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GLOSARIO

Alargamiento coronal: Técnica quirargica odontol6gica que consiste en recortar parte del margen
gingival de la encia para “alargar” el mufi6n del diente y lograr asi colocar de manera firme un

implante coronario.

Amonio: NH, radical monovalente formado por un atomo de nitrégeno y cuatro de hidrégeno,

actia como un metal alcalino en la formacién de sales.

Papilas: Prominencia conica formada en las membranas mucosas y que a menudo poseen

receptores gustativos.

Atoxico: sustancia o cuerpo inocuo para los seres vivos, incapaz de producir toxicidad o dafo.

Bactericida: Material o sustancia sélida, liquida o gaseosa potencialmente capaz de destruir o

eliminar bacterias o gérmenes similares.

Coadyuvante: Medio, procedimiento, técnica o sustancia que ayuda a conseguir un logro o mitigar

o disminuir una situacién, problema o dolor

Cosmetica: Preparacién quimica para la higiene o la belleza del cuerpo.

Cuasi-experimental: Procedimiento o método de investigacion en las ciencias en el cual se toma

una muestra no aleatoria para la elaboracién del tratado.

Cureta: Instrumento quirdrgico en forma de espatula, usado a menudo para separar tejidos '

blandos.



Denticulada: Expresion botanica para designar hojas provistas de dientes en sus bordes.
Edematosa: Condicion, situacion, alteracién o enfermedad que presenta inflamacion o edema.

Estomatitis: Inflamacién de la mucosa bucal que se manifiesta con el enrojecimiento y apariciéon

de papulas o estomas.

Farmaco: Sustancia quimica o biolégica empleada como producto farmacéutico.
Fotosensibilizacién: Condicion de un cuerpo o un tejido de ser sensible a la luz.

Gingivectomia: Procedimiento quir,ﬂrgico que consiste en recortar parte de la encia

Gingival: Relativo a la encia

Gluconato: Sustancia quimica o biolégica cuya base es una azdcar llamada glucégeno.

Gram —positiva: Bacteria o bacilo que no se tifie con una tintura celular llamada tincion de Gram.

Gram-negativa: Bacteria o bacilo que se tifie con una tintura celular llamada tincién de Gram.

Hipertonicidad: Condicién de un musculo que por un agente especial se contrae con mayor

frecuencia y/o intensidad que las normales.
Oblonga: Figura o cuerpo que resulta mas largo que ancho.

Osteotomia: Procedimiento quirtrgico consistente en cortar o rebanar parte de un hueso para

lograr un propésito estético o funcional.



Ototoxicidad: Condicidn de un cuerpo o sustancia que resulta téxico para el oido.

Pedunculo: Parte de la planta que une la hoja al tallo.

Pieza da alta velocidad: En odontologia - se aplica a un rotor impulsado por aire o electricidad y

que es capaz de girar a varios miles de vueltas en un minuto. La pieza de alta velocidad se utiliza

para recortar, pulir y limpiar superficies dentales.
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RESUMEN

Objetivo: Se realizd un estudio de tipo cuasi-experimental para evaluar el poder
antiinflamatorio del extracto fluido de  Calendula officinalis en cirugias de “alargamiento coronal”
realizadas en 50 pacientes entre 18 y 60 afios, atendidos en el “Colegio Odontolégico
Colombiano” de la Ciudad de Cali, desde octubre de 2002 hasta agosto de 2003.

Materiales y métodos: los pacientes fueron divididos en dos grupos (estudioy control) de 25
pacientes cada uno, al grupo de estudio se les suministr6 el extracto fluido de caléndula al 15%
en enjuagatorios diarios durante 15 dias, al grupo de control se les suministré clorhexidina
para ser usada de igual forma.

Los pacientes fueron evaluados, al inicio, alos ochoy a los 15 dias del tratamiento; las variables
estudiadas fueron margen, color, papilas, consistencia, grosor y textura.

Resultados: Se obtuvieron disminuciones en los valores en el grupo estudio (caléndula),
resultando significativamente mejores que los del grupo de control. Se comprob6 que la
caléndula posee accion cicatrizante, y anti-inflamatoria.

Conclusion: La caléndula es un buen sustituto de la clorhexidina en el control post-operatorio
de la cirugia de alargamiento coronal.

Palabras claves: Cuidados postoperatorios-terapia, Calendula Officinalis; Clorhexidina;
alargamiento de corona.



INTRODUCCION

Desde el siglo XIX, tiempo en el cual la odontologia ha tenido el caracter de una verdadera
ciencia, ha sido preocupacion de los practicantes, el mejoramiento estético de dientes que por
una u otra causa han sufrido desgastes, roturasy pérdidas de una porcién de su estructura.

A mediados del siglo pasado se dieron las bases para un procedimiento que permite la fijacion
de dispositivos de porcelana en dientes que han perdido su corona, en especial aquellos que
por su poco espacio por encima de la raiz, anteriormente debian ser extraidos. Este
procedimiento se denominé alargamiento de corona o “alargamiento coronal”.

Esta cirugia, ante todo, tiene una finalidad estética, ya que hace posible el implante de coronas 0
prétesis que de otra manera seria imposible colocar y estas coronas reemplazan con éxito
piezas dentales que han sido dafiadas o estan malformadas.

De otra parte, este proceso quirirgico presupone en la mayoria de los casos una invasion
inusitada de bacterias que producen inflamacion de los tejidos blandos subyacentes y una
infeccion generalizada del periodonto. Para combatir dichas infecciones se han usado muchos
compuestos, organicos algunos. pero la mayoria de origen quimico, tales como el aceite
ozonizado de girasol, compuestos alcohdlicos, agua oxigenada, y clorhexidina gluconato.

El equipo investigativo propone una variante de estas sustancias, que es de tipo natural y que ha
comprobado su eficacia en otros procesos quirurgicos y en heridas de diversa indole: es el
extracto de flores de la planta Calendula officinalis, muy comin en todo el mundoy abundante

en nuestro medio. v

La clorhexidina es un agente antiséptico con actividad bactericida. Posee un efecto
antimicrobiano contra un amplio rango de microorganismos incluyendo bacterias Gram-positivas y
Gram-negativas. Se ha demostrado que tiene ademas actividad contra hongos. Es menos téxico
que los compuestos antisépticos de amonio cuaternario, tiene una rapida accion antiséptica y un
bajo riesgo de alergia. Se puede demostrar que la clorhexidina es practicamente atoxica ya que la
dosis letal, es 1.800 mg/kg, sin embargo se ha reportado casos aislados de urticaria producida por
este producto.’

! BEITIA J. M., MORENO A. y otros. Caso clinico: “Urticaria aguda por clorhexidina”
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La Caléndula officinalis es una planta anual de crecimiento bajo que se cultiva en todo el mundo
y sus flores, amarillas o anaranjadas son utilizadas tanto desde el punto de vista ornamental como
también para la preparacién y sintesis de productos terminados en las industrias farmacéutica y
cosmética.”

En nuestro pais la C. officinalis crece adecuadamente en condiciones de cultivo y sus flores
cumplen con los requisitos establecidos por las farmacopeas internacionales para su uso como
planta medicinal.

Aspectos farmacolégicos 3 Uso en medicina tradicional. Segun lo reportado en la literatura
(Nefedov C. Fitoterapia. Farcomité. Moscd. Ministerio de Salud Puablica de la URSS. 1988), las
decocciones de las flores de Caléndula tienen un amplio espectro en cuanto al tratamiento de
diversas afecciones, entre las que podemos citar de una forma selectiva las siguientes: para la
curacién de las heridas, como colutorios en las estomatitis, y en la piorrea; en el tratamiento de la
gastritis, de las Ulceras, hepatitis y otras enfermedades gastrointestinales; en el tratamiento de la
hipertension, taquicardia y arritmia; en el tratamiento de diversas afecciones del sistema urinario,
asi como en enfermedades del SNC y periférico, etc.

Todos estos usos infieren que los extractos acuosos de las flores de C. officinalis presentan las
propiedades farmacoldgicas siguientes: cicatrizante, antiinflamatorio, antibacteriano vy
tranquilizante, lo cual hace de ésta una materia prima natural de interés para la industria
farmacéutica.

* LASTRA VALDES, Humberto y PIQUET GARCIA Rosario, Articulos de revisién “La Calendula officinalis,
3 ACOSTA de la Luz, Lerida. RODRIGUEZ F. Carlos y otros. “Instructivo Técnico de Calendula officinalis..
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 PREGUNTAS DE LA INVESTIGACION

o ;Sera efectivo el tratamiento post operatorio de una cirugia de alargamiento con
un enjuague de caléndula (Calendula Officinalis) como antiinflamatorio?

e ¢lLas caracteristicas clinicas post-quirirgicas en pacientes a los que se les
haya suministrado el enjuague a base de caléndula ser4n mejores que en
aquellos pacientes tratados con clorhexidina?

o ¢Presentara efectos adversos el enjuague a base de caléndula?

e ¢lLa eficacia antiinflamatoria de la caléndula es més significativa que la de la
clorhexidina?

1.2 JUSTIFICACION

El objetivo principal de la odontologia es la reconstruccion y mantenimiento de las piezas dentarias
requiriendo para eso la colaboracién de las distintas especialidades dentales.

Este objetivo se ve cumplido, por ejemplo, cuando se practica el procedimiento de alargamiento
de corona en donde el mejoramiento estético y funcional de una o varias piezas dentales es tan
evidente que produce reacciones inmediatas y permanentes tanto en el paciente como en todo
aquel con quien tiene contacto.

El alargamiento de corona se hace a veces imprescindible a la hora de salvar una pieza. Es
importante tener en cuenta las dimensiones fisiolégicas de la union dentogingival al realizar el
alargamiento y la colocacion posterior de la prétesis ha de tener cuidado en no invadir el espacio
bioldgico. El periodonto y el margen protésico estan en intima relacion. El margen supragingival es
el ideal, pero en ocasiones tales como la demanda estética restauraciones antiguas y caries
subgingivales deberemos colocar los margenes subgingivalmente. EI margen ha de estar ubicado
sobre tejido dental sano y sin invadir el espacio biolégico, de otra manera no proporciona ias
garantias necesarias de integridad y estabilidad en el tiempo.

