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Resumen

Las queilitis por contacto croénicas son patolo-
gias con una alta incidencia, que cursa con escasa
sintomatologia, siendo sus probables transfor-
maciones los motivos por la cual merezca ser
atendida.

El proceso es una reaccién inflamatoria ines-
pecifica a la accién de agentes exdgenos fisicos
como la luz actinica, los rayos ultravioletas, y qui-
micas como cosméticos, alimentos, galatos, den-
tifricos, cepillos dentales, metales, proétesis den-
tales y plantas. La incidencia es mayor en el labio
inferior y preferentemente en el sexo femenino.

El linimento 6leo calcareo ha demostrado ser
de utilidad en el tratamiento sintomatico de las
queilitis por contacto agudas. El presente trabajo
busca evaluar la acciéon terapéutica del linimento
6leo calcareo en el tratamiento de las queilitis
por contacto cronicas.

Palabras Clave
Inflamacién - labio - queilitis - tratamiento far-
macolégico - citologia.

Summary

The cheilitis for contact chronicles is pathologies
with a high incidence that studies with scarce
symptomatology, being their probable transfor-
mations the reasons for which deserves to be
assisted.

The process is a reaction inflammatory un-
specific to the action of physical exogenous agents
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as the actinic light, the ultraviolet, and chemical
rays as cosmetics, foods, gallates, toothpastes,
dental brushes, metals, dental prosthesis and you
plant. The incidence is bigger in the inferior lip
and preferably in the feminine sex.

The liniment calcareous oil has demonstrated
being of utility in the symptomatic treatment of
the cheilitis for sharp contact. The present work
looks for to evaluate the therapeutic action of
the liniment calcareous oil in the treatment of
the cheilitis for chronic contact.
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Keywords
Inflammation - lip - cheilitis - pharmacological
treatment - cytology.

Resumo

Os queilite de contato crénicas sio doengas com
alta incidéncia, a sintomatologia é limitada, e seus
provaveis motivos para as mudangas que merece
ser servido.

O processo é uma reagao inflamatoéria inespe-
cifica a acdo de agentes fisicos exdgenos, como a
luz actinica, raios ultravioletas, e produtos quimi-
cos, como cosmeéticos, alimentos, galatos, creme
dental, escovas de dentes, metal, dentaduras, e
andares. A incidéncia é maior no labio inferior e
de preferéncia na fémea.

O linimento 6leo calcirio tem se mostrado
util no tratamento sintomatico da queilite de
contato aguda. Este trabalho visa avaliar a agio
terapéutica de linimento 6leo calcdrio no trata-
mento da queilite de contato crénica.

Palavras chave
Inflamagio - labio - queilite - tratamento medica-
mentoso - Pap.

Introduccion

Las inflamaciones de los labios revisten singular
importancia dado la peculiaridad histolégica de la
zona de transicion de la piel a la mucosa, identifi-
cada como semimucosa labial, bermellén o zona
de transicion de Klein, que se manifiesta desde el
punto de vista terapéutico como un érgano con
poca expresividad, en el sentido de que causas
muy diversas pueden tener las mismas exteriori-
zaciones clinicas"2

Ferndandez - Rosende - Gonzdlez - Ortiz Barreto - Vallejos

Las queilitis son patologias cada vez mas fre-
cuentes debido al incremento exposicion a la
luz solar agregado a la disminucién de la capa de
ozono con el consiguiente aumento a las accio-
nes de rayos ultravioletas, por el uso de cosmé-
ticos, alimentos, medicamentos en especial to-
picos que contienen galatos, dentifricos, cepillos
dentales, metales, protesis dentales, plantas otras
sustancias exdgenos quimicos o fisico que deter-
minan una incidencia mayor en personas jovenes
con localizacién en el labio inferior y preferente-
mente en el sexo femenino®*.

