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Resumen.

Se evaluo la eficacia del extracto acuoso de Vimang, extracto acuoso, como fitofarmaco en
el tratamiento de la Gingivitis Ulceronecrotizante Aguda, asociado al tratamiento habitual,
en la Consulta de Urgencias Estomatoldgicas del Policlinico Universitario “ 7 de
Diciembre”, Jagiiey Grande, de 2007 a 2009. La muestra fue calculada por el Método del
Error estandar de la proporcion y ajustada a las perdidas para evitar sesgos de seguimiento,
(30 pacientes para cada grupo) se realizé un ensayo clinico aleatorizado y controlado. En el
grupo Experimental se utilizd Vimang (extracto acuoso), y en el grupo Control se empled
colutorios de manzanilla, ambos afadidos al tratamiento convencional. Se identificaron
variables sociodemogréaficas y clinicas. Fueron comparadas las respuestas a los
tratamientos segin evolucion de los pacientes, a las 72 horas y los 5 dias. Se determiné la
alta eficacia del VVimang, con evolucion més satisfactoria de los pacientes, sin presentarse
reacciones adversas.
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Introduccion.

Una de las afecciones periodontales que constituye una urgencia estomatoldgica es la
Gingivitis Ulceronecrotizante Aguda (G.U.N.A.), se caracteriza por ser una enfermedad
inflamatoria, dolorosa y destructiva que puede afectar tanto la encia marginal como la
papilar y con menor frecuencia la adherida que produce necrosis del epitelio y tejido
conectivo.

EL Vimang es un producto natural desarrollado a partir de la corteza del arbol Mangifera
indica L., cuya composicion quimica le confiere un elevado efecto protector antioxidante e
inmunomodulador, de gran importancia para el uso estomatolégico en afecciones
inflamatorias, incluyendo la enfermedad periodontal.

Teniendo como la premisa que el personal de salud debe mostrar su empefio en sanar al
doliente y continuar investigando con técnicas alternativas que propicien la sustitucion de
importaciones y la aplicacién de terapéuticas naturales en la que se utilizé el extracto
acuoso de Vimang, como parte del tratamiento convencional de la Gingivitis
Ulceronecrotizante Aguda.
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Se realizé un Ensa clinico Fase Il aleatorizado y controlado su objetivo determinar la
eficacia del VIMANG en el tratamiento de la Gingivitis Ulceronecrotizante Aguda. Asi
como describir las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas de los pacientes en estudio,
comparar la efectividad del VIMANG asociado al tratamiento habitual y el tratamiento
convencional con colutorios de Manzanilla, e identificar las posibles reacciones adversas al
uso de VIMANG.

Resultados.

Tabla 1. Distribucion de Grupos estudiados segun evolucién referida por el paciente.
Jaguey Grande, 2007- 2008.

Grupo Control Grupo Experimental
N=30 N=30
Tiempo de
Evolucion Satisfactoria . No . Satisfactoria . No .
satisfactoria satisfactoria
Ne° % No % Ne° % Ne° %
72 horas 22 73.3 8 26.7 27 90 3 10
5 dias 28 03.3 2 6.7 30 100 0 0.00

La evolucidon de la enfermedad se expuso en la Tabla 1, se mostré la evolucion referida
por el paciente, apreciandose en el Grupo control que a las 72 horas el 73.3% referian
mejoria, y alcanzando el 93.3% de evolucion satisfactoria a los 5 dias.

En el Grupo experimental, los resultados difieren en relacion al grupo control, a las 72
horas de aplicado el tratamiento habitual mas el uso de VIMANG, extracto acuoso, la
evolucion satisfactoria fue referida por el 90% de los casos, llegando a 100% a los 5 dias.




Tabla 2. Distribucion de Grupos estudiados segun evolucion por el criterio del especialista.
Jaguey Grande, 2007- 2008.

Grupo Control Grupo Experimental
n=30 n=30
Tiempo de
Evolucion. Satisfactoria . Nz . Satisfactoria . No .
satisfactoria satisfactoria
Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %
72 horas 23 76.7 7 23.3 27 90 3 10
5 dias 28 93.3 2 6.7 30 100 0 0.0

La Tabla 2 mostré que en el Grupo control alos 5 dias la evolucién fue satisfactoria en el
93.3% de los casos, de acuerdo al estado de los signos y sintomas presentes, mientras que
para el Grupo experimental la mejoria se evidencio tanto a las 72 horas, como a los 5 dias,
para un 90% y 100% respectivamente.