El alargamiento de corona es una solucién para problemas periodontales, restauradores y
estéticos, y mediante esta técnica se expone la cantidad suficiente de tejido dentario sano para una
buena retencién de la futura restauracion y colocacién de los méargenes. El no usar técnicas de
alargamiento de corona cuando se necesita puede llevar a una fractura radicular, falta de ajuste de
una restauracion, caries recurrente, gingivitis cronica y periodontitis localizada.
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Nunca se debe olvidar que esta técnica quirirgica se realiza con el fin de lograr restauraciones
con caracteristicas ideales de tipo estético y funcional que respeten el espacio biol6gico.’

En muchas ocasiones, una vez concluida la cirugia, se utilizan productos de la quimica
farmacéutica para lograr efectos de desinflamacién vy cicatrizaciéon de la parte intervenida
con resultados mas o menos aceptables, dependiendo del tipo de producto, de la via y
modo de administracion, de las caracteristicas del paciente y de las caracteristicas de la
cirugia.

Uno de esos productos mencionados es la clorhexidina gluconato, ésta es una molécula que
actGa inhibiendo el crecimiento de microorganismos en la piel. El firmaco en mencion se une a la
pared del microorganismo y aumenta la permeabilidad de la pared, favoreciendo la entrada de
agua en el interior del microorganismo. Puede actuar deteniendo el crecimiento de los
microorganismos (accién bacteriostatica) o destruyéndolos (accion bactericida), segun la
concentracion a la que se utilice.

La clorhexidina es un antiséptico desinfectante y conservador usado en medicina, odontologia y
farmacia. Es bactericida, fungicida pero no tiene actividad frente a esporas microbacterianas ni

virus.

Por lo general la clorhexidina no es alergénica y de ella se asegura reduce significativamente el
namero de bacterias, desorganiza la estructura de la placa bacteriana previamente formada,
impide la adhesi6én de las bacterias a la superficie dental e impide la adhesién de las
glicoproteinas a la superficie dental, por ello es muy aplicada en nuestro pais en tratamientos
post-operatorios por razones comodidad en su uso, de costo y de disponibilidad en el
mercado.

De otra parte, la caléndula (Calendula officinalis) ha sido usada por mucho tiempo de
manera empirica y casera como desinflamatorio y antiséptico de uso tépico y externo para
el tratamiento  de infecciones producidas por heridas de diversa indole, por pustulas e
inflamaciones cutaneas etc. y en enjuagues bucales.

Se pretende evaluar su efecto antiinflamatorio y antiséptico en el tratamiento post-operatorio
de pacientes con cirugia de alargamiento coronal y comparar los resultados con los datos
obtenidos de tratamientos similares en los que se ha aplicado clorhexidina.

Se sospecha que la caléndula brinda mejores y maés rapidos resultados en este tipo de
tratamientos que los obtenidos con la clorhexidina, ademéas por seresta planta de facil cultivo
y de relativa abundancia en nuestro medio, podria ser un buen sustituto del farmaco de
naturaleza quimica.

! AVENDANO A. “Cirugia ésea resectiva en Periodoncia” publicacién en: SOMOS. Revista cientifica de la Universidad
Salvadoreifia Alberto Masferrer
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1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Comparar la eficacia antiinflamatoria del enjuague base de caléndula con respecto al
mismo tratamiento en el que se ha utilizado clorhexidina, en pacientes mayores de 18 afios a
los que se les haya practicado cirugia periodontal de alargamiento coronal.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Evaluar el efecto antiinflamatorio en pacientes a los que se les realiz6 cirugia de alargamiento
coronal y se les suministré el enjuague extracto fluido de caléndula

Evaluar el efecto antiinflamatorio en pacientes a los que se les realiz6 cirugia de alargamiento
coronal y se les suministré el enjuague con clorhexidina

Identificar los efectos adversos del uso del enjuague con clorhexidina

|dentificar los efectos adversos del uso del enjuague extracto fluido de caléndula
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2. MARCO TEORICO
21 LA CIRUGIA Y LA INFECCION A TRAVES DE LA HISTORIA'.

Desde la invencién de la escritura y las tallas jeroglificas, el hombre ha dejado evidencia de que
siempre ha mostrado gran preocupacién por encontrar alivio a sus males, representados
principalmente por las heridas y las afecciones propias de sus avatares en el mundo y en el
tiempo en el cual quedéd anclado en la historia.

Aln antes de que éste pudiera dejar documentada su bisqueda del bienestar en salud, ya se
han encontrado indicios de su accion para contrarrestar las enfermedades y problemas que lo
aquejaban. Se han encontrado por ejemplo, en Asia y Suramérica craneos trepanados al
parecer con una especie de taladro, buscando sin duda alguna, alivio a sus dolores de cabeza o
talvez a su esquizofrenia.

Los primeros momentos del ser humano se desarrollaron en un mundo hostil en el que la
supervivencia de los hominidos era corta y dificil, a juzgar por los restos y reconstrucciones
disponibles. Es sorprendente el cumulo de datos que pueden deducirse del estudio de la estructura
6sea, como demuestran los sofisticados planteamientos de biomecéanica articular que surgen de
yacimientos como el de Atapuerca.

La Paleopatologia, término acufiado el pasado siglo por Sir Marc Armand Ruffer, demuestra callos
de fractura, tumores 6seos, huellas de osteomielitis, signos degenerativos articulares, asi como
sifilis y tuberculosis 6sea en restos 6seos y momificados.

También se han encontrado malformaciones esqueléticas en fosiles (asimetrias de pelvis, pes
varus, sindactilias ) en yacimientos prehistéricos tanto de Europa como de Africa. Se han hallado
evidencias de huesos fracturados, en algunos de los cuales se produjo la consolidacién con un
alineamiento bastante aceptable.

Es inevitable que, en algin momento, el hombre prehistérico creara alguna férula tosca, y que
desde entonces se reconocieran sus ventajas. El hombre primitivo también fue probablemente el
primero en realizar amputaciones de miembros y dedos. Los primeros ensayos terapéuticos sobre
el sistema musculoesquelético fueron probablemente gestos intuitivos impuestos por la necesidad:
contener una hemorragia, curar una herida, inmovilizar o reducir una fractura. La inmovilidad y el
calor junto al hogar, o la aplicacién de piedras calientes posiblemente fueron utilizadas para aliviar
el dolor muscular.

! Del documento Historia de la medicina disponible en Internet [online] en la pégina:
hetp://www.ujaen.es/investiga/cts380/historia/la_prehistoria.htm
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De la observacién de las consecuencias obtenidas con el ensayo pudo derivarse el intento de
modificarlas, llegando a la repeticion de las experiencias que aportasen mejores resultados.

Los primeros actos terapéuticos sobre heridas y traumatismos se basan en una metodologia
adquirida, aceptada y asimilada, que reposa en el inconsciente de la Humanidad. Los pueblos
primitivos actuales han tratado las heridas y demés lesiones trauméticas de una forma empirica
pero muchas veces eficaz basandose en este método de trabajo, aunque distorsionado por las
creencias. Ungiientos, protecciones, férulas y maniobras terapéuticas, se amparan en ritos,
talismanes y creencias sobre la muerte y la enfermedad. La combinacién de elementos magicos y
empiricos caracteriza esta medicina primitiva

2.1.1 Civilizaciones antiguas. Los primeros testimonios escritos referentes a la préactica de la
medicina se hallan en Mesopotamia, alrededor del afio 3000 a.C. A partir de este momento se
produce en la cuenca del Mediterraneo el florecimiento, interaccién y ocaso sucesivos de
numerosas culturas, siendo ésta una época en la que las ciencias y las artes alcanzaron un
desarrollo paralelo a los logros econémicos y politicos de las distintas culturas. De forma paralela
se desarrollaron otras culturas en regiones muy alejadas (China, India...) Aunque practicamente
todas las culturas han realizado aportaciones a la ciencia médica, en la presente revision nos
vamos a referir de forma exclusiva a las culturas de nuestro entorno geografico y a la historia de la
cirugia occidental.

2.1.2 El antiguo Egipto. Los cuerpos momificados, pinturas murales y jeroglificos, nos han
mostrado que los antiguos egipcios sufrian las mismas afecciones que padecemos hoy en dia.
También nos han ensefiado algunas de las practicas ortopédicas de aquella época. Se han hallado
férulas en momias, fabricadas con bambu, cafia, madera o cortezas de arboles y almohadilladas
con lienzo. Asimismo existen pruebas del uso de muletas, siendo el testimonio mas antiguo del uso
de una muleta un grabado realizado en el afio 2.830 a.C. en la entrada de la tumba de Hirkouf.

Por otra parte, en varios papiros médicos del Antiguo Egipto, Ramesseum (1900 a.C.), Kahoum
(1850 a.C.) y fundamentalmente en los papiros de Ebers, de Hearts y de Edwin Smith (1600 a.C.),
se encuentran citas sobre practicas relacionadas con las lesiones musculoesqueléticas. En el
papiro de Ebers (1500 a.C.) se hace referencia a distintos tipos de reumatismos. El papiro de
Hearts (1550 a.C.) ofrece varios casos clinicos con detalles sobre fracturas de miembros y
mordeduras ponzofiosas.

Quizas la principal fuente de nuestro conocimiento sobre las practicas de los antiguos egipcios
proceda de un papiro, robado de una tumba en 1.862. Posteriormente ese papiro fue vendido a un
egiptdlogo americano llamado Edwin Smith, por lo que se le conoce como el papiro de Edwin
Smith. Esta redactado en escritura hieratica y su autor es desconocido, pero se piensa que fue
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Imhotep, médico, arquitecto, astrélogo y primer ministro. El papiro describe 48 casos clinicos de
traumatismos y comentarios sobre su tratamiento y pronostico, incluyendo la reducciéon de una
luxacién de mandibula, los signos de lesiones espinales, el tratamiento de una fractura de clavicula
asi como los signos y tratamiento de otras fracturas.

