constituido por los 147 pacientes en las edades de 11 a 60 afios
que acudieron a la consulta de periodoncia de los policlinicos Bayamo Oeste y René
Vallejo en el periodo comprendido de junio del 2012 hasta Junio del 2013 y que se
les diagnosticd estomatitis aftosa. La muestra quedo formada por los 70 pacientes
que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Los grupos A (control) y B
(estudio) se conformaron aplicando el muestreo aleatorio simple (50), considerando
pacientes de ambos policlinicos para ambos grupos. Antes de iniciar el estudio se

comprobo que existia homogeneidad entre los grupos seguin edad y sexo.

Se incluyeron los pacientes con diagnostico de estomatitis aftosa del tipo afta
menor, con edades comprendidas entre 11 afios y 60 anos, no tener mas de 24
horas de evolucion de la enfermedad y los que expresaron su voluntariedad para
formar parte de la investigacién. En el caso de menores de edad se les pidid
autorizacién a los padres. Se excluyeron los pacientes con alguna discapacidad que
no puedan aportar datos confiables para la investigacion, embarazadas, fumadores
inveterados y alcohdlicos. Se tuvo en cuenta como criterio de salida que los
pacientes incumplieran con dos visitas programadas, abandono voluntario o la

aparicion de algun criterio de exclusion.

Para el tratamiento se utilizdé una consulta con el confort necesario, sentado
comodamente en el silléon, con buena iluminacion, aislada del medio externo para
garantizar la privacidad del paciente, contando con el instrumental necesario y

adecuado, asi como con el personal técnico calificado para este proceder.

En este estudio se empled como control al grupo A que recibid el tratamiento
convencional (asepsia con clorhexidina acuosa al 0,2 %, secar con torunda y aplicar
Triamcinolona al 0,1 %, e indicarle no comer nada hasta pasadas 2 horas y que se
lo aplique en la casa tres veces al dia. El grupo B, estudio, recibié el tratamiento
con TISUACRYL®, dosis Unica (asepsia con clorhexidina acuosa al 0,2 %, secar con
torunda y aplicar TISUACRYL® en forma de pelicula fina sobre la Ulcera y esperar 60
segundos para que fragle. Durante la realizacion del estudio estuvo prevista
aparicién de eventos adversos por lo que se propuso el uso de antihistaminicos, si

era considerado necesario por la investigadora.
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Se declaré como variable independiente la aplicacion del TISUACRYL como
tratamiento de la estomatitis aftosa. Y como dependientes la evolucién del dolor y
la evolucion de la cicatrizacidon. Se tuvo en cuenta como variable de seguridad, la
presencia de eventos adversos. Ademas se consideraron la edad y el sexo.

Las consultas para evaluar el tratamiento se realizaron a las 24 horas, a las 72

horas y a la semana por una especialista en estomatologia general integral.

Se emplearon los métodos generales de investigacion del nivel tedrico, el historico-
I6gico para determinar los antecedentes y comportamiento en el tiempo del objeto
de la investigacion; el analisis-sintesis para analizar y sintetizar los materiales
bibliograficos consultados para llevar a cabo el disefio de la investigacion y el
inductivo-deductivo para establecer generalizaciones sobre la base del estudio y
analisis de los resultados, permitiendo confirmar la validez de los aspectos tedricos
que sustentan la investigacion. Del nivel empirico se empled la observacién a través
del examen fisico de los pacientes para realizar el diagndstico y evaluar resultados
asi como el experimental por tratarse de un estudio clinico controlado y el método
estadistico, para la recoleccion, procesamiento y analisis de la informacién obtenida

a través de la aplicacion de los diferentes instrumentos.

El diagnodstico se realizé mediante interrogatorio y examen clinico por la
investigadora. Se contemplaron los pacientes con estomatitis aftosa, que
presentaron aftas menores caracterizadas por Ulceras dolorosas, planas, redondas
u ovales de menos de 1 cm. de diametro, con una concavidad cubierta por una

membrana gris blanquecina rodeada por un halo eritematoso.?®

Para medir el grado o intensidad del dolor se utilizé la escala analdgica-visual,
modificada para nuestro estudio, la cual representd una linea graduada en
centimetros del 0 al 10 significando en el punto 0 la ausencia de dolor y en el
punto 10 el maximo de dolor, debiendo marcar el propio paciente en la escala, el
grado de intensidad que representa su dolor en cada uno de los periodos
evaluativos. Basados en esto se considerd ausencia de dolor (0 cm.), dolor ligero

(1- 6 cm.) y dolor severo (7-10 cm.).

