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Resumen

Introduccion: En la vejez las enfermedades sistémicas tienen alto impacto sobre la salud oral. La crio-
cirugia, es la destruccion de células y tejidos patoldgicos por accion de elementos refrigerantes a tempe-
raturas bajo cero, elimina la anestesia, sus molestias y riesgos. Objetivo: Evaluar la efectividad tera-
péutica de la criocirugia en lesiones bucales en ancianos. Método: Intervencion terapéutica con
criocirugia en ancianos dispuestos a participar con lesiones bucales de la Clinica Estomatolégica H y 21
y otros pacientes de policlinicos de la provincia La Habana, de enero a diciembre del 2017, se combina-
ron metodos cuantitativos y cualitativos. EIl tratamiento, evolucion y reacciones adversas fueron regis-
trados en la guia de observacion. El paciente se citd a las 24 horas de aplicada la técnica. La proxima
visita fue a los 15 dias para revisar el tratamiento y dar el alta o plantearse una nueva reintervencion si
es preciso. Se catalogo los eventos adversos como leves y moderados y la terapéutica con criocirugia
efectiva cuando hay desaparicion total de la lesion Resultados: Se diagnosticaron estomatitis sub-
prétesis, fibromas, épulis fisurado y granuloma pidgeno. Se aplicd una, dos sesiones de tratamiento y
hubo casos que necesitaron reintervencion, la mayoria no requiri6 tratamiento médico en el postoperato-
rio.Gran parte de las lesiones bucales fueron curadas con la terapia empleada. Conclusiones: Las lesio-
nes bucales diagnosticadas fueron en orden decreciente la estomatitis sub-protesis, fibromas y el épulis
fisurado. La mayoria resolvié con una sesion de tratamiento, con leves eventos adversos, se considero
efectiva la terapéutica con criocirugia.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud definio, en 1989, a los "adultos mayores" simplemente como los
seres humanos que sobrepasan los 60 afios de edad. (1)

La vejez, si no es un divino tesoro, resulta un preciado don que en la actualidad disfrutan més de 700
millones de personas mayores de 60 afios en el planeta. EI fendmeno no solo refleja las tasas mas altas
de poblacidn de la tercera edad en la historia de la humanidad, sino que la tendencia sera al aumento de
los ancianos, incluso, en las naciones subdesarrolladas. (2,3)

Debido a los cambios demograficos actuales, el nimero de individuos que en el mundo rebasan la
barrera de los 60 afios, aument6 de 400 millones de personas de la década de los 50 a 700 millones de
personas en la década de los 90 del pasado siglo, pronosticAndose que alrededor de 1 200 millones de
ancianos existiran en el afio 2025. El envejecimiento en Latinoamérica y el Caribe ha sido muy rapido y
lo serd aln mas (se afirma que el Caribe es hoy la region en desarrollo més vieja del mundo) y se
producira sin el respaldo del desarrollo econdmico que siempre caracterizd al proceso en el mundo
desarrollado. Otra de las caracteristicas del envejecimiento en esta region es la heterogeneidad; aunque
toda el area envejece el proceso se desarrolla con caracteristicas diferentes. Existen paises en cada una
de las etapas de la transicién demografica: algunos como Bolivia, Guatemala o Haiti poseen un
envejecimiento poblacional incipiente, otros como Uruguay, Argentina, Barbados y Cuba presentan un
envejecimiento avanzado. (4.5)

Cuba es un ejemplo de pais en desarrollo con un envejecimiento importante de su poblacion, con una
actual expectativa de vida al nacer de 75 afios?. Actualmente 13 % de la poblacidn tiene 65 afios y mas y
se estima que para el 2020 existan por primera vez mas ancianos que nifios. (6)

Esta poblacion tiene una variedad de enfermedades sistémicas que tienen un alto impacto sobre la salud
oral, lo que lleva a cambios y expresion de patologias de las mucosas y tejidos de soporte orales.
Fisiolégicamente, los tejidos humanos, incluyendo la mucosa oral, tienen un proceso de envejecimiento
natural. Los cambios en los tejidos orales pueden ser considerados cambios fisioldgicos asociados a un
proceso dinamico de modificaciones morfoldgicas, funcionales y bioquimicas, que se inician en el
momento del nacimiento y se desarrollan a lo largo la vida (7)

La criocirugia, es la técnica quirdrgica basada en la destruccion de las células y tejidos patol6gicos me-
diante la accion de elementos refrigerantes a temperaturas bajo cero sobre los tejidos afectados. (8)