2.1 3 Grecia. Los Antiguos Griegos pueden ser considerados como los primeros en utilizar una
concepcion cientifica del mundo. También fueron los primeros en describir en detalle su historia y
progresos. ElI mismo Homero (800 a.C.), en su relato de la guerra de Troya, nos permite
comprender el conocimiento de las lesiones en esa época y su tratamiento. La lliada también
contiene referencias a varias deformidades musuloesqueléticas. Homero utiliz6 un Iéxico
anatémico de unas 150 palabras (esqueleto —6stea-, vértebras —sphondylioi-, clavicula —kleis-,
cavidad cotiloidea —kotyle-, rodilla —gony-, tendén —tenenon-, espalda —rakhis-, etc). En la lliada
describe 147 heridas, 21 de ellas en las extremidades.

Hipocrates (Cos 460-370 a.C.) es conocido por haber otorgado a la medicina una metodologia
sistematica y cientifica y por haber definido por vez primera la posicion y el papel del médico en la
sociedad. Se han atribuido a Hipécrates 53 libros, que reunidos forman lo que se conoce como el
Corpus Hippocraticum. No todas las obras del Corpus Hippocraticum son originales, perteneciendo
muchas de ellas a sus discipulos. Entre las que se considera que son originales de Hipdcrates
destacan: "Sobre las articulaciones" -peri arthron-, "Sobre las fracturas" -peri agmon- y "Palanca" -

mokhlikés-.

Hipocrates en el libro "La Cirugia", aparte de las técnicas quirdrgicas, especifica otros detalles
como operar siempre con buena luz y en posicién comoda que permita dominar el campo, e
inclusive pone atencion al cuidado de las ufias del cirujano; enumera los tipos de vendajes para
cada intervencion y los modos de contener las hemorragias.

En "Sobre fracturas" introdujo las técnicas de traccién continua, la inmovilizacion con férulas, la
compresion progresiva con vendajes que permitian la extension y contraextension de los
miembros, aparte de describir de forma especifica distintos tipos de fracturas y su periodo de
consolidacion. El tratado "Sobre articulaciones" es el méas extenso; describe la luxacion del hombro
junto con varios métodos utilizados para su reduccion. También se describe la reduccion de las
luxaciones de las articulaciones acromioclavicular, temporomandibular, rodilla, cadera y codo.
También se describen las luxaciones congénitas y las causas de las recidivas después de la
reduccion.

En "La Palanca" introduce ciertas bases anatémicas sobre huesos y articulaciones y repite las
normas para reducir fracturas y luxaciones. El titulo del libro (La Palanca) hace referencia a la
mesa utilizada para reducir las fracturas y deformaciones de la columna vertebral ("scamnum"). Es
de destacar que en este tratado se hace mencion especifica a la relacion existente entre gibosidad
vertebral y tuberculosis pulmonar. Con excepcion de la osteologia que se resume en este libro, el
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conocimiento anatémico de Hipdcrates fue, en el mejor de los casos, elemental. Solamente se
describen con cierto detalle algunas articulaciones y algunos grupos musculares de brazo y pierna.

En los escritos hipocréticos de caracter quirdrgico abundan las anotaciones sobre el material
quirdrgico empleado en las operaciones (cuchillos de bronce, ligaduras, sondas de cobre y plomo,
etc). Se describen también los tipos de vendajes, el orden en que debian ser aplicados y
renovados en el tratamiento de heridas, luxaciones y fracturas, y algunos aparatos de madera
(banco de Hipocrates) utilizados en el tratamiento de estas lesiones.

El tratamiento de las fracturas busca la reparacién de la integridad anatémica mediante la
reduccion y la inmovilizacién de la parte afectada; el vendaje inicial debia ser cambiado al tercero y
séptimo dias, cuando disminuia la inflamacién, para reajustar la presion de las vendas,
calculandose el tiempo medio de consolidacion en unos treinta dias. Hipocrates pone énfasis
especial en las fracturas abiertas, en aquéllas con pérdida de fragmentos y en sus complicaciones.
Las fracturas abiertas las trataba con pez, pomadas y compresas de vino sin vendajes apretados.
Hipdcrates conocia los principios de la traccion y contra-traccion y desarrollé férulas especiales
para las fracturas de tibia. Segun describi6 Monroe, entre los primeros métodos para estabilizar los
huesos fracturados se encuentran las vendas impregnadas con resinas, cauchos y ceras segun
describia Hipocrates.

Debido a sus detalles, se puede suponer que Hipdcrates tuvo una amplia experiencia practica en el
tratamiento de estas lesiones. Presenté los cinco conceptos del tratamiento de las fracturas -
antisepsia, vendaje, reduccién, entablillado y traccion- que suplementarian o reforzarian los
"poderes curativos de la naturaleza" ("vix medicatrix") que era considerada la base fundamental del
tratamiento médico. En sus escritos se recogen también anotaciones de ortopedia pediatrica (entre
otros, describe la correccién del pie zambo).

A pesar de esta riqueza de aportaciones al campo de la Traumatologia y Cirugia Ortopédica, el
logro mas significativo de Hipdcrates, aceptado por todos los historiadores, fue separar la medicina
de la religién y la filosofia. Sus observaciones clinicas condujeron a la fundacién del método
cientifico en medicina. Pese a la escasez de datos anatémicos y fisiolgicos, la escuela de
Hipdcrates edificé una verdadera Patologia, basada en la investigacion descriptiva consistente en
el examen sistematico del enfermo y una inquisicion de todos los factores que podian llevar a un
prondstico.

Los principios del método hipocratico son un cuidadoso estudio del paciente en su ambiente y no
s6lo de la enfermedad, seguido de una evaluacion honesta y una actuacién consciente aunque
limitada, en ayuda de la naturaleza, con particular cuidado por evitar mas perjuicio. Una vez
recogida la informacion y valoradas las respuestas del enfermo, el médico de Cos y sus seguidores
emitian un juicio sobre las posibilidades de curacion y acerca de lo que debia hacer el paciente
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para curarse. Las explicaciones en funcion del prondstico eran las mas necesarias dada la
considerable limitacion terapéutica.

La evolucién posterior del Corpus Hippocraticum se caracterizo por la introduccion de pequefias
modificaciones y ampliaciones (sobre todo en lo referente a la anatomia) realizadas por las
escuelas posthipocraticas. En lo referente a la patologia osteoarticular se introdujeron pocos
cambios. Los anatomistas griegos de la escuela de Alejandria, durante el siglo Ill a.C. presentaron
algunas innovaciones. Heréfilo, de quien se piensa que practicaba la diseccion de humanos, es
considerado como el primero que distinguié6 componentes sensoriales y motores en los nervios y
fue también el primero en diferenciar las arterias de las venas. Hegetor, también de Alejandria
(100 a.C.) describié en detalle las relaciones anatémicas de la articulacion de la cadera, y fue el
primero en realizar la descripcion del ligamento redondo.

La medicina hipocratica se difundi6 por todo el mundo civilizado, en primer lugar como un aspecto
mas de la cultura griega, y, posteriormente, unida a la cultura del imperio romano. Los tratados
quirtirgicos de Hipdcrates, sobre todo en lo referente a fracturas y luxaciones, fueron la técnica méas
avanzada por mas de veinte siglos.

2.1.4 El Imperio Romano. Desde los comienzos de la republica romana existieron médicos, pero
la medicina no se consideraba una profesion digna de los ciudadanos, por lo que era ejercida sobre
todo por extranjeros.

Aulo Cornelio Celso (53 a.C.-7 d.C) recogié de forma enciclopédica en un texto denominado
"Artes” el conocimiento médico de su época a pesar de que no era médico. En el libro IV de "Artes"
se enuncian los cuatro signos clasicos de la inflamacion: rubor, dolor, calor y tumor. El libro VIi trata
sobre cirugia y el VIII sobre las enfermedades de los huesos. Celso describié por primera vez las
ligaduras. En las fracturas sugiri6 la utilizacién de férulas con vendajes de materiales semirrigidos
como la cera y la pasta de harina. También describié cerca de cincuenta tipos de instrumentos
quirargicos. Su obra fue desconocida hasta finales del siglo XIV.

Sorano de Ephesos (98-138 d.C.), pertenecié a la denominada Escuela Metédica (fundada por
Themison de Laodicea), asi denominada por buscar métodos que facilitasen el aprendizaje y la
practica de la medicina. A Sorano de Ephesos se le conoce como el fundador de la obstetricia y
ginecologia, pero sus escritos abarcaron muchos campos, incluido la descripcion de los sintomas
de las fracturas y los vendajes.

En esta época, también alcanzaron cierto renombre algunos cirujanos de la Escuela Pneumatica
(fundada por Atheneo de Atalia). Entre estos destaca Heliodoros (98-117 d.C.), griego que ejercié
la cirugia en Roma y que escribi6 varios tratados: Sobre Cirugia, Articulaciones y Luxaciones.
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Contemporaneo de los autores anteriores, Rufus de Efeso, de la Escuela Ecléctica, fue un
importante anatomista y entre sus aportaciones destaca la descripcion de los gangliones
tendinosos y su tratamiento mediante compresion.

Durante el imperio romano, existio otra respetada figura: Galeno (129-199 d.C.), originario de
Pérgamo. Fue cirujano de gladiadores y adquiri6 cierta experiencia en el tratamiento de heridas,
huesos, articulaciones y musculos. A menudo se le conoce como el padre de la medicina deportiva.
Galeno, en el tratamiento de las enfermedades, prefirid dejar actuar a la naturaleza (la naturaleza
se curaba a si misma) debiendo el médico solamente ayudarla. Era partidario del masaje como
preparacion a la actividad deportiva y entre sus recomendaciones se encontraba la deambulacién,
los movimientos especificos y los ejercicios activos y pasivos como tratamiento de ciertas
enfermedades. Galeno fue también un gran anatomista. Hizo una excelente descripcion del
esqueleto y de los musculos que lo mueven, en particular, de la forma en que se envian sefales
desde el cerebro a los musculos a través de los nervios.