Las queilipatias se clasifican clinicamente en
agudas, subagudas o cronicas y circunscriptas a
la semimucosa labial, se expresan mediante lesio-
nes elementales caracterizadas por eczemas, es-
camas, ampollas, fisuras, erosiones superficiales
que se pueden cubrir de costras y facilmente se
agregan infecciones generalmente de tipo mico-
ticas™ &’

Las enfermedades inflamatorias de los labios,
en particular la recurrencia de las queilitis por
contacto inespecificas plantea situaciones que
merecen ser atendidas por los riesgos que im-
plica la evolucién hacia la cronicidad, que en al-
gunos casos, pueden sufrir una transformacién
maligna®°.

El contacto de los labios con agentes irri-
tantes externos genera una reacciéon inflamato-
ria producida por un mecanismo inespecifico o
especifico, manifestado como reaccién alérgica
generalmente. Es asi que las queilitis de contacto
surgen cuando a partir de una o mas aplicaciones
de un agente de origen externo dan inicio al pro-
ceso inflamatorio'® ' 12,

Estos cambios histoldgicos deben ser monito-
reados y la mejor manera de efectuar el proceso
es a través de los estudios andtomopatolégicos'>
4 especificamente por medio citologia exfoliativa
tanto de la evolucién de la enfermedad como del
tratamiento' 6.

Las queilitis de contacto a que se hace refe-
rencia en este estudio son las queilitis exfoliativas
o descamativas que surgen como resultado de
las exposiciones o bien de aplicaciones de agen-
tes externos en la zona labial que ocasionan una
respuesta inflamatoria mediada por un mecanis-
mo irritativo primario'” '8 1920,

La noxa que entra en contacto con la semi-
mucosa labial es generalmente una sustancia de
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bajo peso molecular y no alergénica por si mis-
ma, que causa irritacion y se manifiesta como una
reaccion clinica eritematosa? 24,

Las queilitis por contacto descamativas tienen
su manifestacion inicial con una fase aguda del
proceso inflamatorio caracterizado por sintomas
como dolor, ardor o quemazon? %,

Los signos en los labios son el producto de la
vasodilatacion y de la congestién activa que con-
fieren a los labios las caracteristicas de edema-
tosa, eritematosa Yy caliente.* Luego se produce
una diapédesis leucocitaria y una exudacién plas-
matica producida por un exceso de liquido en el
espacio intersticial*” %2,

El cuadro clinico caracterizado inicialmente
por calor y dolor provoca en muchos casos di-
ficultades en la fonacion y deglucién. Posterior-
mente, se forman vesiculas y ampollas que evo-
lucionan hacia la formacién de costras serosas o
serohematicas, que si son arrancadas pueden de-
jar fisuras y erosiones habilitando de este modo
el asentamiento de infecciones secundarias®:*.

Las lesiones se localizan en la semimucosa, y
aunque inicialmente surgen en la zona de con-
tacto con el agente causal, luego se pueden ex-
tender a otras zonas vecinas. La sintomatologia
desaparece a los pocos dias después de eliminar
el factor causal, aunque en ciertos casos puede
cursar hacia la cronicidad">3'.

De persistir la causa, este puede interactuar
con proteinas celulares de la piel y actuar como
un complejo molecular induciendo un proceso
de sensibilizaciéon en un periodo de tiempo de
una a cuatro semanas al cabo de las cuales, una
nueva exposicion al agente causal, desencade-
nara una reaccién alérgica, como las generadas
por el contacto con materiales utilizados en las
prétesis dentales en la que los labios forman par-
te de las estructuras anatomicas de preferencia
para el asiento de esta patologia®** *. En el caso
de que el agente causal sea la irritacién actinica
pueden derivarse a canceres labiales que en un
80 % son de tipo espinocelular’*.

