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RESUMEN

Método: Se realizé un estudio experimental, longitudinal, prospectivo y a ciegas en
el Servicio de Estomatologia del Policlinico “Dr. Tomas Romay”, de la Habana Vieja,
en el periodo Octubre 2012 hasta Mayo 2014, en pacientes atendidos en el servicio
de urgencias a los que se les diagnosticé Gingivoestomatitis Herpética Aguda. El
universo estuvo constituido por pacientes entre 1 y 10 afios con este diagndstico, se
empled la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia, toda vez que se
fueron captando los que reunian las condiciones para el estudio. El tamafio de la
muestra fue de 80 pacientes; 40 en cada grupo. El grupo | recibié tratamiento con
Oleozon y el grupo Il con Yodoxuridina. Para la a evaluacion se consider6 dia 0 el
del inicio del tratamiento y luego fueron vistos cada dia hasta que se produjo la
remision completa de los signos y sintomas. Resultados: Entre los principales
hallazgos de la investigacion figuran que la persistencia de las lesiones orales y la
fiebre resultaron estadisticamente significativas de acuerdo al grupo de tratamiento
asignado. Conclusiones: La mayoria de los pacientes tratados con Oleozon
remitieron los sintomas estudiados en un periodo menor o igual a 4 dias y se pudo
comprobar de manera significativa que la exposicion al tratamiento con Oleozon le
confiere mayor probabilidad de experimentar mejoria en menor periodo de tiempo.
Los pacientes entre 6 y 10 afios se recuperaron mas rapido. El sexo no marco

diferencia alguna en los pacientes tratados.

Palabras clave: Oleozon/ GEHA/ Medicina Natural

INTRODUCCION
La GEHA (Gingivoestomatitis Herpética Aguda) es una enfermedad viral contagiosa
causada por Herpesvirus Hominis (también llamado virus del herpes simple, o VHS)

y se presenta con mas frecuencia en los nifios pequefios. Esta afeccion es,
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probablemente, la primera exposicion de un nifio al virus del herpes y puede
ocasionar una enfermedad sistémica, con fiebre alta (a menudo hasta 104° F [40°
C]), ampollas, ulceras en la boca e inflamacién de las encias.!

El tratamiento de esta patologia por lo general es paliativo ya que por ser una
afeccién viral es autolimitada. Las metas del tratamiento deben ser el manejo de la
fiebre, garantizar la alimentacion, la hidrataciéon y manejar el dolor. ?

Algunos autores recomiendan la utilizacion de enjuagues con antiinflamatorios,
anestésicos y antiacidos asi como la aplicacion de protectores de mucosa para
manejar a estos pacientes. 2 Asi mismo se puede utilizar un antiviral tépico aunque
su absorcion y efectividad son cuestionadas. 2

El uso de antivirales esta difundido en el mundo actual con magnificos resultados.
Se han utilizado el ViruMerz (ungiento oftalmico) y la Yodoxuridina (colirio al 0.1).
Con estos medicamentos se reduce notablemente el tiempo de evolucion de las
lesiones y el dolor ocasionado por la enfermedad es mucho menor. Se sefala que
estos compuestos inhiben la sintesis de DNA, al interferir con la utilizacion de un
metabolito natural, la timidina. Su eficacia se explica por el hecho de que este
microorganismo cuya reproduccién depende de dicho acido nucleico. Se reportan en
la bibliografia resultados favorables utilizando el Aciclovir en sus formas de ungiiento
y tableta.*®

En cuanto al tratamiento natural se reporta en la bibliografia éxitos en el tratamiento
de la gingivoestomatitis herpética aguda con antiterapéuticos. El propoleos es un
fuerte virucida y cremas a base de propodleos y soluciones alcohdlicas de propéleos
al 5y 10 % usadas topicamente, sobre todo en la cura de vesicula, son utilizadas por
meédicos y estomatologos de diversos paises. El uso de la miel en la cura de las
estomatitis se remonta al periodo (6000 - 4000 a.n.e) manteniendo su vigencia a las
puertas del afio 2000. Su poder terapéutico en el tratamiento de esta enfermedad se
centra en su poder antimicético, con lo que se impide la replicacion del virus y la
accion de flavonoides, quinonas y terpenos .2 3.6