En lo que respecta a la patologia osteoarticular, habla de la destruccion 6sea, de los secuestros y
de la reparaci6n en la osteomielitis, llegando a realizar algunas resecciones en estos casos.
Galeno fue el que inici6 el conocimiento sistemético de la anatomia humana aplicada al diagnostico
y tratamiento de las enfermedades: conoci6 la osteologia por el estudio directo del esqueleto
humano, y la estructura de las partes blandas por las disecciones de animales. En su texto "Sobre
los procedimientos anatémicos" explica la forma de la mesa de disecciones y la técnica de estudio

anatémico.

Un estudio de sus escritos demuestra que Galeno no tuvo experiencia en cirugia general, salvo por
sus referencias a las heridas y algunas lesiones sufridas por los gladiadores. Se cree que fue el
primero que utiliz6 las palabras griegas, cifosis, lordosis y escoliosis para las deformidades
descritas en los textos hipocraticos. También disefid algunos métodos para corregir tales
deformidades. El enfoque principal de Galeno, desde el punto de vista de la "medicina interna"
perduré practicamente hasta el Renacimiento. La influencia de Galeno fue decisiva en la evolucién
de la medicina. En anatomia sus contribuciones a la osteologia y a la miologia fueron definitivas a
pesar de partir de observaciones de animales.

El Imperio Romano del este (Bizancio) no sufrié el periodo medieval con la intensidad vy
caracteristicas del medioevo occidental. Bizancio conservé la estructura social, y la cultura griega
hasta 1453, cuando Constantinopla cay6 en manos del Imperio Otomano. Bizancio fue depositario
de los textos griegos, sin que sus médicos hiciesen grandes aportaciones. Pablo de Egina (625-
690 d.C.) escribi6 en Alejandria el “Epitome de la Medicina", consistente en siete libros basados en
los textos hipocraticos. Uno de ellos, el sexto, trata de las fracturas y luxaciones.

Civilizaciones como la Maya, Inca y Azteca lograron encontrar solucion a muchas de sus
enfermedades, no solo a través de la aplicacion de plantas medicinales sino, también con la
realizacién de cirugias que de alguna manera corregian el mal presente. Se ha comprobado
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que muchos de esos pacientes sobrevivian a esas intervenciones, y como es l6gico suponer, de
alguna manera ellos habian logrado controlar la infeccion e inflamacion presentes poco después
de estas acciones.

2.1.5 La holistica. Palabra cuyo significado proviene del griego “Holos” que significa observacion
de todas las partes de un cuerpo e interrelacionarlas unas con otras con un todo. Se trata de un
modelo funcional y no estadistico, integral y no individual, incluyente y no excluyente, amplio y no
fimitado, total y no aislado'

2.1 ODONTOLOGIA HOLISTICA?

Se basa en numerosos conocimientos cientificos y observaciones realizadas las cuales han llevado
a los odontélogos a percatarse de que el organismo es una suma de partes y que se encuentran
relacionadas unas con otras; y que este es algo viviente y en la mayoria de los casos el signo,
sintoma, lesion que se manifiesta esta conectado o interrelacionado con otra area orgdanica o
funcional frecuentemente distante e inclusive puede ser manifestado por un proceso mental

producto de la situacion que se esta presentando en el organismo .

Por lo tanto y segin la odontologia holistica un sintoma, una lesién o un signo se puede tratar en
forma aislada sin percatarse del resto del organismo; pues cada uno de los componentes del
cuerpo tienen influencia sobre el otro y la misién de los agentes de la salud (medico, odontdlogo,
etc.) es mantener el equilibrio homeostasico de sus pacientes en especial para el caso del
odontélogo la boca, los dientes y sus 6rganos anexos.

En conclusion la odontologia holistica busca el equilibrio entre la calidad bucal y sus 6rganos con
las demads partes del cuerpo, el espiritu y la mente.

2.1.1 OBJETIVOS DE LA ODONTOLOGIA HOLISTICA

La odontologia holistica busca:

1. Realizar su diagnostico, sus procesos terapéuticos odontolégicos en forma integral incluyendo
mente, cuerpo y espiritu

2. Utilizar recursos terapéuticos de tipo biol6gico que son menos nocivos para el organismo

3. La interferencia proveniente del sistema estomatognatico (unidad morfofuncional integrada y
coordinada, constituida por un conjunto de estructuras esqueléticas, musculares, nerviosa,
vasculares, glandulares y dentales organizadas alrededor de las articulaciones occipito-
atloidea, vertebro-cervicales, temporo-mandibular, etc.) y del equilibrio; en relacion con:

! Vease KAPES, Beth. “Holistic Dentistry” articulo de “Gale Enciclopedia of Alternative Medicine”.
Publicado en Internet el 29 de septiembre de 2002
2 Ibd.
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Intolerancia a los metales utilizados para los tratamientos odontol6gicos, Las irritaciones y
campos o focos de infeccion, Las disfunciones y disgnacias del sistema masticatorio

2.1.2 TRATAMIENTO.

La odontologia holistica busca:

1. Analizar la calidad de los metales utilizados en los tratamientos de odontélogos y el dafio que
puedan ocasionar a todo el organismo.

2. Utilizar métodos biol6gicos y completarios con la terapia mental, acupuntura, homeopatia, laser
terapéutico para tratar los problemas que se presentan en la cavidad bucal

3. Enlo pqsible no utilizar metales en la odontologia estética o cosmética o utilizar sustancias
atoxicas ' .

2.2 LA CALENDULA

Nombre: Caléndula

Nombre cientifico: Calendula officinalis

Figura 1. Caléndula en plena floracion

~ KAPES , Beth. Op. Cit.
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Un autor del siglo XVI llamado Gerad, la nombra en su herbario para ser usada en sopas y como
remedio natural. Es la hierba favorita de muchos herb6logos por sus incontables propiedades.

Usos: Empleada en remedios homeopéticos comerciales en la actualidad. Se le atribuyen
propiedades como antiinflamatoria, astringente, antiséptica, fungicida y antiespasmaédica. Utilizada
para bafios de asiento en el tratamiento de las hemorroides y en fomentos en picadura de abejas e
inflamaciones de la piel. También en problemas ginecolégicos y febriles. También se aplica en
lavados de los senos para-nasales cuando hay infeccion (sinusitis), asi como en lavados vaginales.
Se agrega a platillos de pescado para darles un sabor especial.

La caléndula es del grupo de plantas herbaceas, de 30 — 50cm de largo, esta provista de un tallo
robusto vellosos y anguloso, sus hojas son de forma oblongo-espatulada y su flor es de color
amarillo blanquecino o anaranjado subido.

La caléndula es conocida como copetuda, marigold cuya flor tiene efectos antiinflamatorios y
cicatrizantes, su origen se plantea que es de Egipto pero fue cultivada en Europa en el siglo Xl
para luego extenderse por todo el mundo.

Caracteristicas biolégicas: Es una especie rustica, poco exigente al tipo de suelo, se sabe que la
tierra utilizada para el cultivo son ricas en materia orgénica, la temperatura optima para la
germinacion es entre los 18° y 20° centigrados, crecen en una altura que va desde el nivel del mar
hasta los 100mts de altitud. Es conveniente realizar los semilleros de forma manual y se pueden
sembrar en pequefas areas o en grandes extensiones de tierra.

Origen: se plantea que es originaria de Egipto y cultivada en Europa en el siglo XII, luego se
extendié por el resto del mundo. Existe subespontanea y se cultiva facilmente durante los meses
de verano y goza de gran fama como planta ornamental.

Descripcion Botanica: planta herbacea, anual de color verde claro y de 30 a 60 centimetros de
cultura, provista de tallos robustos vellosos y angulados con hojas sentadas oblongo-espatuladas.
En sus fases terminales es solitario con flores tubulosas, amarillo — azafranadas, excepto las
periféricas que son liguladas y frutos en aquenios espinosos. ’

Para su recoleccion se hace cuando un 10% de la plantacién presenta estado de floracion se inicia
la recoleccion, esto ocurre a los 70 dias después de la siembra.

Principios activos

o Aceite esencial (0.1-0.2%) rico en derivados mono y sesquiterpénicos oxigenados: carvona,
jononas, geranilacetona, mentona, isometona, cariofileno.

o Esteroles libres y esterificados: sitosterol, estigmasterol, isofucosterol.

o Triterpenos pentaciclicos (monoalcoholes, dioles y trioles que derivan de los esqueletos
habituales de este grupo: lupanos, oleananos, ursanos y taraxanos).
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Saponésidos: calendulésidos A, D, F y D, (heterésidos del acido oleandlico y glucoronésidos del
acido oleandlico).

Flavonoides: glucésidos flavonicos derivados del quercetol y del isorramneto.

Carotenoides: caroteno es un contenido de 0.078, calendulina, zeina, licopeno, violaxina,
rubixantina, citroxantina flavo coomo.

¢ Resina.

Mucilago (1.5%). y gomas

Polisacaridos inmunoestimulantes: ramnoarabino-galactano y dos arabino-galactanos.

Acidos organicos: malico (6.8%).

Poliacetilenos.

Sustancia amarga: calendeno

Taninos

Accioén farmacolégica

« Antiséptico, con marcada actividad frente a estafilococos (aceite esencial).
Parasiticida, activo frente a Trichomonas (mono y sesquiterpenos oxigenados).
Antiedematoso-antiinflamatorio (esteroles, flavonoides).

Cicatrizante, reepitelizante (mucilago, flavonoides, triterpenos, carotenos).

L J

« Estrogénico, emenagogo (flavonoides, fitosteroles, aceite esencial).

o Aperitivo-eupeptico (calendeno).

o Colerético (aceite esencial, flavonoides).

