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Resumen

La incidencia de las queilitis inespecificas es un
problema que merece atencidén por la sintoma-
tologiay el riesgo que su cronicidad puede generar.
Su frecuencia se debe, entre otros, al incremento a
la exposicién a la luz solar, disminucion de la capa
de ozono, acciones de rayos ultravioletas, uso de
cosmeéticos, alimentos, medicamentos en especial
tépicos que contienen galatos, dentifricos, cepillos
dentales, metales, protesis dentales, plantas, ex6
genos quimicos o fisicos. La incidencia es mayor
en personas jovenes con localizacién en el labio
inferior y preferentemente en el sexo femenino.

El linimento 6leo calcareo ha demostrado ser
de utilidad en el tratamiento sintomético de las
queilitis no granulomatosas en todas sus variantes
clinicas, sin embargo hay poca bibliografia que avale
dicha postura.

El presente trabajo busca evaluar la efectivi-
dad de una formulacién magistral compuesta del
linimento Oleo calcareo en el tratamiento de las
queilitis por contacto.

Palabras Clave
Estomatologia - labio - queilitis - tratamiento far-
macologico - citologia.

Abstract

The incidence of nonspecific cheilitis is a pro
blem that deserves attention because the symp-
toms and the risk that its chronicity can generate.
Its frequency is due, inter alia, to increase the expo-
sure to sunlight, decrease in the ozone layer, ultra-
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violet actions, use of cosmetics, foods, particularly
topical medications containing gallates, toothpaste,
toothbrushes, metal , Dentures, plants, Exogenous
chemical or physical. The incidence is higher in
young people with locating in the upper lip and
preferably in females.

The calcareous liniment oil has proved useful
in the symptomatic treatment of granulomatous
cheilitis not all variants clinics, however there is lit-
tle bibliography confirms that such a stance.

This paper seeks to assess the effectiveness of a
masterful design composed of calcareous liniment
oil in the treatment of cheilitis by contact.

Keywords
Stomatology - lip - cheilitis - drug treatment
- cytology.

Resumo

A incidencia de queilite inespecifica & um
problema que merece atengao, pois 0s sintomas
e 0s riscos que a sua cronicidade pode gerar. Sua
frequencia é devido, nomeadamente, para aumen-
tar a exposigao & luz solar, diminuigao da camada
de ozono, as acgoes ultravioleta, o uso de cosméti-
cos, alimentos, medicamentos tépicos contendo
particularmente galatos, pasta de dentes, escovas,
metal , Dentaduras, plantas, exdgena quimicos ou
fisicos.A incidencia é maior em jovens, com locali-
zagao no labio superior e, de preferencia, do sexo
feminino.

O linimento 6leo de calcario revelou-se Util no
tratamento sintomatico da granulomatosa nem
todas as aqueilite variantes clinicas, contudo, ha
pouca bibliografia confirma que uma tal atitude.

Este trabalho visa avaliar a eficacia de um
desenho magistral composto por rocha calcaria
linimento 6leo no tratamento da queilite pelo
contato.

Palavras chave
Estomatologia - labio - queilite - tratamento da far-
macoldgica - citologia.

Introduccién

Las queilitis de contacto surgen cuando, a partir
de una o mas aplicaciones de un agente de origen
externo, se inicia en la zona una reaccion inflama-
toria producida por un mecanismo inespecifico o
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especifico generalmente manifestado como reac-
cion alérgica.l

Las queilitis de contacto a que se hace referen-
cia en este estudio son las exfoliativas, las actinicas
y las no actinicas pues surgen como resultado de
la exposiciones y/ o aplicaciones de agentes exter-
nos en la zona labial que ocasionan una respuesta
inflamatoria mediada por un mecanismo irritativo
primario en especial actinico o bien pueden ser
alérgico o de hipersensibilidad.

