RESULTADOS CLINICOS CON LA OZONOTERAPIA
EN LA GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA AGUDA

Zoila del S. LOPEZ DIAZ*

= RESUMEN: Se estudian 80 nifios eutroficos, portadores de gingivoestomatitis herpética aguda,
dividiéndose en dos grupos de igual nimero, tomandose uno como grupo control y otro como grupo
estudio; a este ultimo se trata con aplicaciones topicas de Aceite de Girasol Ozonizado y se obtiene
como resultado que al 5to. dia el 50% de los casos tienen criterio de curacién, ademas se estudian el
sexo, edad y se comparan con el grupo control en cuanto a criterio de curacién en dias de tratamiento,
necesidad de ingreso hospitalario, recidivas en 6 meses después del alta y valoracién de efectos
adversos o indeseables en la ozonoterapia sobre la mucosa bucal.

a PALABRAS-CLAVE: Infecciones bucales; herpes simple virus; gingivoestomatitis herpética aguda;
ozonoterapia.

Introduccién

La gingivoéstomatitis hefpética aguda es una infeccién primaria y probablemen-
te la mas comun de las estomatitis, en nifos de uno a tres antos; admitiéndose que el
90% de los individuos mayores de 15 afos, presentan serologia positiva, pues la
infeccién deja inmunidad con anticuerpos circulantes.20. 25 13.8

La incidencia y la prevalencia no son estimables, son cientos de millones los
nuevos casos, cada afno en el mundo, convirtiéndolo en un problema de salud,
condicionado por factores de riesgo, tales como: la edad, condiciones socioeconé-
micas y sanitarias, riesgo a contraer infecciones respiratorias, del SNC, desnutri-
cién, enfermedades intércurrentes u otras carencias inmunitarias, de quienes es
seCuela.G' 11, 13,19, 27
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Los sintomas aparecen bruscamente con dolor el la boca, sialorrea, halitosis,
negacion a ingerir alimentos y fiebre de 40 a 40.5 grados centigrados. La lesién inicial
es una vesicula, que se rompe tempranamente dejando un lesién residual de 2 a 10
mm, amarillo grisicea que al exfoliarse deja una ulcera de halo marginal elevado, rojo,
y edematoso de facil sangrado y porcién central deprimida. Sus localizaciones
preferentes: paladar duro y blando, lengua, mejillas, y en algunos casos la faringe y
las regiones amigdalares, que se afectan precozmente. Hay presencia de adenopatias
submaxilares y submentonianas.? 9. 10. 12.13. 16, 17. 20. 21. 26

La fase aguda va de 4 a 9 dias, pero si las lesiones bucales se infectan secunda-
riamente, pueden prevalecer hasta 15 dias.!0.17.19. 20,26

Al revisar la literatura a nuestro alcance, no hemos encontrado tratamiento
especifico. S6lo se espera el curso natural de la enfermedad, controlando el dolor para
permitir ingerir alimentos.!

Lo anteriormente expuesto nos ha motivado en comprobar la eficacia del ozono,
cuya utilizacién en Cuba reporta muy buenos resultados al poseer dos propiedades
muy Utiles en la medicina: su gran poder germicida y su efecto estimulante sobre los
procesos del metabolismo y la circulaciéon sanguinea. 8 28

No solo es importante la accién del gas como tal, sino la de los productos de su
reaccién con los acidos grasos de la capa fosfolipidica de la membrana celular, que
de lugar a una serie de hidroper6xidos de cadena corta, quienes estimulan sistemas
enzimaticos de oxido-reduccion, que conducen al bloqueo de los receptores virales y
a la muerte de las células infectadas por virus, ejerciendo efecto sinérgico de
reforzamiento en la capacidad fagocitaria e inmunolégica, para el control de enferme-
dades vasculares e infecciosas.!8 2

En nuestro Pais, se utiliza como vehiculo del ozono, el aceite de girasol por
haberse comprobado que aumenta el poder germicida del mismo, ser facil su obten-
cién y bajo su costo, siendo ademas estimulante de la regeneracion tisular.45 7. 14

Por no reportarse efectos secundarios adversos, la ozonoterapia tiene amplia
utilizacién en infecciones virales, bacterianas y micoéticas, Ulceras, enfermedades
esteno-oclusivas, atrofia del nervio 6ptico, retinopatia didbetica, etc.? 3.15.18. 22,23, 24

La presente comunicacion tiene como propésito informar acerca de nuestras
experiéncias clinicas, con el empleo de la ozonoterapia en €l tratamiento de la infec-
cién bucal por herpes simples, describiendo a continuacién el proceder realizado y los
resultados obtenidos.