La criocirugia cuenta entre sus grandes ventajas sobre la cirugia clasica, ademas de su notable efecto
econdmico, el insustituible valor de ser una técnica profundamente humana, elimina la anestesia, sus
molestias y sus riesgos, no hay que hospitalizar al paciente lo que permite una mayor disposicion del
paciente para el acto quirargico, por conocer que no sufrird grandes traumas ni grandes riesgos. Permite
operar pacientes con problemas de coagulacién, pues no hay sangramiento. Se pueden operar sin peli-
gro: ancianos, obesos hipertensos, cardiacos, diabéticos, post-infartados, pacientes cirréticos o con una
gran insuficiencia hepatica, pacientes de alto riesgo quirargico con muy bajas defensas, pacientes con
marcapasos, valvulas artificiales, que no pueden someterse a la anestesia general y con problemas rena-
les. (9).

Se decide abordar este tema con el objetivo de evaluar la efectividad terapéutica de la criocirugia en las
lesiones bucales en pacientes ancianos para enriquecer la informacién cientifica de los estomatélogos y
demostrar la eficacia e inocuidad del proceder, su caracter indoloro, seguro y econémico.
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Il. METODO

Se realizé una intervencion terapéutica con criocirugia a pacientes ancianos dispuestos a participar con
lesiones bucales correspondiente al nivel primario de atencion pertenecientes a la Clinica Estomatologi-
ca Docente H y 21, del municipio Plaza de la Revolucion y otros pacientes remitidos de diferentes poli-
clinicos de la provincia La Habana, de enero a diciembre del 2017, se combinaron métodos cuantitati-
vos y cualitativos. Se excluyeron ancianos con diabetes mellitus descontroladas, con urticaria por frio y
psiquiatricos.

Se hizo una evaluacion inicial en la consulta de Estomatologia General Integral, se diagnosticd la lesion
bucal, se determind la situacion clinica del paciente mediante un examen clinico completo, con el set de
clasificacion, posteriormente se remitieron a la Consulta de Criocirugia, el tratamiento, evolucién y
reacciones adversas fueron registradas en la guia de observacion disefiada previamente que consto con
los datos generales del paciente y las variables de interés definidas para la investigacion.

Previamente se dialogo con el paciente y fue necesario explicar el procedimiento a realizar, despejar
toda interrogante, dar confianza y disipar el temor que el anciano pueda tener acerca del tratamiento
médico o materiales empleados y se asegur6 que de no resolver con el procedimiento se empleara los
métodos convencionales.

El paciente se cito a las 24 horas de aplicada la técnica. Se explico la evolucion que tendra con el proce-
dimiento, fueron advertidos sobre el dolor, la formacién de ampollas, la lentitud en la cicatrizacion, la
posibilidad de discromia o cicatrizacién permanente, y de la necesidad, en algunas circunstancias, de
repetir el procedimiento. Se les explico que el area tratada presentard eritema, edema y vesiculacion
dentro de las siguientes 12 a 24 horas, llegando en algunos casos a bulas de gran tamafio (incluso hemo-
rragicas). No se deben debridar las ampollas, pero pueden ser puncionadas con una aguja estéril para
vaciar su contenido, evitando la contaminacién, a fin de lograr una cicatrizacion con minima secuela o
ninguna. La proxima visita fue a los 15 dias para revisar el tratamiento y dar el alta y plantearse una
nueva reintervencion si es preciso. Se catalogo los eventos adversos como leve si cedia sin tratamiento
y moderado, si se requeria de tratamiento pero el evento adverso cedia con éste. Se considero la tera-
péutica con criocirugia efectiva cuando hay desaparicidn total de la lesién y no efectiva si no desapare-
ce la lesion bucal.
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I1I.RESULTADOS

Tabla 1 Lesiones bucales en ancianos

Lesiones bucales Ne° %
Estomatitis sub-protesis 34 40,4
Epulis fisurado 18 21,4
Granuloma pidgeno 9 10,7
Fibroma 23 27,3
Total 84 100

En los ancianos la lesion bucal més diagnosticada fue la estomatitis sub-protesis 34 casos (40,4%), se-
guida de los fibromas 27,3% y el épulis fisurado 21,4%

Los resultados obtenidos en este estudio sugieren similitudes con otros estudios donde los cambios en
los tejidos orales estan relacionados con el uso de prétesis, el cual es un factor importante en la conser-
vacion del hueso alveolar asi como en la dinamica masticatoria.