La evolucién de la cicatrizacion se realizé mediante examen clinico y se midié de

forma dicotémica (cicatrizada y no cicatrizada).

____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
47
http://scielo.sld.cu



Multimed 2015; 19(1):41-62

La informacion sobre los eventos adversos se registré en el modelo de evento
adverso del cuaderno de recogida de datos de cada paciente. Se clasificd en ligero,

moderado, severo, grave e inesperado.

Los procedimientos que se emplearon para la evaluacion de la eficacia y seguridad
se corresponden con los estandares usados en estudios clinicos internacionales en

esta enfermedad.

La edad de los pacientes se determind segun los afios cumplidos por el paciente al
inicio del estudio y se agruparon en los intervalos de 11 a 20 afnos, de 21 a 30

afnos, de 31 a 40 afos, de 41 a 50 anos, de 51 a 60 afos.

El sexo se obtuvo de forma dicotdmica y se determind segun sus dos categorias

bioldgicas en femenino y masculino.

Se elabord una planilla de recoleccién de datos de la cual se obtuvo el dato
primario, permitiendo recoger todas las variables de interés para la investigacién.
La misma fue llenada en la primera consulta realizada a cada paciente y se

completd en las consultas de seguimiento (Ver Anexo).

La documentacion del proceso fue llenada por la autora, con el monitoreo periddico
del tutor y el asesor. Se confecciond una base de datos. La informacion fue
procesada y sus resultados expresados en tablas y graficos segun las facilidades
brindadas por las aplicaciones Microsoft Word y Microsoft Excel, pertenecientes
al paquete del Office 2007 de Windows.

Para el analisis estadistico y la confeccién de las tablas se utilizaron los programas
estadisticos profesionales para Windows Statistica 8 y SPSS 12.1.

En la validacion de los resultados se usé el Test de Chi-Cuadrado (X2c) para
verificar la existencia del comportamiento homogéneo entre ambos grupos

independientes, con un nivel de significacion de 0.05.

Se utilizé el Chi-Cuadrado para demostrar la homogeneidad entre ambos grupos al
inicio del estudio y las pruebas no paramétricas de Cochran Q y Kruskal Wallis

para corroborar la hipdtesis, la de Cochran Q, para las variables dolor y
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cicatrizacion de las lesiones y la de Kruskal Wallis para establecer la eficacia del

tratamiento.

La evaluacidn de la eficacia del tratamiento propuesto estuvo determinada por la
disminucion o desaparicion del dolor y la cicatrizacion de las lesiones. La evaluacion
de la seguridad mediante la presencia de eventos adversos. Este analisis se realizd
a través de las pruebas no paramétricas de Cochran Q, para las variables dolor y
cicatrizacion de las lesiones y la prueba de Kruskal Wallis para establecer la eficacia

del tratamiento.

Este ensayo clinico se realizé en condiciones de respeto a los derechos
fundamentales de las personas y a los postulados éticos para la investigacion
biomédica con seres humanos, tuvimos en cuenta los contenidos en la Declaracion
de Helsinki y sus posteriores actualizaciones (Tokio, 1975; Venecia, 1983; Hong
Kong 1989; Sudafrica, 1996; Escocia, 2000; Washington, 2002 y Tokio, 2004), asi

como las regulaciones estatales vigentes en la Republica de Cuba.

RESULTADOS

El uso del TISUACRYL en estomatologia es un procedimiento de avanzada que ha
permitido realizar el cierre de las heridas quirdrgicas en un menor tiempo y sin el
uso de sutura convencional, asi como ha demostrado sus efectos bioldgicos en

multiples afecciones del complejo buco-facial. En el tratamiento de la estomatitis

aftosa se contempla como una nueva perspectiva.

Se realizé un exhaustivo examen de los resultados obtenidos. Al analizar la edad en
los diferentes grupos estudiados, como se detalla en la tabla 1, se constaté que la
mayoria de los pacientes con estomatitis aftosa se encontraban en las edades de 11

a 20 afos (51.4 %) en el grupo estudio y 42.9 % en el grupo control.
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun edad.

Grupo A Grupo B
Edad | NUumero | Por ciento | NUmero | Por ciento
11 - 20 15 42.9 18 51.4
21 - 30 11 31.4 9 25.7
31 -40 4 11.4 3 8.6
41 - 50 3 8.6 2 5.7
51 - 60 2 5.7 3 8.6
TOTAL 35 100 35 100

La distribucion por sexo de la estomatitis aftosa en nuestro estudio muestra que
fueron mas los pacientes pertenecientes al sexo femenino, 60.0 % en el grupo By

51.4 % en el grupo A, como se muestra en la tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun sexo.