En el estudio no se manifestaron reacciones adversas al Vimang, esto corrobora lo
encontrado en estudios quimico-analiticos, farmacolédgicos y toxicoldgicos, tanto del
ingrediente activo, como de las diferentes formulaciones de Vimang, aseguran que se esta
en presencia de un producto de efectividad comprobada, ser no toxico, no irritante, carecer
de potencial genotdxico, y tener muy baja frecuencia de reacciones adversas .

Discusidén

Las investigaciones realizadas con el uso de Vimang han mostrado similares resultados a
los obtenidos en el estudio, en cuanto a la evolucion referida por los pacientes, en este ese
sentido Martinez G, Nufiez Selles et al.,(2001 al 2003) plantean que el efecto refrescante
descrito y la sensacion de recogimiento debe a la presencia de citocinas proinflamatorias
(TNFX), interlucinas y enzimas mediadoras de acido araquidénico PGE2 y LTB4 que
constituyen importantes sefiales de activacion intercelular asociadas con los procesos de
dafio tisular y activacion celular que producen la mayoria de las especies reactivas .

Los resultados alcanzados fueron alentadores, comprobandose la evolucion satisfactoria de
los pacientes tratados con Vimang (formado parte del tratamiento habitual) tanto a las 72




horas de aplicado el tratamiento como a los 5 dias. A pesar de no existir estudios que
permitan realizar comparaciones con el uso de Vimang en el tratamiento habitual de
GUNA, se toman como referencia los ejecutados invitro e in vivo con resultados
satisfactorios en patologias que cursan con inflamacion y dolor.

En el estudio no se manifestaron reacciones adversas al Vimang, esto corrobora los estudios
quimico-analiticos, farmacoldgicos y toxicoldgicos, tanto del ingrediente activo, como de
las diferentes formulaciones de Vimang, se asegura que se esta en presencia de un producto
de efectividad comprobada, no téxico, no irritante, carecer de potencial genotdxico, y tener
muy baja frecuencia de reacciones adversas.

Las variables sociodemograficas y clinicas estudiadas no tuvieron relacion estadistica con
la evolucidn de los pacientes, lo que permite afirmar que la evolucion de los pacientes en
ambos Grupos es dependiente del tratamiento médico.

El Vimang brinda a la Estomatologia multiples beneficios con minimos efectos
secundarios, no se han descrito reacciones adversas al producto en los estudios realizados,
ademas significa un ahorro de gastos a pacientes e instituciones de salud y establece la
apertura de una nueva linea de investigacion y tratamiento.

Conclusiones

Los pacientes resultaron ser adultos jévenes, masculinos, blancos, fuera de éarea y
estudiantes, en su mayoria con habito tabaquico, tension nerviosa, enfermedad periodontal
y VIH (enfermedad debilitante). Los signos y sintomas tipicos de la enfermedad fueron:
ulceracion y necrosis, dolor, sangramiento gingival, halitosis, saliva viscosa, sensacion de
cufia y en menor grado, la toma del estado general, las lesiones se presentaron tanto en la
encia papilar como marginal y en sectores localizados. Al comparar la respuesta al
tratamiento convencional para la GUNA con colutorios de manzanilla y tratamiento
habitual mas el Vimang (extracto acuoso), se determind que el Grupo experimental mostrd
mejores resultados. Se demostro alta eficacia del extracto acuoso de Vimang mas el
tratamiento habitual en la Gingivitis Ulceronecrotizante Aguda. En el Grupo tratado con el
tratamiento habitual y colutorios de Manzanilla la evolucion media fue ligeramente
menor. En la aplicacion del tratamiento con Vimang, no se presentaron reacciones adversas
al producto, lo que demuestra su baja toxicidad.

Recomendaciones.

Aplicar el protocolo de atencién para la GUNA con Vimang, extracto acuoso.

Protocolo de tratamiento con Vimang (extracto acuoso) para la Gingivitis
Ulceronecrotizante Aguda.

Indicacion: Diagnostico de GUNA: Pacientes entre 15 y 30 afios.

Contraindicaciones: Gestantes.

Esquema de tratamiento: Colutorios de Vimang, extracto acuoso, 3 0 4 veces al dia,
después del cepillado dentogingival.

Utilizar aproximadamente 50 Ml de Vimang, extracto acuoso, durante 1 minuto.

Duracion del tratamiento 5 dias.
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