De la misma forma, sugieren la participacion de multiples factores como la educacion en higiene oral,
en el uso y manejo de las protesis asi como también en los habitos; un desequilibrio en algunos de ellos
puede llevar a la presencia de cambios de los tejidos orales que se correlacionan con la presencia de
lesiones de origen traumatico como los aumentos fibrosos por protesis, granulomas piégenos, fibromas
periféricos y lesiones infecciosas de origen micdtico como la candidiasis atrofica, o la candidiasis pseu-
domembranosa.

Estudiosos sobre el tema evidencian que los ancianos arriban a la vejez sometidos a un gran nimero de
factores de riesgo y a enfermedades bucodentales prevenibles que devienen un importante problema de
salud por su alta prevalencia. (10)

En adultos mayores de Sancti Spiritus 22 pacientes presentan lesiones de las mucosas de la cavidad bu-
cal y la estomatitis subprotesis es la mas frecuente con 13 pacientes para un 59,1 %, seguida de la leu-
coplasia con un 22,7 % y el épulis con un 18,2 %. Las urgencias estomatologicas de origen periodontal
se aprecian en 29 pacientes con mayor representacion del grupo de 60-69 afios con 69,0 %. (11)

Autores peruanos plantean que los ancianos son propensos a padecer enfermedades periodontales, caries
dental radicular, leucoplastia, cancer bucal, candidiasis bucal, glosopatias atréficas, xerostomia y en-
fermedades del periodonto, las cuales constituyen la causa mas importante de la pérdida dentaria. Algu-
nos pacientes pueden presentar épulis fisurado que es una lesion hipertrofica de la mucosa bucal, de
base amplia, localizada por lo general en zonas proximas a la protesis dental. También se puede originar
irritacion cronica causada por el uso continuo o permanente de protesis desajustadas, generando asi un
cuadro de estomatitis paraprotética que esta hiperplasia fibrosa inflamatoria esta relacionada a la mala
higiene; y que no necesariamente esta relacionada al tipo de prétesis y al tiempo de uso de la mis-
ma.(12)
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Tabla 2 Sesiones de tratamiento con criocirugia en ancianos

Lesiones bucales 1 sesion 2 sesiones Reintervencion

Ne % Ne % No° %
Estomatitis sub-protesis n=34 18 52,9 9 26,4 7 20,5
Epulis fisurado  n=18 9 50,0 8 44,4 1 55
Granuloma pidgeno n=9 4 44,4 3 33,3 2 22,2
Fibroma n=23 18 78,2 4 17,3 1 4,3
Total n=84 49 58,3 24 28,5 11 13,0

En la criocirugia se usan métodos abiertos o cerrados para congelar y destruir, en forma controlada y
predecible, diversos tejidos con nitrogeno liquido, Acerca de la técnica de aplicacion, el sistema abierto,
consiste en descargar el nitrégeno liquido en forma de atomizador o aerosol sobre la lesién y el sistema
cerrado, en el cual el nitrégeno liquido pasa al interior de una sonda metalica, que se enfria y se coloca
sobre la lesion. Se aplicaron las sesiones de tratamiento con un intervalo de siete dias, 49 lesiones nece-
sitaron una sola sesion 58,3% y solo 11 lesiones tuvieron necesidad de ser reintervenidas (13,0%), con
mayor representacion en el granuloma pidgeno y la estomatitis sub-protesis con 22,2% y 20,5% respec-
tivamente.

Reportes plantean que cuando la indicacion clinica es adecuada y cuando la técnica usada es correcta, la
criocirugia es un procedimiento seguro con el que se obtienen buenos resultados funcionales y cosméti-
cos. La criocirugia es una excelente técnica para tratar las lesiones ubicadas en la mucosa oral, porque
corrige el defecto y produce una cicatriz pequefia. (13)

En otro estudio el tratamiento del épulis fisurado con criocirugia la relacion existente entre el tiempo de
congelacion y la respuesta al tratamiento crioterapéutico se halld que 23 pacientes (92,0 %) curaron sin
dificultad, sobre todo a un tiempo de enfriamiento de 20 - 30 segundos, con 94,1 %. Al analizar los re-
sultados de la evaluacion clinica en la reparacion y reepitelizacion de los tejidos a los 3, 7, 14, 21y 28
dias después del tratamiento, se obtuvo que 23 pacientes (92,0 %) se encontraban en proceso de repara-
cién a los 3 dias y que a los 28 habian curado todos, sin que se observaran huellas de cicatrices.(14)

Tabla 3 Eventos adversos en ancianos después del tratamiento con criocirugia

Lesiones bucales Leve Moderado
Ne° % Ne° %
Estomatitis sub-protesis n=34 27 79,4 7 20,5
Epulis fisurado n= 18 11 61,1 7 38,8
Granuloma piégeno n=9 6 66,6 3 33,3
Fibroma n=23 21 91,3 2 8,6
Total n=84 65 77,3 19 22,6

Esta técnica induce pocas complicaciones, es necesario cuidar la herida por pocos dias, en 65 de los
casos 77.3% no requirio tratamiento médico en el postoperatorio.