El Ozono también se ha utilizado con resultados satisfactorios. Posee efectos
bactericidas, virucidas y fungicidas mejora las propiedades reoldgicas de la sangre y
su utilizacién a través de vasos capilares incrementa la capacidad de absorcién del
oxigeno en los eritrocitos, asi como su transferencia a los tejidos y se reportan en

nuestro pais resultados muy favorables con esta terapéutica desde 1986. 8



La GEHA es probablemente la mas comun de las estomatitis en los nifios,
admitiéndose que el 90% de los individuos mayores de 15 afios, presentan serologia
positiva, pues la infeccion deja inmunidad con anticuerpos circulantes.®*!
En el &mbito estomatologico se manifiesta la tendencia a la prescripcion del Oleozéon
en el tratamiento de la GEHA, sefialando a veces controversias en relacion a las
bondades de esta opcién en el manejo terapéutico de esta entidad y por ello se
requieren estudios que contribuyan a esclarecer la utilidad de la prescripcion del
mismo en la GEHA, aspecto este que se convierte en la justificacion de este estudio,
para procurar hacer lo mas breve posible este episodio que se presenta en los
servicios. El objetivo generalde este estudio fue comparar la eficacia del Oleozén y
la Yodoxuridina en el tratamiento de urgencia la Gingivoestomatitis Herpética Aguda
y como especificos:

Identificar las diferencias entre la mejoria clinica de la GEHA con ambos
tratamientos.

Identificar la asociacién entre el tratamiento empleado, la edad y el sexo con la

remision clinica de la GEHA.

MATERIAL Y METODOS:
Se realizé un estudio experimental, longitudinal, prospectivo y a ciegas en el Servicio
de Estomatologia del Policlinico “Dr. Tomas Romay”, ubicado en el municipio
Habana Vieja, en el periodo de Octubre 2012 hasta Mayo 2014, en pacientes
atendidos en el departamento de urgencia a los que se les diagnosticd
Gingivoestomatitis Herpética Aguda.
El universo estuvo constituido por todas las urgencias diagnosticadas como GEHA
que fueron atendidas en el cuerpo de guardia, en edades comprendidas entre 1y
10 afios, en el escenario antes descrito y durante el también mencionado periodo.
Se empled la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia, toda vez que
se fueron captando a los pacientes que reunian las condiciones para ser requeridos
en el estudio. El tamafio final de la muestra fue de 80 pacientes; 40 en cada grupo.
Criterios de inclusién:

» Pacientes cuyos padres dieron su consentimiento de participacion.

» Pacientes entre 1 y 10 aflos de edad con diagnéstico de GEHA que no

hubiesen recibido tratamiento alguno.

> Enfermedad con menos de 48 horas de evolucion.



Criterios de exclusion:
» Trastornos fisico mentales que impidieran la aplicacibn adecuada de los
tratamientos.
» Antecedentes de alergia a cualquiera de las drogas previstas en la
investigacion.
Criterios de salida:
» Pacientes que no acudieron a todas las consultas previstas 0 cuya
informacion no estuvo completa.
Las variables del estudio de acuerdo fueron: la edad, el sexo, los signos y sintomas
y el tiempo hasta la remision de los sintomas.
Formacion de los grupos: Mediante el sistema de asignacion aleatoria estratificada
gue se describe se formaron dos grupos de 40 enfermos cada uno. El grupo | obtuvo
el tratamiento con el oleozén 3 veces al dia y el grupo Il, recibi6 la Yodoxuridina al
0.1% con la misma frecuencia del ozono. La primera aplicacién se realizd en la
consulta de Estomatologia, en el sillén, por el Estomatélogo. Esta primera aplicacion
se realiz6 en la consulta para mostrarles a los padres como hacerlo en casa, se les
facilité a los padres todo lo necesario para ello. Las aplicaciones topicas con una
frecuencia de 8 horas entre uno y otro para ambos tratamientos.
El seguimiento a los nifilos se les realizd hasta que desaparecieron los sintomas y
signos de la afeccion que para este caso se tuvieron en cuenta.
La informacion fue recogida a través de un modelo de recogida de datos disefiado
para esta investigacion el cual fue primeramente validado por expertos a través de
un pilotaje. Para el cumplimiento de los objetivos trazados se emple6 como medida
de resumen el porcentaje, asi como se calculo el valor medio de la edad y la
desviacion estandar. Se emplearon también la diferencia de medias, el estadigrafo
Chi cuadrado de Pearson, el Riesgo y la t-student.
El estudio se llevd a cabo siguiendo rigurosamente las recomendaciones éticas
internacionales para la investigacion en humanos y siguiendo las recomendaciones

del Ministerio de Salud Publica en materia de investigacion experimental.