Indicaciones: Amenorreas, dismenorreas. Gastritis  crénicas hiposecretoras, ulceras

gastroduodenales, colecistitis, angiocolitis crénica, insuficiencia hepética, migrafias. En aplicacion
topica para tratar heridas, ulceraciones troficas o varicosas, dermatosis secas, eccema del paial,
eritemas, prurito, conjuntivitis, parodontopatias.

Formas de dosificacion:

Via oral:

o Infuso al 4%, 3 tazas al dia, antes de las comidas. En caso de amenorreas y dismenorreas,
tomarlo diez dias antes de la menstruacion.

¢ Tintura (1:10): 2 g/dia, en 3 tomas

e Extracto fluido (1 g = 40 gotas): 0.5-1 g/dia, en 3 tomas.

v

Efectos colaterales:

Via oral:

« Son muy raros, pero algunas personas pueden tener reacciones alérgicas incluyendo picazén o
ronchas.

« La caléndula puede causar contracciones en el ttero por lo tanto a las mujeres en embarazadas
no se les puede proporcionar por via oral y solo puede ser de uso externo.

 Los productos a base de caléndula son seguros en la mayoria de las condiciones médicas’ .

! KEMPER, Kathy. “Calendula officinalis”.
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Técnica abreviada de preparacién del extracto: Se colectan 330 gramos de pétalos de las
flores de caléndula se secan a temperatura de 40 °C, se preparan los extractos fluidos por
precolacién, se utiliza un compuesto alcohélico con agua destilada 330 ml y alcohol al 96%, para
completar 1000 ml, obteniéndose de esa forma un extracto que contiene 4,5 % de solidos totales,
el cual se evapora a sequedad a 37 °C y se suspende en buffer fosfato a pH=7.

El extracto base asi formado servird para diluir en concentraciones de acuerdo a las
necesidades, para el caso de formar 100 ml al 15 por ciento, se tomaran 15 ml y se disolveran
en agua esterilizada hasta formar 100 ml.

2.3 OTRAS PLANTAS MEDICINALES CON CARACTERISTICAS ANTIBACTERIALES O
ANTIINFLAMATORIAS

Recurriendo al extenso herbolario medicinal, y muy especialmente a la flora colombiana, se han
encontrado plantas medicinales que sin tener iguales caracteristicas medicinales que la
caléndula, si tienen algunos principios parecidos, especialmente los referidos a su accion
antiinflamatoria y antibacterial con las cuales se podria hacer estudios que determinen su
utilidad en la rama odontoldgica, algunas de estas plantas son las siguientes:

Ajenjo Anual (Artemisia annua). Arbusto anual de tamario entre pequeiio y mediano, con hojas
de aroma dulce parecidas a las del helecho, y pequeiias flores verde-amarillas. Uso medicinal: Las
semillas se usan para tratar los sudores nocturnos y la indigestion. Para tratar los resfriados, la
gripe y la diarrea, se hace un té medicinal con las hojas antes de que florezca.

Ajo (Allium sativum) Planta de la familia de las amarilis que produce el bulbo de sabor fuerte. Uso
medicinal: Como anticoagulante, ya que activa las plaquetas. También es antioxidante, pues
impide el desarrollo de los radicales libres que causan el envejecimiento y las enfermedades. Se
usa comunmente como expectorante y para evitar los resfriados.

Usos y Dosis: Excitante, rubefaciente. Empleado como hipotensor y en lombrices intestinales y
para bajar la hipertensién. Estimula el apetito, activa la digestion. Es antiséptico y depurativo.
Antiasmatico. Disminuye la presion sanguinea y ayuda al sistema girculatorio. Contra los gusanos

Arandano [cranberry] (Vaccinium macrocarpon) Arbusto firme, siempre verde, de la familia de los
brezos comunes, que produce una baya roja comestible. Uso medicinal: Tradicionalmente usado
para fortalecer el sistema respiratorio, ahora se aplica en el tratamiento de los problemas renales
tales como la cistitis, las piedras del rifién y la prostatitis.

Canela (Cinnamomun zeylanicum) Especia amarillenta y marrén que se hace con la corteza
interior, seca, del canelo, arbol de la familia del laurel Uso medicinal: Esta especia es valiosa como

fungicida, como sedativo, para bajar la fiebre y curar la indigestion.

2 Pplantas Medicinales, recopilacién de Geocities, disponible en Internet [on line]
http://www.geocities.com/SouthBeach/Tidepool/1406/plantas.htmi
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Cebolla. (Allium cepa) Planta de la familia del lirio que tienen un bulbo comestible de color y sabor
fuertes. Uso medicinal: La cebolla es un antibiético natural y se usa para combatir la bronquitis.
Recientes estudios la recomiendan como un preventivo contra el cancer y los problemas
coronarios, asi como para combatir la bronquitis.

Amapola. Nombre cientifico: Papaver somniferum L. Familia de las Papaveraceas. Nombres
vulgares: Amapola roja. Amapola blanca. Es extensamente cultivada en la Argentina y en
Colombia. Usos y Dosis: Su uso debe ser precedido de mucho cuidado. Es calmante de las vias
urinarias y de las vias respiratorias. Se usa en cocimiento, en buches y gargarismos. Es calmante.
Se acostumbra hacer un cocimiento de una o dos cabezas por litro para producir el suefio. No se
recomienda su uso. Calmante suave del dolor y de la tos pertinaz. Eficaz contra el insomnio.

Arrayan. Nombre cientifico: Eugenia uniflora L. Familia de las Mirtaceas. Nombre vulgar: Mirto
Nangapiry. Usos y Dosis: Diaforético, emenagogo, diurético y depurativo. También se suele usar
en los atrasos menstruales. Se recomienda en las diarreas; es astringente y antipatrido y
desinfectante intestinal. Se usa en la parasitosis intestinal. Infusién: 30 grs. por litro 3 tazas por
dia.

Avena. Nombre cientifico: Avena vulgaris. Avena sativa L. Proviene de Aveo: yo deseo. Avena
cultivada. Es un pasto deseado por todas las bestias. Familia de las Gramineas. Es originaria de
Oriente. Usos y Dosis: Privado el fruto del pericarpio, constituye lo que se conoce con el nombre de
harina de avena. Y la harina en granos, que se obtiene mondando la avena que se ha desecado al
horno; y la harina triturada (arrollada), que se prepara descortezando y rompiendo en un molino
especial los granos previamente tostados. Se preparan con ella sopas nutritivas para los
convalecientes. También es Gtil una tisana de avena, en la proporcién del 20 por mil, haciendo
hervir 10 minutos, para combatir las enfermedades pulmonares y afecciones del pecho, tos, catarro
y bronquitis. También en la hemoptisis. En Inglaterra se usa para la preparacion de un aguardiente
particular (Whisky). Las cataplasmas con harina de avena son muy apreciadas en catarros y
foranculos. También es diurético el cocimiento de 40 grs. por litro. Usos Inflamaciones intestinales

y bronquiales, depresiones, nerviosismo, stress, deshabituacién de tabaco y drogas, astenia.

Encina. Nombre cientifico: Quercus ilex L. Familia de las Cupuliferas. Usos y Dosis: Buena para
buches, en irritaciones de las encias y la garganta, al 40 por mit. Para el sudor y mal olor en los
pies, en bafios al 60 por mil. Para los nifios que se orinan en la cama, en cocimiento al 40 por mil,
tomar una taza todas las noches al acostarse; mejor ain agregandole 30 grs. de congorosa por
litro. También es usado en lavajes vaginales en los flujos. En diarreas, enemas al 30 por mil

cocimientos.

Eucaliptos. Nombre cientifico: Eucalyptus globulus Labell. Familia de las Mirtdceas. Nombres

vulgares: Eucalipto, Ocalipto. Usos y Dosis: Muy eficaz combinado con ambay, anacahuita, flores
de violeta, malva blanca, flores y otras hierbas para el catarro crénico, bronquitis, asma, tos
convulsa, también para el reumatismo. En inhalaciones suele ser provechoso acompaifiado con

algunas gotas de esencia de Cayeput. Se utiliza al 30 por mil. Balsamico y sudorifico. Afecciones
de las vias respiratorias y del aparato urinario. Uso externo: Para inhalaciones.
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Guindo. Nombre cientifico: Prunus cerasus avium L. Familia de las Ros&ceas. Nombres vulgares:

Guindo dulce: Cerezo Negro. Usos y Dosis: Se conocen como "colitas de guinda®, muy apreciado
como expectorante, asociado con ambay y otras hierbas similares ya descriptas. En el asma, el
catarro crénico, bronquitis, resfrios. Ademas, disuelve las arenillas de los rifiones, aclara la orina y
es buen diurético. Se usa al 30 por mil, 3 o 4 tazas al dia, en cocimiento. Beber bien caliente, y

endulzado con azucar cande o miel de abejas

Limonero. Nombre cientifico: Citrus limonum, Risso. Nombre vulgar: Limén. Usos y Dosis: Es
empleado en el tratamiento de las formaciones lisiaticas. En el reumatismo, la gota y la difteria. Es
hemostatico. Para cortar la hemorragia nasal se aspira jugo de limén. Con el zumo curan las
encias sanguinolentas. Fortifica el estomago, combate los gases, las palpitaciones, los mareos. La
vitamina C que contiene es un poderoso defensor de las infecciones. Aumenta las defensas
naturales del organismo. Sin embargo, el acido ascérbico o vitamina C, perjudica si se abusa del

jugo de limén.

Una bebida refrescante y agradable puede prepararse en la siguiente forma: Cortezas frescas de 3
limones. Se hace infusion en 1 litro de agua hirviendo. Se cuela por lienzo. Se vuelve a hervir y se
le afiade el jugo de 4 limones. Se deja enfriar. Se cuela y se envasa. Con una cucharadita o dos,
segun el gusto de cada uno, en un vaso de agua, se obtiene una bebida excelente que calma la
sed durante las enfermedades febriles. Puede usarse con infusion de borraja y satco en la gripe,

sarampion, etc. Es més tolerada por el estémago que la limonada comun.

