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RESUMEN

Introduccién: La estomatitis aftosa recurrente se caracteriza por la presentacion de
Ulceras dolorosas en la mucosa bucal que duran de 7 a 14 dias 0 mas. Su etiologia no
esta totalmente establecida y sus tratamientos son multiples, variados y no totalmente
efectivos. Objetivo:evaluar los efectos del FOTOTER-100 y del OLEOZON® en el
tratamiento de esta entidad. Material y método:se realiz6 unestudio descriptivo
transversal en 62 pacientes que fueron atendidos en la Facultad de estomatologia, con
diagnéstico de estomatitis aftosa recurrente. Los individuos, después de dar su
consentimiento de participar en la investigacion, fueron asignados de forma aleatoria en
dos grupos: grupo A, tratados con el equipo FOTOTER y grupo B, tratados con
OLEOZON®. Se planificaron cinco sesiones de FOTOTER en dias alternos y aplicacion
de OLEOZON® tres veces al dia. Los pacientes se evaluaron durante cinco sesiones
en dias alternos, comenzando a las 24 horas de iniciado el tratamiento.
Resultados:Solo se requirieron tres sesiones de aplicacion del FOFOTER para lograr
analgesia en el 100% de los pacientes, mientras el OLEOZON® requirié de cuatro. El
FOTOTER requirio cuatro sesiones de trabajo para lograr la curacion del total de
lesiones, mientras que en el OZONO después de cinco sesiones el 83, 9, %.
Conclusiones:Ambos métodos disminuyeron el tiempo del dolor y curacion de las
lesiones de la estomatitis aftosa recurrente, pero el uso del FOTOTER mostré6 mejores
resultados que el del OZONO, tanto en la analgesia como en la curacion de las
lesiones.
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INTRODUCCION

La estomatitis aftosa recurrente (EAR), se caracteriza por la aparicion de uUlceras
dolorosas en cualquier zona de la mucosa bucal, las mismas son persistentes y
recurren en brotes por periodos variables.El dolor provocado en el entorno de la boca
hace que constituyan una urgencia y requieran de la atencién inmediata por parte del
estomatélogo.*

Es considerada la lesibn mas frecuente de la mucosa bucal y los estudios varian entre

20 y 60% de afectacion en la poblacién mundial.? 3

Se presentan en casi todas las edades yen ambos sexos, diferentes condiciones
sociales y razas; en general, es una lesidén que se registra actualmente en el mundo y
sus causas no estan del todo definidas, por lo que se considera multifactorial, aunque
las lesiones en la boca, el estrés, la mala nutricion, las alergias alimentarias y los
periodos menstruales son algunos de las factores que pueden aumentar la probabilidad

de un afta dolorosa.*

En un estudio realizado por Sanchez Cepero y otros® en una muestra de 62 pacientes a
los que se les valord su estado psicolégico mediante el test de medicién Inventario de
Ansiedad Rasgo Estado, se concluy6 que el 90,3 % de los mismos estaban sometidos a
niveles de estrés, reportandose la existencia de una asociacion estadisticamente
significativa entre estos desérdenes psicolégicos y la enfermedad. Lépez llisastigui *,

encontrd asociacion de la estomatitis aftosa recurrente con el estrés y la Giardiasis.

El tabaco parece ejercer un paraddjico efecto protector en los pacientes con estomatitis
aftosa recurrente, se ha constatado que la mayor parte de estos pacientes son no
fumadores y que existe una menor prevalencia de estomatitis aftosa recurrente entre los
pacientes fumadores que entre los no fumadores o fumadores moderados. Se
considera que el efecto protector que el tabaco parece ejercer en estos, pudiera ser
debido a que la hiperqueratinizacién que provoca en la mucosa bucal, la protegeria

frente a pequefos traumatismos.®

Por su etiologia no bien definida, se han ensayado multiples terapéuticas, algunas has

mostrado mejores resultados que otras.



Dentro de la terapia luminosa, se ha sefialado el uso del FOTOTER 101-M, equipo de
produccion cubana, fabricado en el Instituto de Materiales y Reactivos de la Universidad
de La Habana (IMRE), basado en el uso de radiacion monocromatica infrarroja, no
coherente, de diodo emisor de luz de arseniuro de galio para la aplicacion

fototerapéutica sobre puntos de Acupuntura y otras zonas afectadas.”®

El equipo FOTOTER se basa en los efectos antinflamatorios, analgésicos,
antiedematosos y tréficos de la luz no coherente emitida por un diodo emisor de luz de
GaAs. Esta energia luminosa es capaz de penetrar en los diferentes tejidos generando
efectos que contrarrestan las alteraciones causadas en el organismo por diversas

patologias.®

La luz a través de diferentes mecanismos de accidon conduce a la célula afectada a su
funcionamiento normal cuando interactia con ella. Se entiende que su accién

terapeltica sobre los organismos sera antinflamatoria, analgésica y bioestimulante.’