Grupo A Grupo B
Sexo NUmero | Por ciento | NUmero | Por ciento
Femenino 18 51.4 21 60.0
Masculino 17 48.6 14 40.0
TOTAL 35 100 35 100

Analizando la evolucién del dolor segun la escala analdgica del dolor, como se
detalla en la tabla 3, a las 24 horas ningun paciente del grupo estudio refirié dolor,
mientras que en el grupo control a la semana todavia el 9 % de los pacientes refirid
algun grado de dolor. La comparacion de la variable evolucién del dolor en los
grupos A y B seguln la prueba de Cochran Q. arrojo p<0,05 evidenciando diferencia

significativa a favor del grupo estudio.
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes de los grupos A y B segun la evolucién del

dolor.
Antes del A las 24 horas A las 72 horas A la semana
tratamiento
Grupo A | Grupo | Grupo A | Grupo | Grupo A | Grupo | Grupo A | Grupo B
B B B
Evolucié
n del N. | % | N. | 20 | N. [ % | N. | % | N. [ % | N. | % | N. | 2% | N. | 20
dolor
Sin 10 10 10
dolor 0 0 0 0 0 0 | 35 0 13 | 36 | 35 0 32 191 | 35 0
Dolor 1y | 31 26| 2|6|0|0]4]12/0]|0]|2|6]o0
ligero
Dolor 1 34 197 33|04 |33|94] 0 18 | 52 | 0 1 0
intenso
TOTAL 10 10 10 10 10 10 10 10
350350350350350350350350

Cochran Q Test. Nimero de casos =70 (35 por cada grupo)

Q=48,56250; df=2; p=0,00<0,05

En nuestro caso al evaluar la cicatrizacion de las Ulceras (tabla 4) a las 72 horas de
tratamiento, de los 35 pacientes tratados con TISUACRYL el 85.7 % ya habia

cicatrizado sus Ulceras, mientras que a la semana aun el 20 % de los pacientes

tratados con tratamiento convencional no habia cicatrizado sus Ulceras.

La comparacion de la evolucion de la cicatrizacion en los grupos A y B, segun la

prueba de Cochran Q arrojé p = 0,00<0,05 evidenciando diferencia significativa a

favor del grupo estudio, ademas de mostrar una fuerte correlacidn lineal entre el

empleo del Tisucryl y la cicatrizacién.

Tabla 4. Distribucion de los pacientes de los grupos A y B segun la evolucién de la
cicatrizacion.

A las 24 horas A las 72 horas A la semana
Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B
Evolucién de N. % N. % N. % N. % N. % N. %
la cicatrizacion
Cicatrizada 0 0 7 | 200 4 |11.4| 30 | 85.7 | 28 | 80.0 | 35 | 100
No cicatrizada | 35 [ 100 | 28 | 80.0 | 31 | 88.6 | 5 |14.3| 7 | 20.0| O 0
TOTAL 35 1100 | 35| 100 | 35 | 100 | 35 | 100 | 35 | 100 | 35 | 100

Cochran Q Test. NUmero de casos =70 (35 por cada grupo)
Friedman ANOVA and Kendall Coeff (ANOVA Chi Sqr =186, 0153. N=70, df=3, p=0.0000
Coef. Of Concordance = 0, 88579 r = 0, 88413
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La evaluacidn de la eficacia y seguridad se expone en la tabla 5. Es importante
sefialar las diferencias significativas encontradas entre uno y otro grupo. En el
grupo tratado con el tratamiento convencional sdlo 25.7 % obtuvo una evaluacion
de regular, es decir que a las 72 horas del tratamiento no tenian dolor, las aftas no
habian cicatrizado y no tenian eventos adversos y el 62.9 % de mala, es decir
tenian dolor y no habian cicatrizado las aftas, en cambio, el grupo tratado con
TISUACRYL soélo el 14.3 % fue regular y el 85.7 % buena, es decir las aftas no le
dolian, estaban cicatrizadas, sin eventos adversos, o sea los resultados obtenidos
con el tratamiento con TISUACRYL son superiores a los obtenidos con el

convencional.

Tabla 5. Distribucion de los pacientes de los grupos A y B segun la evaluacion de la

eficacia y seguridad del tratamiento a las 72 horas.