La noxa que entra en contacto con la semimu-
cosa labial es generalmente una sustancia de bajo
peso molecular y no alergénica por si misma, que
causa irritacion y en el término de 24 - 48 hs se ma
nifiesta como una reaccion clinica eritematosa.2

La evolucion de las queilitis por contacto irri-
tativas se manifiesta en una primera fase por sin-
tomas inflamatorios agudos en los labios. La zona
afectada se muestra edematosa, eritematosa, dolo-
rosa y caliente, debido, en primer lugar, a un fené-
meno vascular de vasodilatacion y de congestion
activa.3Posteriormente se produce una diapedesis
leucocitaria y una exudacién plasmatica producida
por un exceso de liquido en el espacio intersticial.

La sensacion de calory dolor del paciente a nivel
labial es una queja frecuente que puede provocar
dificultades en la fonacion y deglucion. En una fase
ulterior, se forman vesiculas y ampollas que evolu-
cionan hacia laformacion de costras serohematicas
que, si son arrancadas, pueden dejar fisuras y ero-
siones habilitando el asentamiento de infecciones
secundarias. Se acompafan de sensacion de dolor
y prurito.45 Las lesiones se localizan en la semi-
mucosa, Y aungque inicialmente surgen en la zona
de contacto con el agente causal, luego se pueden
extender a otras zonas vecinas. La sintomatologia
desaparece a los pocos dias después de eliminar el
factor causal, aunque en ciertos casos puede cro
nificarse, situaciéon que en el caso de que el agente
causal sea la irritacion actinica pueden derivarse
a canceres labiales que en un 80 % son de tipo
espinocelular.67

Cualquiera sea las queilitis no glandular a tratar
el primer paso sera el retiro del agente causal una
vez éste haya sido identificado.89Para las erosiones
y Ulceras se pueden utilizar protectores como
linimento 6leo calcareo, emulsiones de aguay de
ciertas grasas conocidos como cold-cream y en
casos mas graves, corticoides topicos como triam-
cinolona vehiculizado en un bioadhesivo. En el caso
de reaccion alérgica grave puede estar indicada la
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administracion de corticoides por via general.D

En todo caso una buena proteccion del area
lesionada mediante sustancias emolientes que
imiten la humectacién natural es suficiente sin la
necesidad de adicionar medicamentos con activi-
dad intrinseca.

Materiales y Método

Es un estudio comparativo, prospectivo, sobre la
utilizacion de linimiento 6leo calcareo compuesto
respecto del linimento 6leo calcareo simple elabo-
rado segin la Farmacopea Nacional Argentina.
El estudio cuenta con la aprobacion del Comité
de Bioética de la Investigacion de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional del
Nordeste.

La muestra se conformd con pacientes de
demanda espontanea que concurrieron a laClinica
Asistencial de laCatedra de Clinica Estomatolégica
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-
ciond la historia clinica disefiada para el presente
estudio.

Para que los pacientes puedan participar en el
estudio se tuvieron en cuenta los siguientes crite-
rios de inclusion:

e Pacientes de ambos sexos comprendidos
entre los 15y 35 afios de edad.

» Pacientes que presentaron diagnostico clinico
de queilitis por contacto con una evolucion de
no mas de 48 hs.

Y como criterios de exclusién a los pacientes que:

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

e La enfermedad diagnosticada clinicamente
tenga mas de 48 hs de evolucidn.

» Padezcan enfermedades de alto riesgo médico,
antecedentes de alergia o paciente con ante-
cedentes de atopia.

« Consuman sustancias adictivas en tanto afecten
el grado de cumplimiento del tratamiento.
Inestabilidad domiciliaria.

Los pacientes luego de haber consentido por
escrito participar en el estudio, mediante un for-
mulario elaborado al efecto, fueron incorporados
al estudio y se realizé el registro de cada historia
clinica con un nimero de orden creciente que per-
miti6 asignar por muestreo probabilistico aleato-

rio simple a dos grupos, uno corresponde a los
que recibieron el tratamiento con 6leo calcareo
formulacion simple y el otro grupo fue tratado
con la formulacion objeto de estudio, esta Ultima
posee los componentes clasicos del linimento 6leo
calcareo a los que se les adiciona manzanilla (10%)
por las propiedades emolientes y regenadoras
epiteliales (muy usadas en cosmética) y vitaminaA
(1%) por su accion queratoplastica.