El jugo de un limén en medio vaso de agua, al que se afiade una cucharadita de bicarbonato de
sodio y bebido a sorbos, detiene los vémitos. Dos rodajas de limén, 3 terrones de azucar en una
taza: se le echa agua hirviendo. Se revuelve durante unos minutos y se bebe bien caliente. Dos o
tres tazas de esta preparacion, tomada cada media hora, calma la diarrea. Limpia los dientes,
frotados con una gamuza embebida en su jugo. Un vaso de agua caliente con el jugo de un limén,
es un dentifrico muy bueno. Las semillas machacadas del limén pueden administrarse a los nifios
como 6ptimo vermifugo. Una cucharadita todas las mafianas, en ayunas, seguida de infusion de
paico. La infusién de las hojas es antiespasmodica. De 10 a 15 grs. de la cascara despide la
solitaria. En resfrios localizados en la cabeza, es eficaz respirar el jugo de un limén depositado en
la palma de la mano. Si el resfrio es de garganta, se agrega en todos los cocimientos a razén de

una cucharada por taza, en gargaras.

Llantén. Nombre cientifico: Plantago major, Plantago tomentosa Lam. Familia de las

Plantaginaceas. Nombres vulgares: Llantén velludo, Caa Yuguy, del Paraguay. Usos y Dosis: En
las diarreas, indigestiones, en las flemas de pecho, intestinos, riiones, vejiga y uretra. Desinflama.
80 grs. de Llantén por mil de infusién bien caliente, endulzada con miel rosada y medio limén
asado es buenisimo en ronqueras, dolor de garganta, amigdalitis y en inflamaciones de las encias.
Es muy mentado, también por sus propiedades astringentes y en el tratamiento del cancer. Se usa
en gargaras al 40 por mil, especialmente en placas de garganta. He aqui una buena formula:
Llantén, 40 grs.; Alumbre calcinado, 20 grs.; Miel de abejas, 30 grs.; Agua hirviendo, 1 litro. Colary
hacer gargaras cada 3 horas. Se lo indica al Llantén como febrifugo, y en estos ultimos tiempos se
ha comentado mucho su influencia para el alivio del cancer. 50 grs. de Llantén, hervir un minuto y

administrar cuatro tazas por dia. Expectorante y purificador de la sangre, astringente, cicatrizante
y antihemorragico.
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Maiz. (Zea mais L.) De la familia de las Gramineas. Diurético, desinflamatorio y desinfectante
de las vias urinarias. No utilizar en inflamacién de prostata.

Manzana. Nombre cientifico: Pirus malus. Fruto del manzano. Usos y Dosis: Contra el insomnio;
es también pectoral y emoliente. En la diarrea de los nifios, se administra cruda y rallada, mezclada
en partes iguales con banana. Como pectoral y en insomnio en compota. Como astringente, cruda
y con cascara.

Manzanilla. Nombre cientifico: Matricaria chamomilla L. Familia de las Compuestas. Usos y
Dosis: Es muy amplio su campo de acci6n benéfica. Siempre viene bien una infusiéon de
manzanilla. Entona el estémago, apacigua los nervios, produce sensacion de alivio general, hace
eructar y ayuda a una buena digestion, asienta la comida, y cuando los nervios andan "de punta"
una infusién de flores de manzanilla los apacigua. Una cucharada sopera por taza de infusion.
Colicos del estomago, del intestino, de la matriz. Menstruaciones dificiles y dolorosas. Célicos del
uréter y vejiga. Enfermedades infecciosas, por su accion sudorifica. Dolores nerviosos de cabeza.

Antihistaminica.

Uso externo: En compresas, para hemorroides, forinculos, ulceras varicosas e inflamaciones de
los ojos.

Nispero. Nombre cientifico: Mespilus germanica. Usos y Dosis: Las semillas son muy diuréticas.
Se las pela y se las machaca. Treinta gramos de azdcar con las semillas peladas y machacadas y
un litro de agua, se deja macerar, durante 12 horas. Por copas, 4 por dia.

Nogal: Nombre cientifico: Juglans regia L. Familia de las Juglandaceas. Ulceras y eczemas de la
piel y cuero cabelludo. Inflamaciones y dlceras de la boca y garganta. En irrigaciones vaginales,
para el flujo blanco simple. La corteza verde de los frutos, contra parasitos intestinales. En
cataplasmas: para grietas del seno, heridas, ojos (conjuntivitis, ojos cansados y enrojecidos). En
bafios: para pies cansados, hinchados y sudorosos. Sabaiiones.

Palta. Nombre cientifico: Persea gratissima. Usos y dosis: Las hojas hervidas al 40 por mil en
agua, haciendo buches, previenen la piorrea. Mejor, masticar las hojas. En infusioén al 50 por mil,

pero es mas eficaz en cocimiento. Es un buen diurético. Se bebe infuso al 40 por litro.

Pensamiento. Nombre cientifico: Viola tricolor aroensi. Usos y Dosis: Recomendada en las
enfermedades de la piel, en la escrofula, etcétera. En la proporcion de 4 grs. de sen y 4 grs. de
pensamiento en 1 litro de infusién bebiendo dia de por medio de esta infusion 2 tazas al dia, en
ayunas y al acostarse, da muy buenos resultados como depurativo de la sangre y laxante. Ideal
para el eczema y otras enfermedades cutaneas como salpullidos, ronchas, psoriasis, acné,

forunculosis, etcétera.

Pino. Nombres cientificos: Pinus Sylvestris L. Pinus Maritima Lamarck. Pinus Pinea L. Familia de
las Coniferas. Usos y Dosis: Yema de Pino, son las empleadas. Buen balsamico y anticatarral,
empleado en la gangrena y tuberculosis pulmonar. Se usa en los catarros bronquiales agudos y
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crénicos. En infusién al 30 o 40 por mil, como expectorante y diurético. Jarabe a voluntad. En
inhalaciones, 20 a 30 por ciento o la esencia: una cucharadita por litro.

Platano. Nombre cientifico: Musa regia, de ahi su nombre de Rey de las musaceas. Véase
también Banano. Usos y Dosis: Es una planta que ofrece grandes esperanzas para la época de
superpoblaciéon en el mundo. Es sumamente nutritivo. La produccién por hectarea es superior al
trigo y otros cereales. El jugo de la planta es un antidoto muy serio para combatir la peste blanca;
la tuberculosis parece ceder, muy bien en su avance bebiendo, el jugo que mana de cortes
efectuados en el tronco. Se bebe por cucharaditas y diluido en hidromiel. En todos los paises
tropicales y subtropicales crece muy bien. Es recomendable generalizar su cultivo, lo mismo que la
mandioca.

Roble. Nombre cientifico: Quercus robur, L. Familia de las Cupuliferas. Usos y Dosis: Se emplea
la corteza de los troncos y ramas. Es un buen astringente. En enemas contra la diarrea es muy util.
En la proporcion de 30 gramos por mil de cocimiento de 5 minutos. En la misma proporcion para
lavar las quemaduras extensas, los sabafiones, con ulceraciones. También para combatir los flujos
uterinos. Lavajes vaginales en la proporcion de 30 gramos en 1 litro de cocimiento de 5 minutos.
Astringente en alto grado. Hemorragias uterinas, leucorrea, blenorragia, hemorroides y fisuras del
ano. Su fruto, la bellota, por ser astringente, es un alimento idéneo en caso de diarreas. Uso
externo: En enjuagues y gargarismos para afecciones de la boca y garganta. Irrigaciones
vaginales. Bafios de asiento para afecciones del ano y recto. Barfios de brazos para los sabafiones.
En compresas para afecciones de la piel. Lavados oculares y taponamientos nasales.

Romaza. Nombre cientifico: Rumex vesi caricus. Nombre vulgar: Romaza vejigosa. Usos y
Dosis: Se hierve un buen rato en agua hasta que se forme una pulpa. Se le afiade un poco de
aceite comestible y se aplica como cataplasma. Se aplica caliente en granos y abscesos como
madurativo.

Vid. Nombre cientifico: Vitis vinifera L. Familia de las Ampelideas (Vitdceas). Usos y Dosis: En la
diarrea cronica, hemorragias, menorragias, espitaxis; como astringente, se emplean las hojas, 30
gramos por litro de cocimiento. El fruto, antes de madurar, se llama agraz. La ceniza de los
sarmientos es diurética. El zumo de uva, convertido en jarabe por los procedimientos ordinarios, es
un excelente diurético y refrescante. Las uvas verdes se aplican en cataplasmas, sobre el
abdomen, para combatir las inflamaciones intestinales. Las uvas frescas y maduras son nutritivas,
refrescantes y laxantes. Las pepitas del grano son buenas contra la disenteria y vomitos de

sangre.

Se logra un buen remedio con las hojas de la vid, secadas a la sombra y reducidas a polvo. De la

uva se obtiene: arrope, vino, vinagre, aguardiente, cremor tartaro, potasa, etcétera. Las hojas de
la vid son empleadas en afecciones circulatorias venosas: Varices, sabaiiones, hemorroides. Tanto

tomadas en infusién como aplicadas externamente en forma de bafios. Se utilizan también para
hemorragias nasales (aspirando el polvo de las hojas secas trituradas). En hemorragias uterinas o
reglas demasiado abundantes o dolorosas, por ser antihemorragicas. Para combatir la
gastroenteritis, diarreas crénicas y disenterias, por su efecto astringente. La savia de la vid se
aplica en afecciones de la piel (eccemas, erupciones). Para lavar los ojos afectados de blefaritis
(inflamacién de los parpados), orzuelos, conjuntivitis e inflamaciones de la cérnea. Las uvas tienen
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propiedades tonificantes, descongestivas, laxantes, depurativas y antianémicas. El aceite de las
semillas o pepitas de las uvas, convertidas en aceite, ayudan a regular el exceso de colesterol.