A las 72 horas
Grupo A Grupo B
Evaluacién N. % N. %
Buena 4 11.4 30 85.7
Regular 9 25.7 5 14.3
Mala 22 62.9 0 0
TOTAL 35 100 35 100

La comparacion entre los grupos para variable eficacia segun analisis de Kruskal-
Wallis o prueba de la mediana corrobora la hipdtesis planteada al evidenciar la
eficacia del tratamiento, se obtuvo una p = 0,000, lo que muestra diferencia

significativa a favor del grupo estudio.

DISCUSION

Estudios consultados muestran que la mayoria de los pacientes de 10 a 14 afos ha
experimentado estas lesiones. 2 Rioboo Crespo y otros, en su articulo obtuvieron
como resultado que la prevalencia varia en funcién del medio en el que se realiza el
estudio y el 46 % de los afectados se encuentra entre los 11 y 20 afios. %’

El Dr. Salinas y colaboradores, encontraron como mas frecuente la edad de 10 a 19

afios, %® asi también Pacho Saavedra y colaboradores plantearon que la edad
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promedio estd entre los 19 y 20 afios. > Otros autores como Castillo Castillo, Pérez
Borrego y Guntifias Zamora expresaron que la mayor cantidad de pacientes se
ubicaron entre 10 y 14 afios 2y los dos primeros en un articulo de revisién
encontraron que en los nifos de 10 a 19 anos es mas frecuente encontrar la
estomatitis aftosa como forma mas comun de ulceracién oral. 2%2°
Los estudios citados anteriormente ponen de manifiesto que la estomatitis aftosa
parece ser una enfermedad de comienzo infantil y juvenil, lo que coincide con

nuestra experiencia.

En estas edades la respuesta autoinmune del epitelio en los nifos y adolescente es
mas inmadura. Actualmente multiples son las teorias que tratan de explicar la
accion de diferentes agentes etioldgicos en la estomatitis aftosa. Lehner propuso
que la estomatitis aftosa es el resultado de una respuesta autoinmune del epitelio
bucal, después de utilizar una técnica de inmunofluorescencia obtuvo presencia de
IgG e IgM en las células epiteliales de la capa espinosa. También se teoriza que el
resultado de una difusién de toxinas bacterianas, alimentos y otras sustancias

actuando como alergenos o haptenos pueden iniciar una respuesta inmune. 171828

Parece existir una ligera tendencia a predominar en el sexo femenino, pero en la

literatura mas actual no existe acuerdo para sostener esta afirmacién. 2™# 26 29-32

De ser cierto el predominio de la estomatitis aftosa en mujeres esto podria deberse
a la presencia de factores emocionales como el estrés o la ansiedad que pueden
actuar precipitando la aparicién de estas lesiones debido al aumento de los niveles
de cortisol durante los periodos de ansiedad y a la desregulacion inmunitaria y el
déficit circulatorio que provoca, sabemos de todo el estrés que ellas padecen al

estar sometidas a una doble jornada: laboral y domestica.

Han sido muchos y muy variados los métodos utilizados en la blsqueda del alivio
del dolor para la estomatitis aftosa. En su articulo Efectividad del uso del propdleo
en el tratamiento de la estomatitis aftosa las doctoras Bellon Leyva y Calzadilla
Mesa en Fontanar trataron las aftas con propdleos al 5% y soélo el 48,5 %
manifestaron disminucion del dolor a las 24 horas y el 56,7 % desaparicion del

dolor a las 72 horas. '°
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Con aplicacién de enjuagues de minociclina al 0,2% los doctores Gorsky, Epstein,
Raviv, Yaniv y Truelove en el 2008 en Israel obtuvieron significativas reducciones

de la severidad y duracion del dolor en la estomatitis aftosa. 3

Shemer y colaboradores en el articulo Efficacy of a mucoadhesive patch compared
with an oral solution for treatment of aphthous stomatitis en el 2008 con la
aplicacion de un parche mucoadhesivo (compuesto por aceite citrico y sal de

magnesio) consigui6 que a las 24 horas el dolor se redujera significativamente. 3*

Los resultados expuestos concuerdan con varios autores. En Pinar del Rio en el ano
2008 el Dr. Carmona y colaboradores plantea que el 92.2 % de los pacientes
consiguieron alivio del dolor a las 72 horas del tratamiento con TISUACRYL y sdlo el
7.8 % no lograron aliviarse, ?° Pérez Alvarez, Guerra Bretafia y colaboradores

también refieren que en todos los casos se consiguid alivio del dolor. **

Es evidente que el TISUACRYL aisla la zona ulcerada de los agentes irritantes
externos ya que cubre las terminaciones nerviosas antes expuestas al medio bucal,
la barniza y la cubre al adherirse a los tejidos bucales, lo que explica la rapida

desaparicién del dolor y su efecto analgésico.