En el campo de la Estomatologia, su uso ha sido menor, pero se tienen referencias de
su aplicacion en la alveolitis, la hiperplasia inflamatoria del paladar, trastornos del ATM
y otras enfermedades sobre las que la literatura no reporta su tratamiento anterior con

este tipo de luz, por lo que constituye una novedad del Fototer.?

La terapia laser también ha sido usada como variante del tratamiento de la estomatitis
aftosa recurrente, la misma, ademas de disminuir el dolor tiene su accidén sobre la
reparacion tisular por su efecto sobre la sintesis de proteinas, lo que conlleva a una
epitelizacion acelerada, por tanto la cicatrizacion de las lesiones es mas rapida. Se ha

reportado éxitos con este tratamiento.®

En la literatura revisada aparece, también,el uso de medicamentos homeopaticos en el
tratamiento de las aftas bucales, los cuales resultan Utiles en el abordaje de la
estomatitis aftosa recurrente. Entre ellos es posible citar Arsenicum album, Borax,

Ignatia, Mercuriussolubilis y Natrummuriaticum, entre otros.*°

El OLEOZON® es un producto germicida, casi natural, de amplio espectro, que ha

pasado satisfactoriamente pruebas toxicoldgicas, teratogénicas e histolégicas con



resultados satisfactorios. Dada su accion germicida estimulante de la regeneracion
tisular, su buena tolerancia, asi como la ausencia de efectos secundarios en su empleo,

ha sido aplicado en el tratamiento de varias afecciones bucales.!!

Mayor y col.!, después de evaluar los efectos del OLEOZON® en el tratamiento de la
pericoronaritis, plantean que los resultados obtenidos permitieron apreciar que este
medicamento result6 eficaz, siendo un producto de sencilla aplicacién, bien tolerado por
los pacientes y que logra buenos resultados en un corto periodo de tiempo.

Objetivo. Evaluar los efectos del FOTOTER-101 y del OLEOZON® en el tratamiento de

la Estomatitis aftosa recurrente, comparar estos resultados.

MATERIAL Y METODOS
Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en 62 pacientes de ambos sexos y entre 20
y 50 afios de edad, que fueron atendidos en el la Facultad de Estomatologia, con
diagnostico de estomatitis aftosa recurrente (EAR).
Los individuos, después de dar su consentimiento de participar en la investigacion,
fueron asignados de forma aleatoria en dos grupos:

Grupo A, tratados con el equipo FOTOTER

Grupo B, tratados con OLEOZON®.

A cada paciente se llen6 un formulario y en un dibujo de la cavidad bucal, se sefalaba
el sitio de cada lesion y su tamafio. El tratamiento del grupo Ase realiz6 como maximo
en cinco sesiones de trabajo, que se efectuaban cada dos dias, (un dia si y otro no).
Todos los pacientes fueron evaluados en dias alternos en relacion a:
DOLOR. Mantenido, ausente o disminucién. Segun criterios del interrogatorio.
TAMANO DE LA LESION. Igual, disminuida o curada, para lo cual se media en
su porcién mas ancha con un pie de rey.
NOTA: la primera evaluacién se efectud a las 24 horas de iniciado el tratamiento.
Tratamiento con FOTOTER, por el estomatdlogo.
Limpieza del &rea.

Aislamiento relativo y secado de la superficie.



Colocacion del puntero a 2 mm de distancia durante 3 minutos perpendicular a la
lesion con una irradiacion del FOTOTER usando parametros analgésicos y

antiinflamatorios logrados con densidad de energia entre 3y 6 J/cm2.
Tratamiento con OLEOZON®, por el estomatélogo y el paciente.

Se indicd, previo secado de la zona, aplicacién del medicamento tres veces al

dia, la primera aplicacion se realiz6 por el estomatélogo en consulta.

RESULTADOS

Tabla 1. Pacientes que lograron analgesia con el uso del FOTOTER, segun sesion de

trabajo.
Evaluacion
DOLOR 1ra. 2da. 3ra.
No % No % No %
Mantenido 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Disminuido 22 71,0 4 13,0 0 0,0
Ausente 9 29,0 27 87,0 31 100,0

Solo se requirieron tres sesiones de aplicacion del FOFOTER para lograr analgesia en
el 100% de los pacientes. Desde la primera sesion disminuy6 o desaparecio el dolor, no

se mantuvo igual.

Tabla 2. Pacientes que lograron analgesia con el uso del OZONO, segun sesién de

trabajo.
Evaluacion
DOLOR 1ra. 2da. 3ra.
No % No % No %
Mantenido 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Disminuido 31 100 21 67,7 9 29



Ausente 0 0,0 10 32,3 22 71

Se requirieron cuatro sesiones de trabajo para lograr la analgesia del total de pacientes.