RESULTADOS
Tabla 1. Distribucion de los pacientes de acuerdo a la edad y el sexo segun el grupo

de tratamiento.



ITEMS Grupo de tratamiento

Oleozb6n Yodoxuridina
(Grupo 1) 0.1%
(Grupo 11)
No de Pacientes (N=80) 40 40
Edad (media; rango) 3.5 4.4
(1-10) (1- 10)
Femenino: Masculino 20:20 13:27

(50.0%: 50.0%)  (32.5%: 67.5%)

Ambos grupos, como se pude observar, quedaron constituidos con igual cantidad de
pacientes. Con respecto a la edad el grupo tratado con el oleozon tuvo una edad
promedio de 3.5 afios con un rango dentro de dicho grupo de 1 a 10 afos. El grupo
tratado con la Yodoxuridina al 0.1% promedio unos 4.4 afios pero con igual rango de
edades que el anterior. Con respecto al sexo el grupo del Oleozon tuvo 20 hembras
por cada 20 varones, mientras que en el Grupo Il fueron 13 hembras por cada 27
varones con un

Tabla 2. Promedio y rango de dias de aparicidon de respuesta a los tratamientos de

acuerdo a la persistencia de los sintomas.

Variables Oleozon Yodoxuridina | Diferencia de | P
(n=40) (n=40) medias
(IC 95%)
Lesiones 4.05 7.00 (1.35- 2.54) 0.00*
orales (3; 6) (4;9)
Fiebre 3.65 5.13 (1.64- 3.06) 0.00*
(2;4) (4; 6)
Lesiones 4.8 6.13 (1.45; 7.95) 0.32
extraorales (4;,6) (4; 8)
Dificultades 4.7 6.95 (2.34; 7.34) 0.25
para comer (3;5) (5;7)

* Significativas (p<= 0.005)
El primer sintoma en mejorar para ambos grupos fue la fiebre, sin embargo se

observa que el grupo tratado con ozono resulto el de alivio mucho mas rapido, pues
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promedio unos 3.65 dias, sin embargo al observar el rango, en este grupo algunos
pacientes ya no tuvieron fiebre a los 2 dias, mientras que los tratados con la
Yodoxuridina tuvieron en promedio fiebre durante unos 5.13 dias. Al realizar el test
de diferencia de medias solo resultd significativo para las lesiones orales y la fiebre
de acuerdo al tratamiento empleado.

Tabla 3. Mejoria de los sintomas segun el tratamiento empleado y el tiempo.

Tiempo hasta | Oleozoén Yodoxuridina Total
la remision (n=40) (n=40)
No % No % No %
<4 DIAS 30 75.0 3 7.5 33 41.3
> 4 DIAS 10 25.0 37 92.5 47 58.7
TOTAL 40 50.0 40 50.0 80 100.00

C*-37.60 p=0.000

El 75.0 % de los pacientes que recibieron el tratamiento con el aceite ozonizado
remitieron los sintomas estudiados en unos 4 dias, mientras que el 92.5 % de los
del grupo de la Yodoxuridina mejoraron después de los 4 dias. Al realizar el célculo
del Chi cuadrado de Pearson se pudo comprobar que el tiempo transcurrido hasta la
mejoria significativa de los sintomas esta relacionado con el tratamiento recibido
(p=0.00).

Tabla 4. Riesgo relativo (RR) segun grupos de tratamiento y dias hasta la remision

de los sintomas.

Tiempo hasta | Oleozén Yodoxuridina RR

la remision

<4 DIAS n=30 n=3 RR=4.27*
IC 95%:**

> 4 DIAS n=10 n=37 (2.44- 7.48)

TOTAL N=40 N=40

*RR: Riesgo Relativo **|C 95%: Intervalo de Confianza para el 95%.