Objetivos
Valorar la efectividad de la ozonoterapia mediante aceite de girasol ozonizado,
en los pacientes afectos de gingivoestomatitis herpética aguda de acuerdo a:

« criterio de curacién por dias de tratamiento;
+ reacciones secundarias adversas o indeseables;
« recidivas de la infeccién en los 6 meses posteriores al tratamiento.
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Material y método

Nuestro universo de estudio estd constituido por una muestra aleatoria de
ochenta nifios eutroficos que acudieron a nuestrc Hospital, en el periodo entre febrero
de 1993 a febrero de 1994, a los cuales se les diagnéstico GINGIVOESTOMATITIS
HERPETICA AGUDA, porque en el momento de ser valorados por primera vez
presentaban: instauracién brusca, rechazo extremo a ingerir alimentos, irritabilidad,
halitosis, sialorrea, fiebre elevada, dolor, gingivorragias de contacto, lceras bucales
de localizacién caracteristicas, linfomegalias cervicofaciales; asi como desviacién
izquierda en el leucograma, citologia exfoliativa, donde se comprueban los cambios
citopaticas caracteristicos y positividad en el estudio a sueros pareados para herpes
simples realizados posteriormente.

Para recopilarla informacién, confeccionamos una planilla, la cual fue llenada a
todos los pacientes donde se reflejaron los siguientes datos: sexo, edad, evolucién al
tratamiento indicado, necesidad o no de ingreso hospitalario, recidivas en los seis
primeros meses, criterios de curacion y efectos adversos o indeseables al tratamiento
usado. '

El total de nuestros pacientes fue dividido en dos grupos de igual nimero; de
ellos, 40 nifios (grupo estudio) fueron tratados con aplicaciones tépicas de aceite de
girasol ozonizado, dos veces por dia previa higenizacién con colutorios tibios de agua
hervida por espacio de diez dias, valorando su evolucién en menos de tres dias, tres,
cinco, siete y diez dias en nuestra consulta, asi como la posible necesidad de
hospitalizacion o el uso de antibioticoterapia de ser necesario.

Los 40 nifios restantes (grupo control) fueron tratados de forma convencional
con curas de arraste con hibitane acuoso, lidocaina viscosa y antibioticoterapia, de
acuerdo a las necesidades de cada uno, evoluciondndolos en menos de tres dias, tres,
cinco, siete y diez dias de tratamiento, teniendo presente el criterio de ingreso
hopitalario si el paciente lo necesitara.

Con todos los datos obtenidos y el resultado de los procederes realizados se
evaluaron, habiéndose evolucionado cada caso hasta seis meses después, fecha que
hemos escogido para dar el alta, dejando orientado a los familiares, que si el nifio
sufriera una recaida pudiera asistir nuevamente a la consulta.

Se tom6 como criterio de curacién, la desaparicién de signos y sintomas de la
enfermedad, tomando en cuenta diferentes sistemas evaluativos, comparandose
grupo estudio con grupo control en su evolucién y procederes indicados.

La informacién se procesd, confeccionandose las tablas con que concluiremos
nuestro trabajo, senalando las recomendaciones que se infieran del mismo.

Resultado y discusion

- De los 80 pacientes tratados, encontramos que el 60% son femeninos y el 40%,
masculinos (Tabla 1).
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+ La edad predominante en un 65% fue entre 1 a 3 afios, observandose que no hubo
pacientes afectados menores de 1 afio y sélo un 35% entre 4 a 6 afios de edad,
coincidiendo con autores como: Nelson, Finn,!2 Shafer et al.,? Massler etc. (Tabla 2).

» Se logré una gran efectividad en el tratamiento con aceite de girasol ozonizado, en
un periodo de los cinco primeiros dias, en el 50% de los casos; en los tres primeros
dias fueron dados de alta ocho pacientes, para un 20% y de los siete dias en adelante
curaron los diez pacientes restantes, para un 25% del total. No hubo necesidad de
utilizar antibiético en ningun caso (Tabla 3).

+ Al ser comparados el grupo estudio con el grupo control, este ltimo muestra sélo
dos casos curados al quinto dia, mientras el 75% de los casos con terapia ozonizante
se muestram al quinto dia, ya curado, demonstrandose la efectividad del aceite de
girasol ozonizado, ya que disminuye el periodo de la enfermedad (Tabla 4).

» Fueron tratados ambulatoriamente, 36 nifios para un 90% cuatro necesitaron ingreso
de los tratados con ozonoterapia para el 10% del total mientras que en el grupo
control fue necesario hospitalizar al 25% del total, resultado que prueba una vez
mas la efectividad del tratamiento en el grupo estudio (Tabla 5).