Investigaciones del tema, opinan que en los Gltimos afios la criocirugia ha devenido el método idoneo
para tratar las lesiones tumorales de la mucosa bucal, pues en esta localizacion los resultados funciona-
les y clinicos son inmejorables, dados por una restitucion completa de los tejidos y la ausencia de cica-
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triz residual en la mayoria de los casos, toda vez que se realiza habitualmente el doble o triple ciclo de
congelacion subita y descongelacion lenta, que constituye la base de la destruccion tisular mediante el
frio. El tiempo de enfriamiento debe producir un minimo halo alrededor de la lesion, fuera de sus mar-
genes visibles, luego de lo cual se retira el hisopo. (9)

En la Facultad de Odontologia de la Universidad Autdnoma de Nuevo Leon se reportaron casos de la
aplicacion de criocirugia en encias marginales, interdentales e insertadas con presencia de maculas os-
curas, difusas y de forma irregular, con diagnéstico de pigmentaciones gingivales fisioldgicas, Después
de dos semanas de un postoperatorio asintomatico, se encontré una notable mejora en la despigmenta-
cion gingival, donde se observd una arquitectura tisular sana, color rosa palido, y algunas pequefias zo-
nas melanociticas en el area de papilas donde se encontraban las pigmentaciones originales. Durante los
seis meses de seguimiento postoperatorio, no hubo sintomas de dolor 0 molestia ni se observaron signos
de repigmentacién. (15)

Estrada et al (16) demostraron que el periodo medio de cicatrizacion de los tejidos bucales oscila entre 7
y 14 dias de aplicada la terapéutica; de manera tal que la superficie quedara lisa, sana, sin huellas de
cicatrices y con una regeneracion del tejido normal que reemplaza las areas destruidas. Ademas, asegu-
raron, que a los 3 dias de aplicada la criocirugia aparece una necrosis superficial que cubre la zona de
criolesion en la boca con una escara negruzca o gris amarillenta, la cual produce la reparacion y reepite-
lizacion en lo profundo de la escara; por tanto, la superficie de la herida queda limpia a los 10 dias de
efectuada dicha técnica.

Tabla 4 Efectividad del tratamiento con criocirugia en ancianos

Lesiones bucales Efectivo No efectivo
Ne % Ne %
Estomatitis sub-prétesis n=34 31 91,1 3 8,8
Epulis fisurado n=18 17 94,4 1 5,5
Granuloma piégeno n=9 8 88,8 1 11,1
Fibroma n=23 23 100 0 0
Total n=84 79 94,0 5 5,9

Se aprecia que el 94% de las lesiones fueron curadas con la terapia empleada. La aplicacion de la crioci-
rugia como proceder terapéutico es muy exitosa, pues se logran cambios clinicos favorables en la evo-
lucion de la enfermedad, que garantizan la rehabilitacién posoperatoria de los pacientes en el menor
tiempo posible de 7 a 14 dias, debido a la variedad de propiedades fisicas, quimicas y biologicas que
presenta, tales como antiséptico, gran poder cicatrizante, antibacteriana, antiinfeccioso, poder inmuno-
I6gico y otros, lo que permite la regeneracion de las estructuras lesionadas y el restablecimiento de las
funciones del organismo.

En la bibliografia médica se plantea que después de la aplicacion de esta modalidad terapéutica y duran-
te su curacion, en los tejidos de la mucosa no aparece infeccion, hemorragia ni dolor.

La experiencia clinica ha demostrado la ventaja de la crioterapia en el tratamiento de lesiones bucales,
asi como en el alivio y curacion de las lesiones que no han respondido a otras técnicas terapéuticas.
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Una técnica es eficaz cuando logra un resultado, es eficiente, si este resultado se logra con el minimo
de recursos, por tanto se considera la criocirugia como efectiva pues logra el equilibrio ente eficacia y
eficiencia.
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IV.CONCLUSIONES

Las lesiones bucales diagnosticadas en los ancianos fueron en orden decreciente la estomatitis sub-
protesis, fiboromas y el épulis fisurado. La mayoria resolvié con una sesion de tratamiento, con leves
eventos adversos, se considerd efectiva la terapéutica con criocirugia.
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