Violeta. Nombre cientifico: Viola odorata L. Familia de las Violdceas. Nombre comtin: Violeta.
Usos y Dosis: Su raiz es emética. Sus flores en infusion al 30 por mil asociadas con flores de
papaya macho, ambay, flores de malva y anacahuita constituyen un excelente expectorante
recomendado en la tos convulsa, en diversas bronquitis y en el catarro cronico, en la bronquitis y
en la gripe. La flor se utiliza para ablandar la tos y fluidificar las secreciones de las vias
respiratorias. Sudorifica. La raiz es vomitiva.

2.4 LA CLORHEXIDINA (GLUCONATO)"

Figura 2. Frasco con presentacion comercial de clorhexidina

La clorhexidina es un antiséptico y conservador usado en medicina, odontologia y Farmacia. Es
bactericida, fungicida pero no tiene actividad frente a esporas, microbacterias ni virus. Es muy
importante su actividad frente a quistes de Acanthamoeba esp, parasito que puede desarrollarse
en las lentes de contacto.

Propiedades. La clorhexidina se presenta como acetato, clorhidrato y gluconato, es estable en
solucion y puede ser atuoclavada. Como agente catiénico es incompatible con agentes
tensioactivos idnicos. Su actividad antimicrobiana se reduce en presencia de agentes tensioactivos
no idnicos, también se reduce o desaparece frente a fosfolipidos y por presencia de materia
organica.

' VADEMECUM FARMA. “La clorhexidina (Gluconato)”
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Cuando queremos determinar la CIM (Concentracién Inhibitoria Minima) dependera del medio
usado generalmente es mas bajo en caldo que en aguar. La reactivacion por agentes tensioactivos
no iénicos como polisorbato 80 (tweeen 80) y fosfolipidos, es muy importante en la evaluacion de la
actividad de la clorhexidina y los compuestos de amonio cuaternario. Una solucion de fosfolipidos
(asolectin,75%) en una concentracién de tween 80 ha demostrado ser muy eficaz frente a altas
concentraciones de clorhexidina.

Eficacia antibacteriana. Como regla general la mayoria de las bacterias Gram positivas son
inhibidas por una concentracion de 1 mg/l de clorhexidina y la mayoria de los gram negativos por
una concentracién de 2-2,5 mg/l. En el caso de las gram negativas, por ejemplo Pseudomona
aeruginosa es resistente con una CIM de 20 a 50 mg/l, otros microorganismos requieren mayores
concentraciones.

En ausencia de materia organica a determinadas concentraciones de clorhexidina producen la
muerte de 99,99% de microorganismos (reduccién de 4 logaritmos) en 10 minutos a 200C,
Streptococcus aureus 25 mg/l, Streptococcus pyogenes 50 mg/l, E coli 20 mg/l, P.aeruginosa 57
mg/l.

W. B. Hugo en 1960 demostré que la clorhexidina actiia sobre la membrana citoplasmatica
causando dafio en su interior seguida de precipitacion o coagulacién de proteinas y acidos
nucleicos, Esta accién también ocurre en la membrana externa de bacterias gram negativas y en la
pared celular de las gram positivas.

Resistencia bacteriana a la clorhexidina. La resistencia bacteriana a antisépticos y
desinfectantes puede ser intrinseca (propiedad natural de un arganismo) a adquirida (por
incorporacién de material genético: plasmido, transposones o por mutacién). Muchas especies
bacterianas como proteus o providencia son naturalmente resistentes a la clorhexidina.

La razon de esta elevada resistencia por parte de estos organismos se debe a la falta de capacidad
del antiséptico para alcanzar los blancos en esas células. La impermeabilidad es causante de la
resistencia de esporas y micobacterias. Una cuestion a develar seria el mecanismo de la
resistencia a la clorhexidina de patégenos urinarios gram-negativos, una de las razones para la
falta de susceptibilidad esta asociada con las barreras presentes en las capas externas de estos
microorganismos claramente vinculada a la formacién y presencia de biofilms.

Se ha demostrado que los biofilms de S.marcescens y S. cepacia contribuyen a una prolongada
sobrevida de los microorganismos frente a los antisépticos. Concentraciones de clorhexidina
normalmente usadas para instilaciones fracasan en la eliminacién de E.coli, P.aeruginosa,
P.mirabilis K.neumonia formadora de biofilms. El agente quelante FDTA (etilendiamino tetracético)
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aumenta la actividad de la clorhexidina frente a patdgenos urinarios, sin embargo el efecto
potenciador del EDTA es temporario.

Clorhexidina como desinfectante de manos. Experimentando con una cepa de K. aerogenes
resistente con una solucion de 0,5% de clorhexidina en isopropanol se logré una desinfeccion tan
eficaz como con gluconato de clorhexidina al 4%. Ayliffe y colaboradores recomendaban usar al S.
aureus como microorganismo referente para verificar la higiene de las manos apuntando a que las
formulaciones alcohélicas destruyen los microorganismos presentes en la piel. El E.falecium
vancomicina resistente puede sobrevivir sobre las manos contaminadas siendo répidamente
removido por la clorhexidina.

Las formulaciones con clorhexidina son también empleadas para la desinfeccion quirurgica de
manos de varias preparaciones antisépticas probadas, la solucion de clorhexidina 4% en
detergente catiénico produjo muy buenos resultados.

La clorhexidina tiene una considerable persistencia sobre la piel (adherencia residual) lo que hace
que sea un antiséptico de eleccién para la limpieza de la misma. Tiene ademas un muy bajo
potencial de sensibilizacién por contacto, no produce fotosensibilidad ni es absorbida por la piel
intacta a pesar del uso prolongado.

‘Okano en 1989 describe 6 pacientes que desarrollaron anafilaxis por exposicion a la clorhexidina
pero el analisis de los mismos ha mostrado que dicha manifestacion se produjo por aplicacion
sobre membranas mucosas. Bajas concentraciones de clorhexidina son ampliamente usadas en
las formulaciones para desinfeccion de lentes de contacto, la exposicion accidental a
concentraciones prolongadas de clorhexidina o al 4% durante 5 a 10 minutos producen queratitis1

2.5 LA CIRUGIA DE ALARGAMIENTO CORONAL.

Para la realizacién de una corona protésica o individual, se necesita de una distancia minima de
5mm para poder hacer la preparacion de dicha corona, y lograr una retencion adecuada de ella en
el diente. En algunas ocasiones no se cuenta con la longitud necesaria para realizar las
preparaciones de corona y es aqui una de las situaciones donde la Periodoncia puede colaborar
con el area de la prétesis para su rehabilitacion.

- Antibacterial actlvity of chorhexidina A D Rousell And M J Day journal of Hospital Infection, (1993)
25,229 238
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Debe tomarse en cuenta el espesor biolégico periodontal, se debe respetar aproximadamente 3
mm como minimo entre la cresta 6sea y el futuro margen de la preparacion protésica por lo que se
puede utilizar dos tipos de técnicas quinirgicas periodontales como o son:

Gingivectomia: Escision de encia Unicamente, sin acceso a tejido 6seo. Esta se utiliza solo si
estamos seguros que tenemos una distancia de 3 mm entre la cresta 6sea y el futuro margen de la
preparacion protésica ' .

Cirugia a colgajo posicionado apical con 0 sin cirugia dsea resectiva. Con acceso al tejido
6seo y su posible recontorneo para lograr obtener la distancia necesaria para respetar el espesor
biolégico. Proporcionando una mayor longitud de estructura dentaria para una apropiada
preparacion de la futura corona.

Es importante recordar que se debe tomar en cuenta:La Longitud corona / Raiz que quedara con el
procedimiento a realizar. La relacién oclusal con las piezas antagonistas La relacion estética con
las piezas vecinas La estabilidad de la pieza dentaria a tratar La relacion de la cirugia periodontal
programada con el area de furcacion y el tronco radicular.

Figura 3. Fotografia que muestra encia y dientes antes de cirugia de alargamiento coronal.

S s

! Véase AVENDARNO A. “Cirugla ésea resectiva en Periodoncia”
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Figura 5. Encia y dientes después de fa cirugla de alargamiento coronal

Situaciones en las cuales esta indicado el procedimiento de de alargamiento de corona :

1.) Periodontales:

A .Hipertrofia gingival B. Erupcioén pasiva tardia. Durante (a erupcion cuando los dientes llegan
al plano otlusal, el epitefio de insercién migra apicalmente por encima de la superficie de 1a corona
exponiendo la corona clinica hasta 1mm coronal la linea amelocementaria. Este es el proceso de
erupcion pasiva cuando esta migracion no acaba de realizarse se lama erupcion pasiva tardia o
alterada y se caracteriza porque el margen de la encia esta mal posicionado incisalmente. Esta
encia susle permanecer sana en ausencia de placa aungue en ocasiones puede aparecer una
inflamacién crénica debido a que esta desprotegida frente al trauma de las funciones bucales. Se
ha de explorar subgingivaimente la posicion de la linea amelocementaria que en caso de la
erupcion pasiva tardia no se detecta en el sulcus y se ha de sondear hasta el hueso con anestesia.

Bajo estas condiciones se requiere de un alargamiento para exponer toda la corona y crear un
contorno gingival compatible con salud periodontal.

Segin la distancia del margen gingival a la cresta dsea se realiza colgajo de reposicidn apical més
ostectomia o simplemente una gingivectomia. Si se realiza gingivectomia se elimina tejido
solamente por bucal y lingual pero no por interproximal. Si se realiza un colgajo la ostectomia se ha
de realizar de tal manera que la cresta 6sea quede a unos 2-2,5mm de la linea amelocementaria .

Segin Lindhe'® si el periodonto es fino se realiza gingivectomia y si es grueso se realiza colgajo
mas ostectomia.
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2) Restauradoras:
Corona clinica corta. Son situaciones donde nos encontramos con una cantidad insuficiente de

tejido dentario sano haciéndonos dudar sobre si es posible la restauracion tras realizar un
alargamiento de corona o es imprescindible la extraccion.

Factores a tener en cuenta antes de realizar alargamiento:

1) Proporcién raiz-corona(la ostectomia empeora esta situacion).

2) Localizacion de las furcaciones.

3) Soporte periodontal que perderian los dientes adyacentes.

4) Valor estratégico y posicién de la arcada.