El tratamiento de este tipo de queilitis, re-
quiere como primera medida la identificacion y
la anulacién del agente productor®. Para las ero-
siones y Ulceras se pueden utilizar protectores
como linimento 6leo calcareo, en todo caso una
buena proteccidon del drea lesionada mediante
sustancias emolientes que imiten la humectacion
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natural es suficiente sin la necesidad de adicio-
nar medicamentos con actividad intrinseca. En
un trabajo previo se evalud la efectividad de las
formulaciones de linimento 6leo calcareo en pa-
cientes con lesiones de hasta 48 hs de evolucion.
Los resultados estadisticos con muestras no pa-
ramétricas dan cuenta de una primacia cuantita-
tiva de la formulacién experimental’® En casos
mas graves, corticoides tépicos como triamcino-
lona vehiculizado en un bioadhesivo. En el caso
de reaccién alérgica grave puede estar indicada la
administracién de corticoides por via general®’.

Materiales y Método

Es un estudio comparativo, prospectivo, sobre la
utilizacién de linimento 6leo calcireo compues-
to respecto del linimento 6leo calcireo simple
elaborado segln la Farmacopea Nacional Argen-
tina. El estudio cuenta con la aprobacion del Co-
mité de Bioética de la Investigacion de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional del

Nordeste.

La muestra se conformé con pacientes de de-
manda espontanea que concurrieron a la Clinica
Asistencial de la Citedra de Clinica Estomatolé-
gica y con pacientes derivados de otras Catedras
Clinicas, del Servicio de Urgencia y del Hospital
Odontolégico. En todos aquellos pacientes con
diagndstico de queilitis por contacto se confec-
ciono la historia clinica disefiada para el presente
estudio. Para que los pacientes puedan participar
en el estudio se tuvieron en cuenta los siguientes
criterios de inclusion:

e Pacientes de ambos sexos mayores de 15
afios de edad.

e Pacientes con alteraciones en los labios con
diagnéstico clinico de queilitis por contacto
con mas de 48 horas de evolucion.

Y como criterios de exclusién a los pacientes

que:

e No acordd los términos y condiciones del
formulario de aceptacion.

e La enfermedad diagnosticada clinicamente
tenia menos de 48 hs de evolucién.
Pacientes menores de |5 afios de edad.
Pacientes que padecian enfermedades de
alto riesgo médico, antecedentes de alergia
o paciente con antecedentes de atopia.

e Pacientes que consumian sustancias adicti-
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vas, que alteraron el grado de cumplimiento
del tratamiento.
e Inestabilidad domiciliaria.

Los pacientes luego de haber consentido por
escrito participar en el estudio, mediante un for-
mulario elaborado al efecto, fueron incorpora-
dos al estudio y se agruparon en forma aleatoria
simple en dos grupos, el primero fue identificado
como grupo control y el segundo como el grupo
experimental.

El primer grupo recibié el tratamiento con
una formulacién simple de linimento de 6leo
calcareo (L.O.Cfs.) y el segundo grupo se tratd
con linimento de oleo calcareo formulacién ob-
jeto de estudio (L.O.Cfo.e.).

Se realiz6 el registro de cada historia clinica
con un nimero de orden creciente que permi-
tid asignar por muestreo probabilistico aleatorio
simple a dos grupos, uno corresponde a los que
recibieron el tratamiento con L.O.Cfs. y el otro
grupo fue tratado con la L.O.Cf.o.e. esta Ultima
posee los componentes clasicos del linimento
o6leo calcareo a los que se les adiciona manzanilla
al 10% por las propiedades emolientes y regena-
doras epiteliales y vitamina A al 1% por su accion
queratoplastica.

Se consideré como criterio de salida a los
pacientes que interrumpieron el tratamiento o
dejaron de asistir a los controles.

Previo al inicio de la terapéutica se elimind la
causa etioldgica y se recolectaron muestras para
un primer estudio de citologia exfoliativa que se
tomaron como parametro histolégico de base
en este estudio comparativo y se implemento el
tratamiento, con una posologia de seis aplicacio-
nes diarias.

El control y la evaluacién del tratamiento se
realizaron en varios tiempos operatorios a am-
bos grupos, correspondientes a los tres y siete
dias, que coincidié con la supresién de la medi-
cacion y la toma de muestras para un segundo y
tercer estudio citolégico respectivos.