Los estudios realizados en los ultimos afios han mostrado que la cicatrizacidn sigue
siendo un gran reto. Veamos algunos de los resultados obtenidos por algunos

tratamientos.

Con propodleos al 5% en el estudio citado anteriormente se consiguié que al 5to. dia
el 83,3 % de las lesiones se encontraban notablemente disminuidas. Con borax la
Dra. Casanova en Las Tunas en el afio 2008 (Tesis de Maestria, 2009) pudo

constatar que al 5to dia el 53,3 % de las lesiones habian desaparecido.

Con aceite ozonizado aplicado 3 veces al dia Sori Gort y colaboradores obtuvieron
que la mayoria de las lesiones curaron en dos o tres visitas a la consulta y algunos

demoraron hasta una cuarta visita. 3°

Los Dres. Barreras Tacher y Barreras Pestana en su articulo Aplicacion del
TISUACRYL como tratamiento alternativo en afecciones estomatoldgicas plantearon

datos similares, sefialando una mejor cicatrizaciéon, con menor tiempo de

____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
54
http://scielo.sld.cu


javascript:__doLinkPostBack('detail','ss%257E%257EAU%2520%252522Gorsky%2520M%252522%257C%257Csl%257E%257Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('detail','ss%257E%257EAU%2520%252522Epstein%2520J%252522%257C%257Csl%257E%257Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('detail','ss%257E%257EAU%2520%252522Raviv%2520A%252522%257C%257Csl%257E%257Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('detail','ss%257E%257EAU%2520%252522Yaniv%2520R%252522%257C%257Csl%257E%257Erl','');
javascript:__doLinkPostBack('detail','ss%257E%257EAU%2520%252522Truelove%2520E%252522%257C%257Csl%257E%257Erl','');

Multimed 2015; 19(1):41-62
____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
tratamiento y evolucién 3’ y Carmona Ferndndez y colaboradores en Pinar del Rio
sefialan que el 92.3 % de la mucosa lesionada se repard totalmente alrededor de

los 7 dias. %°

En nuestro caso la diferencia con el tratamiento convencional utilizado es
estadisticamente significativa, con esto se comprueba la propiedad del Tisuacryl de
adherirse a los tejidos vivos que le permite cerrar heridas, le concede hermeticidad
y evita la contaminacion secundaria y muestra también su caracter antibacteriano.
En nuestra investigacion vale destacar que del total de pacientes atendidos con

TISUACRYL ninguno presentd eventos adversos.

CONCLUSIONES

La mayoria de los pacientes con estomatitis aftosa se encontraron en las edades de
11 a 20 afios y fueron mas los pacientes del sexo femenino.

Los pacientes que recibieron tratamiento con TISUACRYL obtuvieron buenos
resultados, antes de las 72 horas se logré que no tuvieran dolor y las aftas
cicatrizaran sin la aparicidon de eventos adversos, todo lo cual permitié plantear que

este tratamiento es eficaz y seguro.

Anexo

Planilla de recoleccion de datos.
No:

NOMBRES Y APELLIDOS:

1- Edad:
De 11 a 20 afios,
b. De 21 a 30 afios,
De 31 a 40 afios,
d. De 41 a 50 afios,
e. De 51 a 60 afios.
2- Sexo:
M__ F
3- Sintomas antes de comenzar el tratamiento:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________|
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Escala Analdgica Visual.

Sin dolor
Dolor ligero (1-6 cm.)

Dolor intenso (7-10 cm.)

Cicatrizacion: Lesion aftosa no cicatrizada

Lesion aftosa cicatrizada

4- Evolucién de los sintomas:
A las 24 horas

Escala Analdgica Visual.

2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sin dolor

Dolor ligero (1-6 cm.)

Dolor intenso (7-10 cm.)
Cicatrizacion: Lesion aftosa no cicatrizada

Lesion aftosa cicatrizada
A las 72 horas
Escala Analdgica Visual.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Sin dolor
Dolor ligero (1-6 cm.)

Dolor intenso (7-10 cm.)

Cicatrizacion: Lesion aftosa no cicatrizada
Lesidon aftosa cicatrizada
A la semana

Escala Analdgica Visual.

Sin dolor
Dolor ligero (1-6 cm.)

Dolor intenso (7-10 cm.)

Cicatrizacion: Lesion aftosa no cicatrizada

Lesidon aftosa cicatrizada
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