- El criterio de curacién fue muy satisfactorio, no se obsérvaron bajo este tratamiento
efectos secundarios adversos y si comprobamos el alto poder germicida y estimu-

-lante de la regeneracion tisular del aceite de girasol ozonizado, por lo que nues-
tros esultados coinciden con los de Rillings & Viebhn,® Rokitansky,?* y Menéndez
et al.’8 (Tabla 6).

» No encontramos recaidas en los seis primeros meses posteriores al criterio de
curacion, no asi en el grupo control, donde hubo seis pacientes de los 40 tratados
con recaidas para un 15% del total (Tabla 7).

Tabla 1 - Pacientes afectados con Geha segun sexo

Sexo Cantidad %
Femenino 48 60
Masculino 32 40

Total 80 100

Tabla 2 - Pacientes afectados con Geha, segun edad

Grupo de edades Cantidad %
0-11 meses 0 0
1-3 afios 52 65
4-6 afnos 28 35
7-14 anos 0 0
Total 80 100

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.
Geha: Gingivoestomatitis herpética aguda.
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Tabla 3 - Evolucién del grupo estudio ante el tratamiento con ozonoterapia en la

Geha
Dias Pacientes curados %
-3 2 5
3 8 20
5 20 50
7 8 20
+10 2 5
Total 40 100

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.
Geha: Gingivoestomatitis herpética aguda.

Tabla 4 - Comparacién de la evaluacion del grupo estudio (ozonoterapia) con el
grupo control (tratamiento convencional) en la Geha

Grupo control Grupo estudio
Dias Pacientes % Dias Pacientes %
curados curados
-3 - - -3 2 5
3 - - 3 8 20
5 2 5 5 20 50
7 8 20 7 8 20
10 20 50 10 2 5
+10 10 25 +10 - -
Total 40 100 Total 40 100

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.
Geha: Gingivoestomatitis herpética aguda.

Tabla 5 -~ Criterio de ingreso hospitalario bajo tratamiento con ambos metodos
utilizados

Grupo
Grupo control A estudio
Necesidad Pacientes % Pacientes %
Hospitalizacién 10 ' 25 4 10
Ambulatorios 30 75 - 36 S0
Total 40 100 40 100

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.
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Tabla 6 - Evaluacion de la respuesta de curacién y efectos secundarios adversos
ante la ozonoterapia en el grupo estudio

Al terminar el tratamiento Efectos sec. adversos
Pacientes % Pacientes %
Curados 40 100 - -
No curados - - - -

Total 40 100 - -

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

Tabla 7 - Evaluacién de las recidivas hasta seis meses posteriores a la ozonoterapia
comparado con el grupo control

Grupo control Grupo estudio (Ozonoterapia)
Evolucién Casos con % Evolucién Casos con %
en meses recidivas en meses recidivas
2 2 50 2 - -
4 1 2,5 4 - -
6 3 75 6 - -
Total 6 15,0 Total - -

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

Conclusiones

Los resultados de nuestra investigacion sobre la efectividad de la ozonoterapia
en el tratamiento de la gingivoestomatitis herpética aguda muestram que el mismo es:

- efectivo;

¢ POCO cruento para el paciente;

« reduce sensiblemente el numero de dias de la enfermedad, pues el 75% de los casos
curaron en los cinco primeros dias de tratamiento;

» no tiene efectos secundarios adversos sobre la mucosa bucal;

« es de facil obtencién y bajo costo, 1o que permite sea utilizado, aun en nifios de
familias de los mas escasos recursos econdmicos.

Consideramos debemos seguir investigando en esta linea, por los buenos resul-
tados obtenidos; con el objetivo de mejorar la atencién de nuestros pequenos
pacientes, lo que por si solo justifica nuestro esfuerzo.
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s RESUMO: Foram avaliadas 80 crian¢as portadoras de gengivoestomatite herpética aguda, divididas em
dois grupos de igual nimero, sendo um desses o grupo controle. No grupo experimental foram utilizadas
aplicagdes tdpicas com azeite de girassol ozonizado, verificando-se no quinto dia pds-operatério 50%
de cura. Ainda foram estudados o sexo, a idade, os quais foram comparados com o grupo controle
quanto ao critério de cura nos dias de tratamento, necessidade de internagéao hospitalar, recidivas em
6 meses depois da alta e efeitos adversos ou indesejaveis na ozonoterapia aplicada a mucosa bucal.

®» PALAVRAS-CHAVE: Infecgbes bucais; herpes simples; gengivoestomatite herpética aguda; ozonote-
rIapia.
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