Las muestras se tomaron por frotis conven-
cionales y los extendidos fueron procesados en
Servicio de Anatomia Patolégica de la Facultad
de Odontologia, coloreados con la técnica de
Papanicolaou (Hematoxilina, EA36, Orange), ob-
servados y evaluados con microscopio éptico a
40X; 100X y 400X.

Se registraron los datos observados en Pro-
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tocolos Sistematizados de Citologia. Se utilizé
un mismo observador calibrado que realizé el
diagndstico citologico especificando si hay infla-
macién (Dcl) o no hay inflamacion (Dc2) y la
intensidad de la misma en base al porcentaje de
elementos inflamatorios observados.

En cada control se consigné el estado de la
lesién, identificadas como leve mejoria, franca
mejoria, cura completa o persistencia de la lesion
de acuerdo a las modificaciones resultantes a la
valoracién de la sintomatologia mediante una es-
cala de Downie modificada y los signos mediante
una escala milimetrada la superficie afectada.

Resultados

Se realizaron examenes estomatologicos a 44
pacientes, 22 pacientes se incluyeron en el grupo
de control que fueron tratados con L.O.Cfs. y
22 pacientes se incluyeron en el grupo experi-
mental que fueron tratados con L.O.Cf.o.e.

El primer estudio de citologia exfoliativa
(Cexl) previa a la administracion de las formu-
laciones, coincidente con el tiempo 0, dio como
resultado que en los 44 casos se registrd exten-
dido inflamatorio, negativo para malignidad.

Al primer control correspondiente al tercer
dia, el total de pacientes del grupo control trata-
dos con L.O.Cf.s demostraron un estado evo-
lutivo de la lesion comprendido entre una leve
mejoria en |14 casos y persistencia de la lesion en
ocho casos. En el grupo experimental tratados
con L.O.Cfo.e, siete casos demostraron una
leve mejoria y 15 casos una franca mejoria.

El segundo estudio de citologia exfoliativa
(Cex2) realizado en el primer control, arrojo el
resultado de extendido inflamatorio en todos los
pacientes de ambos grupos.

Al séptimo dia, los pacientes del grupo con-
trol tratados con L.O.Cfs. presentaron un es-
tado de leve mejoria en 13 casos, ademas siete
pacientes lograron un estado de franca mejoria y
dos pacientes accedieron al estado de cura com-
pleta. Mientras en el grupo experimental trata-
dos con L.O.Cf.o.e, siete pacientes mostraron
un estado de franca mejoria y |5 pacientes un
estado de cura completa.

El tercer estudio de citologia exfoliativa
(Cex3) realizada después de la administracién
de las formulaciones, dio como resultado que
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en los pacientes del grupo control tratados con
L.O.Cf.s. se logro la cura completa en dos casos
y persistencia de la lesién con presencia de ex-
tendido inflamatorio en 22 casos. En los pacien-
tes grupo experimental tratados con L.O.Cf.o.e
dio como resultado un estado de franca mejoria
en siete pacientes y un estado de cura completa
en |5 casos.

Se realizé el calculo de la proporcion de pa-
cientes con presencia de inflamacion y de los pa-
cientes sin inflamacién, para el grupo control (fig.
1) y para el grupo experimental (fig. 2), en un
segundo control coincidente con la Cex3.

No se detectaron reacciones adversas de
medicamentos (RAM) en ninguno de los grupos
de estudio.

Se contrastd la hipotesis de igualdad de pro-
porciones de éxito en dos poblaciones, consi-
derando éxito la categoria Dc2. Los valores p
obtenidos para los grupos control y experimen-
tal fueron p1=0.09 y p2=0.68 respectivamente.
Se realizé la prueba basada en el estadistico de
Fisher la cual arroj6 un P-valor = 0.00006. Con-
cluyéndose que las diferencias son altamente sig-
nificativas. Para relacionar estado de la lesién al
tiempo 2 de ambos grupos se realizd una tabla
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Grupo Control

Dc 2 (9%)

Figura 1.