Desde la primera sesion disminuyo o desaparecio el dolor en el total de pacientes.

Tabla 3. Pacientes que lograron cicatrizacion con el uso del FOTOTER segun sesion de

trabajo.
N Evaluacion
Tg'\é'?_'xo 1ra. 2da. 3ra.
L 0, 0, 0,
LESION No Yo No Yo No Y
Igual 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Disminuido 25 80,6 17 54.8 5 16,1
Curado 6 19,4 14 45,2 26 83,9

Se requirieron cuatro sesiones de trabajo para lograr la curacion del total de lesiones.

Desde la primera sesion se logro la disminucion o curacion de las lesiones.

Tabla 4. Pacientes que lograron cicatrizacion con el uso del OZONO segun sesién de

trabajo.
N Evaluacion
Tgl\éﬁ\_l,\la\o 1ra. 2da. 3ra. 4ta. 5ta.
” 0, 0, 0, 0, 0,
LESION No Yo No Yo No Y No Yo No Yo
Igual 9 29 6 19,4 3 9,7 1 3,2 0 0,0

Disminuido 19 613 | 20 645 20 645 @ 10 | 323 5 16,1
Curado 3 9,7 5 16,1 8 258 20 645 @ 26 83,9

No se logré la curacion total de las lesiones después de cinco sesiones de trabajo,

aunque la mayor parte curd y el 16,1% disminuy6é de tamafio y ninguna se mantuvo

igual.



DISCUSION

Se ha sefialado que la estomatitis aftosa recurrente tiene una evolucion de 7 a 14 diasy
es mas frecuente en las edades de 20 a 50 afios, lo que promedia entre 19-20 afios y
su manifestacion no tiene relacion con la ubicacion geografica ni con la raza. El
diagnéstico de la EAR se establece usualmente a partir de la presentacion clinica,

historia y exclusion de otras enfermedades presentes.?.

En el estudio realizado se detecté una desaparicion del dolor con el FOTOTER en la
tercera evaluacion, es decir el sexto dia a partir de la primera sesién de trabajo con este
equipo, aungue ya en la segunda sesion se sefiald la ausencia de dolor en el 87% de

estos pacientes.

Con el OZONO se la desaparicion total del dolor fue mas tardia y se produjo en la
cuarta evaluacion, es decir al octavo dia a partir que se comenzo con este tratamiento,

aunque en el 71% de pacientes habia desaparecido en la tercera sesion

Con el uso del FOTOTER, se ha logrado encontrar tratamientos inocuos cuando se
emplean a largo plazo, tengan efecto inmunomodulador y que reporten beneficios
econémicos, ya que es un equipo de fabricacién cubana.!?

Entre las ventajas que se le ha sefialado a las terapias luminosas, como el FOTOTER,
es la rapidez, ausencia de estrés por parte del paciente y ser un método totalmente

incruento.4

El ozono es un estado alotropico del oxigeno en forma de gas de color azul indigo,
formado por una molécula triatbmica de dicho elemento, por lo que posee un mayor
poder oxidante que el oxigeno normal y una accién sobre los compuestos organicos
mucho mas selectiva, o que permite reaccionar con alguno de ellos sin afectar a otros;
su solubilidad en aguas es 50% superior al del oxigeno, el cual es un oxidante lento,

mientras que el ozono es un oxidante rapido.*®

Como estimulador de la oxigenacion celular es capaz de activar los mecanismos
oxidantes celulares de la glicolisis al actuar sobre los sistemas redox-glutation (NADH-
NADPH), activando el paso pentosa/fosfato, que incrementa la transformaciéon de la



glucosa; por otro lado desagrega los eritrocitos haciéndolos mas elasticos vy
permeables, tiene poder analgésico y antiinflamatorio, '° lo cual explica los resultados

obtenidos en este estudio.

En relacion a la cicatrizacion, el uso del FOTOTER mostré mejores resultados, ya que
desde la primera sesion de aplicacion se presenté disminucion o curacion de la lesion,
lograndose el 100% de curacién en la cuarta evaluacion. EI OZONO no alcanzé el
100% de curacién a la quinta sesion de trabajo, no obstante sus resultados fueron
buenos, ya que el 83,9% de las lesiones curaron con un tiempo menor a los 14 dias que

plantea la literatura.t

CONCLUSIONES
Ambos métodos disminuyeron el tiempo del dolor y curacién de las lesiones de la
estomatitis aftosa recurrente, pero el uso del FOTOTER mostr6 mejores
resultados que el del OZONO, tanto a la analgesia como a la curacion de las

lesiones.
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