El riesgo relativo (RR) de acuerdo al grupo de tratamiento y el tiempo transcurrido
hasta la remision de los sintoma es de 4.27 y su intervalo de confianza no contiene
el 1, por lo tanto se puede plantear que la exposicion a determinado tratamiento (en
este caso el oleozon le confiere mayor probabilidad de experimentar mejoria en
menor periodo de tiempo.

Tabla 5. Tiempo transcurrido hasta la desaparicion de los sintomas segun la edad.

Variable Categorias Dias hasta la desaparicion de los sintomas
Media Ds T —students
(p)
Edad 1-5 afos 7.95 1.16 0.01
6- 10 afos 5.25 15

Como se puede observar los nifios entre 6 y 10 afios se recuperaron mas rapido, o
sea que en menor tiempo, independientemente del grupo de tratamiento al que
fueron asignados. Al realizar el célculo de la t-student esta resulto significativa para
la edad (p=0.01).

Tabla 6. Tiempo transcurrido hasta la desaparicion de los sintomas segun el sexo.

Variable Categorias Dias hasta la desaparicion de los sintomas
Media Ds
T —students
(p)
Sexo Femenino 6.36 1.16 0.07
Masculino 7.11 1.55

En esta tabla se puede observar que en promedio los varones demoraron
discretamente un poco mas que las hembras para remitir los sintomas (7.11 dias y
6.36 dias respectivamente). Sin embargo al calcular el test estadistico no se
observan diferencias significativas entre ambos grupos (p=0.07).

DISCUSION
Autores como Cone 1?2 y Arévalo ! plantean que el 70% de los casos de GEHA

aparecen en pacientes con menos de 3 anos.



Con respecto al sexo se encontr0 en la literatura controversia respecto a este
aspecto. Algunos autores sugieren igual frecuencia en ambos sexos, 3 14 en lo que
otros autores reportan que estan afectadas principalmente las mujeres.® Esta
investigacion sin dudas difiere de ambos planteamientos pues se encontré una
mayor prevalencia en el sexo masculino.

Con respecto a los sintomas abordados en este estudio, coincidimos con algunos
autores que los sefialan como comunes durante este tipo de infeccion. 45713
Schroth 4 y Yura ° sugieren el empleo del el ViruMerz (ungtiento oftadlmico), mientras
que Aldea 2y Christie ® sugieren el empleo de la Yodoxuridina, compuesto este
también empleado en este estudio.

En cuanto al tratamiento natural se reporta en la bibliografia éxitos en el tratamiento
de la gingivoestomatitis herpética aguda con antiterapéuticos.*®> El Ozono también se
ha utilizado con resultados satisfactorios. EI ozono es reconocido por la comunidad
cientifica internacional como uno de los mas poderosos oxidantes de la naturaleza.
Se encontré similitud en la literatura revisada en cuanto a la prontitud con la que
mejoran las lesiones. Asi Baysan !® en una revision acerca de la eficacia del
tratamiento con ozono en Estomatologia describe que en los casos tratados con este
compuesto experimentan una mejoria considerable de las lesiones bucales en un
lapso de tiempo menor que lo previsto para otros farmacos, aunque no menciona en
término cuanto de rapido se produce esta. Por otro lado Menéndez 16 también
encontré6 mejoria de las lesiones producidas por la gingivoestomatitis herpética en
relacion con otros tratamientos de uso frecuente, en su estudio los tratados con el
Oleozén también mejoraron en unos 4 dias.

Se demostro que la exposicion a determinado tratamiento (en este caso el Oleozén
le confiere mayor probabilidad de experimentar mejoria en menor periodo de tiempo.
A pesar de lo util de este test para cuantificar el riesgo en los estudios de
prevalencia, no encontramos en la literatura investigaciones que hicieran uso del

mismo.

CONCLUSIONES

La persistencia de las lesiones orales y la fiebre resultaron estadisticamente
significativas de acuerdo al grupo de tratamiento asignado.

La mayoria de los pacientes tratados con Oleozon remitieron los sintomas

estudiados en un periodo menor o igual a 4 dias y se pudo comprobar de manera

8



significativa que la exposicion al tratamiento con Oleozon le confiere mayor

probabilidad de experimentar mejoria en menor periodo de tiempo.

Los pacientes entre 6 y 10 afios se recuperaron mas rapido, o sea que en menor

tiempo que los de 1-5 afios.

El sexo no marco diferencia alguna en los pacientes tratados.
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