Grupo Control

Dc 2 (68%)

Figura 2.

Tabla |. Frecuencias absolutas en el control del tratamiento en el tiempo 2.

De | (91%)

Dc | (32%)

Tiempo 2
Grupo Leve mejoria Franca mejoria Cura completa Total
Control 13 7 2 22
Experimental 0 7 15 22
Total 13 14 17 44

Tabla 2. Frecuencias relativas en el control del tratamiento en el tiempo 2.

Tiempo 2
Grupo Leve mejoria Franca mejoria Cura completa Total
Control 0.59 0.32 0.09 1.00
Experimental 0.00 0.32 0.68 1.00
Total 0.30 0.32 0.39 1.00
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de contingencia con frecuencias absolutas (tabla
1) y otra tabla con frecuencias relativas por fila
(tabla 2).

Estos resultados demuestran que para el
grupo control sélo 9% tuvo una cura completa
mientras que para el grupo experimental fue el
68%. Y que para el grupo experimental el 100%
tuvo una franca mejoria o cura completa mien-
tras que el grupo control un 59% tuvo una leve
mejoria.

INVESTIGACION

Discusion

La revision de las historias clinicas de los pacien-
tes atendidos en este estudio, demuestran que
las causas etioldgicas en la generacién de queilitis
de contacto guardan similitud con los factores
productores registrados en la bibliografia consul-
tada y que la exposicion de los labios a la accién
de los agentes externos es la responsable de una
respuesta inflamatoria que se traduce en sinto-
mas y signos caracteristicos como ardor, sensa-
cion de hinchazén, ademas de la aparicién de es-
camas, fisuras y en algunos casos costras serosas
o serohematicas. >**&
Con posterioridad a la eliminacion de los agentes
externos detectados compatibles con las obser-
vadas en documentos consultados ' 222 2y |a
aplicacion de la formulaciéon de linimento dleo
calcareo que ha demostrado ser efectiva en la
remision del cuadro clinico y en la consecuente
recuperacion de la salud labial, los resultados al-
canzados en el presente estudio son andlogos a
los obtenidos en estudios previos realizados en
queilitis por contacto agudas y tratados con la
misma formulacion éleo calcareas.®

Se registro bienestar y alivio de sintomas por
la actividad protectora del linimento dleo cal-
céreo, sin la presencia de reacciones adversas.
La formulacion es de facil uso por su aplicaciéon
topica y carente de actividad intrinseca a dife-
rencia de los corticosteroides vehiculizados en
bioadhesivos. Teniendo como punto de partida
los buenos resultados obtenidos y con el fin de
mejorar la presentacion de la formulacién se ha
previsto un nuevo trabajo de investigacion, basa-
do en la proteccién de la semimucosa labial lesio-
nada mediante el uso sustancias oleo calcareas
con modificaciones en algunos de sus compo-
nentes, con el fin de mejorar la fragancia propia
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del aceite de lino.
Conclusiones

Es importante destacar que la valoraciéon compa-
rativa de las evoluciones de los grupos demues-
tra que ambas medicaciones reducen en grado
variable la intensidad de los signos y la sintoma-
tologia.

Los resultados obtenidos dan cuenta de una
importante supremacia de la formulacién expe-
rimental, demostrada en la evolucién de las le-
siones a un estado de normalidad y la remision
completa de la sintomatologia.

Las medicaciones ofrecen la posibilidad de
una terapéutica topica sin efectos adversos en
pacientes con lesiones propias de queilitis irri-
tativas por contacto con evoluciones de mas de
48 horas.

Se recomienda el uso de la formulacién de
oleo calcareo mas vitamina A al 1% y manzanilla
al 10% como sustituta de medicaciones de uso
topico en el tratamiento de las queilitis por con-
tacto, por su bajo costo, facil elaboracién y facil
aplicacion.
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