Se consider6 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 elimin6
la causa etioldgica y se recolectaron muestras
para citologia exfoliativa que se tomaron como
parametro histolégico de base en este estudio
comparativo y se implement6 el tratamiento, con
una posologia de seis aplicaciones diarias.

El control y la evaluacion del tratamiento se
realizé en varios tiempos operatorios a ambos
grupos, correspondiente a los dos, cuatro, siete
y nueve dias que coincide con la supresion de la
medicacion y latoma de muestas para un segundo
estudio citolégico. En cada control se consigné el
estado de la lesion, 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
escala de Downie modificaday los signos mediante
una escala milimetrada la superficie afectada.

Resultados

Se realizaron exdmenes estomatoldgicos a 31
pacientes, 16 se incluyeron en el grupo tratado con
6leo calcareo formulacion simple (O.C.s.) y 15 se
incluyeron en el grupo tratado con d6leo calcareo
formulacion objeto de estudio (O.C.f.).

La citologia exfoliativa previa a laadministracion
de las formulaciones dio como resultado que en 17
casos se registré extendido inflamatorio, negativo
para malignidad, en 14 casos se observé anomalias
citoldgicas benignas negativo para malignidad.

Al segundo dia de tratamiento los 16 pacientes
tratados con O.C.s. lograron un estado leve
mejoria. De los 15 pacientes tratados con O.C.f.
siete presentaron estado de leve mejoria y ocho
un estado de franca mejoria.

Al cuarto dia el total de pacientes demostré un
estado evolutivo de la lesion comprendido entre
una leve y franca mejoria. Cinco pacientes tratados



con O.C.s. tuvieron estado de leve mejoria 'y |1
alcanzaron un estado de franca mejoria. Mientras
que 12 pacientes del grupo tratado con O.C.f. mos-
tré un estado de franca mejoria y tres mostraron
estado de leve mejoria.

Al séptimo dia tres de los pacientes tratados
con O.C.s. lograron un estado de leve mejoria, 13
un estado de franca mejoria y uno de cura com-
pleta. Mientras que los pacientes del grupo tratado
con O.C.f. 13 pacientes mostaron un estado franca
mejoria y dos pacientes estado de cura completa.

Al noveno dia se observé que en el grupo tra
tado con O.C.s. 13 pacientes alcazaron el estado
de cura completa y tres pacientes se encontraban
aun en estado de franca mejoria. Mientras que los
15 pacientes del grupo tratados con O.C.f. presen-
taron estado de cura completa.

La citologia exfoliativa realizada después de
la administracion de las formulaciones dio como
resultado que en los pacientes del grupo tratado
con O.C.s. se logr6 la cura completa en 13 casos
y persistencia de la lesion con presencia de atipias
celulares del tipo inflamatorio en 3 casos. En los
pacientes tratados con O.C.f. dio como resultado
la cura completa en los 15 casos que conformaron
el grupo.

Para evaluar si las diferencias observadas en
ambos grupos eran estadisticamente significativas
se utiliz6 la Prueba de Wilcoxon para muestras
independientes.

Las lesiones tratadas en cada grupo evolucio
naron de forma tal que al segundo dia se eviden
ciaron diferencias significativas entre los tratamien-
tos, sin embargo al cuarto y séptimo dia los trata
mientos tuvieron similares resultados. Al noveno
dia existié diferencia entre los tratamientos con
unataza de error aproximada del 8% (p-valor= 8%)
pero no suficiente para concluir estadisticamente.
Los resultados encontrados dan cuenta de una
probable primacia cuantitativa de la formulacion
objeto de estudio en comparacion con la formu-
lacion simple.

Conclusiones

La valoracion comparativa de las evoluciones
de los grupos demuestra que ambas medicaciones
reducen de manera significativa la intensidad de la
sintomatologia y los signos sin efectos adversos en
pacientes con lesiones propias de las queilitis por
contacto irritativas con hasta 48 hs de evolucion.
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