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Seior Editor:

La gingivitis ulceronecrotizante aguda (GUNA) es considerada una urgencia en
Periodoncia, y como tal requiere atencién inmediata'?. Es una enfermedad
inflamatoria destructiva de la encia que generalmente provoca necrosis de la papila
interdentaria, aunque segun su severidad puede alcanzar el margen y la encia
adherida.

Clinicamente se observan lesiones crateriformes cubiertas por una seudomembrana
de color gris, separada del resto de la mucosa gingival por una linea eritematosa
definida. Son lesiones muy sensibles al tacto, que producen dolor intenso e
irradiado, sangramiento espontaneo o al menor estimulo y marcada halitosis. Son
estos tres sintomas los que obligan al paciente a acudir con urgencia a consulta;
también puede presentar aumento de la salivacién y sabor metdlico. Este cuadro
puede acompanarse de linfoadenopatias, fiebre y malestar general.

En el origen de esta enfermedad se presenta invariablemente un factor microbiano
representado fundamentalmente por espiroquetas y bacilos fusiformes, que ha
sugerido cierta especificidad bacteriana; pero se plantea que requiere el concurso
de factores predisponentes, locales o generales, que propicien la actividad patdégena
de las bacterias'™.

En los Ultimos afos se ha informado en algunos paises en desarrollo y delo tercer
mundo un notable incremento de casos de GUNA en asociacion con el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA)®.

Tradicionalmente ha sido efectivo el tratamiento de la GUNA mediante los
enjuagatorios de sustancias oxigenantes, como el agua oxigenada o perborato de
sodio diluido en agua, acompafiado de metronidazol por via oral o penicilina, segun
la severidad del caso'; pero en la actualidad se hace necesario ampliar las
posibilidades terapéuticas con otras alternativas, por lo que atendiendo a las
propiedades que se le atribuyen al ozono y a los favorables resultados alcanzados
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en diversas afecciones médicas y estomatoldgicas’™® decidimos valorar la utilidad de
la ozonoterapia en la gingivitis ulceronecrotizante aguda.

El ozono constituye una variedad alotropica del oxigeno y posee propiedades
bactericida, fungicida y cicatrizante; también se le reconocen efectos analgésicos,

antiinflamatorios y, seguin sus concentraciones, inmunomoduladoras’*°,

En el presente estudio utilizamos aceite de girasol ozonizado, producido en el
Centro Nacional de Investigaciones Cientificas (CEMIC) de Ciudad Habana.

En 30 pacientes con GUNA diagnosticada en la Consulta de Periodoncia del
Policlinico "José R. Ledn Acosta" de Santa Clara en el afio 1994, previo enjuagatorio
de la cavidad bucal con suero fisiolégico y aislamiento del campo, se aplico el aceite
ozonizado en las zonas afectadas, mediante pequenas torundas de algoddén estéril,
y se orientd realizar una pausa alimenticia de dos horas. Los pacientes fueron
evolucionados diariamente, repitiendo la aplicacién hasta lograr la remisién de
signos y sintomas (excepto la alteracion de la morfologia); en cuanto a la retirada
de restos y calculos, seguimos una conducta similar a la orientada con el
tratamiento convencional.

Los 30 pacientes estudiados mostraron resultados satisfactorios: 2(6,6 %)
necesitaron solo dos aplicaciones, 20(66,6 %) requirieron tres, a 5 pacientes (16,6
%) les fue necesario 4 aplicaciones y en 3 casos (10 %) se extendieron a 5.

Este comportamiento fue similar al observado con el tratamiento convencional
anteriormente sefialado en cuanto a la duracién de los sintomas, y ademas amplia
el estrecho arsenal terapéutico con que contamos para el tratamiento de esta
entidad, con un recurso de produccién nacional y que no ocasiona efectos
indeseables como los que en ocasiones provoca el metronidazol.
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