5) Requerimientos restauradores posteriores.

6) Consideraciones estéticas y fonéticas(zonas de maxilar anterior)
7) Oclusion.

8) Posibilidad de higiene correcta tras la restauracion.

9) Presencia de encia queratinizada insertada y bolsas periodontales.

10) Consideraciones endodonticas.
3.) Estéticas:
Sonrisa gingival

Idealmente la sonrisa gingival debe exponer una minima cantidad de encia, el contorno gingival
debe ser simétrico y en armonia con el labio superior, los segmentos anteriores y posteriores
deben estar también en armonia y los dientes deben de tener un tamafio normal. Para conseguir
una sonrisa con minima exposicion de encia, la corona anatémica debe de estar totalmente
expuesta. Ante la presencia de una sonrisa gingival lo primero que se debe hacer es un correcto
diagnostico etiol6gico, ya que dependiendo de la causa el tratamiento seréa diferente.

La combinacion de coronas clinicas cortas y de una linea de sonrisa alta puede exponer excesiva
cantidad de encia cuando el paciente habla o sonrie. Esto da lugar a una sonrisa gingival que en
muchas ocasiones es un problema estético grave y que con un alargamiento de corona
(gingivectomia, o colgajo de reposicionamiento apical) puede mejorar espectacularmente. En
ocasiones esta sonrisa gingival puede ser debida a labio superior corto o hiperactivo (en estos
casos no se recomienda ningln tratamiento), extrusion dentoalveolar, crecimiento maxilar excesivo
0 combinaciones de estas. El tratamiento ortoddncico y la cirugia ortognatica deben en estos casos
considerarse.
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Asimetria gingival

La discrepancia en la altura de las encias en el frente anterior también pueden ser corregidas
mediante alargamiento de corona.

Se debe recordar que la cirugia de alargamiento coronal es una técnica quirdrgica muy
importante en odontologia, es también uno de los procedimientos que mas satisfaccion al
paciente ya que hace posible el mejoramiento estético de dientes que eran ante todo una
molestia y un problema de salud.

Como se evidencia en lo anteriormente dicho, este procedimiento es invasivoy la mayoria de
las veces produce inflamaciones e infecciones en el periodonto por lo cual se recomienda el
uso de sustancias bactericidas y antiinflamatorias para su control. El farmaco de eleccion
mas utilizado contra la inflamacion es la clorhexidina.’

2.6 INDICE GINGIVAL (IG)

El sistema del indice gingival (IG) fue desarrollado por Lée y Silness para medir diferentes niveles
de inflamacién gingival. Este indice se utiliza para evaluar el tejido gingival en lo que respecta a los
estadios de gingivitis y enfermedad periodontal reversible, pero no a pérdida 6sea ni a periodontitis
irreversible. La encia alrededor de los dientes se examina utilizando un espejo bucal y una sonda
periodontal para determinar cambios de color, textura, tendencia a la hemorragia y presencia o
ausencia de ulceracion.

En la determinacion del indice se puede incluir el tejido que circunda a todos los dientes presentes
o solamente la encia alrededor de los seis dientes siguientes:

Primer molar superior derecho

Incisivo lateral superior derecho

Primer premolar superior izquierdo

Primer molar inferior izquierdo "
Incisivo lateral inferior izquierdo

Primer premolar inferior derecho

La encia que rodea a cada diente se divide en cuatro areas correspondientes a las superficies
mesial, distal, vestibular y lingual del diente. Se adjudica un puntaje de 0-3 a cada una de las
cuatro zonas alrededor de cada diente, de conformidad con los siguientes criterios:

PUNTAJE Y CRITERIOS PARA EL INDICE GINGIVAL
Puntaje Criterio
0 Ausencia de inflamacién
1 Inflamacion leve — ligero cambio de color y escaso cambio
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de textura

2 Inflamacién moderada — brillo, enrojecimiento, edema e
hipertrofia moderados. Hemorragia al presionar

3 Inflamacién severa - enrojecimiento e hipertrofia
pronunciados. Tendencia a hemorragia espontanea.
Ulceracion

El examinador puede optar por evaluar solo una superficie interproximal. En este caso, el puntaje
interproximal se puede contabilizar multiplicado por dos para su inclusién en el indice.

La media de los cuatro puntajes obtenidos alrededor de cada diente permite obtener el IG. Los
puntajes de IG de todos los dientes examinados se suman y dividen por el numero de dichos
dientes para obtener el IG del individuo.
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 HIPOTESIS

La eficacia antiinflamatoria del enjuague extracto fluido de caléndula es mayor que el de la
clorhexidina, en pacientes a los que se les realiza cirugia de alargamiento coronal.

3.2 TIPO DE ESTUDIO

La investigacion fue de caracter cuasi-experimental. ya que los disefios carecen de un control
experimental absoluto de todas las variables relevantes debido a la falta de aleatorizacién aunque
se traté al maximo de reducir los sesgos que pudieron presentarse, fueron imponderables los
relativos a la escogencia de los pacientes, dada la limitada presentacion de pacientes para esta
practica quirtrgica en el Colegio Odontol6gico Colombiano.

Se incluyé una prueba piloto en la que se cotejaron las equivalencias con los resultados de la
prueba.

3.3 UNIVERSO

El universo estuvo conformado por todos los pacientes que por consenso médico ameritaban una
cirugia de alargamiento coronal y fuera factible de realizar en ellos dicha cirugia.

3.4 POBLACION

Estuvo conformada por los pacientes que acuden al Colegio Odontolégico de la Ciudad de
Cali, susceptibles de ser intervenidos quirirgicamente para realizar en ellos cirugia de
alargamiento coronal

3.5 MUESTRA

Se seleccionaron (N=50) pacientes que reunieran los criterios de inclusion previstos. Se dividieron
en dos grupos (n=25) y (n1=25), al primero se le denomin6 grupo de control, al segundo grupo se
le denomino grupo de estudio.
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3.6 ANALISIS DE LOS SESGOS PRESENTADOS

No hubo una completa aleatoriedad en la obtencion de la muestra, dado el bajo nimero de
pacientes presentes para dicha cirugia. No se pudo verificar con absoluta certeza si los
pacientes tomaban las dosis indicada en el tiempo previsto ya que estos pacientes no estaban
hospitalizados para su monitoreo. La informacion recolectada se circunscribe dentro de los
estrictos términos enunciados y dentro de los criterios de inclusién y exclusion presentados a
continuacién. El limite de edad superior fue dado por la presencia de pacientes en esa edad y
el limite inferior fue asignado a la edad legal existente en Colombia.

La aleatoriedad de la muestra se determin6é de la siguiente manera:

« El equipo investigativo conformado por cinco estudiantes toma a su cargo la recoleccion de
la informacién de 10 pacientes cada uno.

El primer investigador realizé el tratamiento con clorhexidina, el segundo con caléndula, asi
sucesivamente hasta completar 40 pacientes. El dltimo investigador proporcion6 a los
cinco primeros pacientes clorhexidina y al resto caléndula, completando de esta manera 50
pacientes.

Los pacientes fueron atendidos en estricto orden de aparicion en la lista de citas para ese
tratamiento.

No hubo ningiin rechazo, ningiin cambio de medicacién ni ninguna aceptacion posterior.

e« No hubo necesidad de hace rechazos por presentar estados gestacion ya que ninguna
paciente estaba en esa situacion.

3.7 CRITERIOS DE SELECCION

3.7.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes que no presentaban otras enfermedades graves

e Pacientes del Colegio Odontolégico Colombiano que fueran atendidos en las clinicas
por los estudiantes de VIl a X semestre

e Hombres y mujeres mayores de 18 afios que requerian de cirugia periodontal de
alargamiento de corona

e Pacientes que aceptaran el tratamiento con medicina alternativa

3.7.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes que presentaran tejido necrético enlazona a tratar
e Pacientes que presentaran fenestracion y dehiscencia
e Mujeres en tiempo de gestacion
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o Pacientes que presentaran en cavidad oral, focos infecciosos tales como:
gingivoestomatitis y herpes

e Pacientes que durante la cirugia presentaran desgarramiento del tejido o lesiones
tisulares

o Automedicacion del paciente durante el tratamiento

e Pacientes que tuvieran algin habito como el tabaquismo, la alcoholemia o el uso
de estupefacientes

3.7.3 CRITERIOS DE DESCONTINUACION O RETIRO

Pacientes poco colaboradores

Pacientes que cambian de ciudad

Pacientes con otras enfermedades graves

Pacientes que mueran durante el tratamiento

Pacientes que no realicen el enjuague de la manera indicada

Pacientes que no informen las reacciones y efectos adversos ante el enjuague

e e o o o o

3.8 VARIABLES
Las variables estudiadas fueron: Color periodontal, margen gingival, grosor, textura y papilas.

Color periodontal: Esta variable est4 referida al color de la encia. En pacientes con encias
normales este color es rosado, una encia irritada presentarad un color rojo 0 rojo oscuro.

Margen gingival: Se refiere a la frontera existente entre el diente y la encia. Esta linea que
delimita ambos tejidos en condiciones normales es continua, en condicione anormales es
discontinua a manera de una sierra.

Grosor del margen: EI margen periodontal en condiciones normales es ajustado y plano
formando practicamente una misma superficie con el diente, en condiciones anormales este
grosor se ve aumentado y abultado.

.

Textura: Es la presentacion que tiene la superficie de la encia y que normalmente se presenta
opaca yrugosay con alteraciones se presenta lisa y brillante

Papilas: Esta variable se refiere a las terminaciones de la encia presentes entre diente y diente
y que normalmente son puntiagudasy de manera anormal se presentan achatadas.

Estas variables fueron sometidas a observacion tanto en pacientes que recibieron clorhexidina
como en los que recibieron caléndula. Se hizo una primera observacion en el prequirtrgico, luego
en control a los 8 y a los 15 dias.
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3.9 VALIDACION DE LA PRUEBA PILOTO

En esta prueba piloto se escogieron 7 pacientes en los que s€ realizo cirugia de alargamiento
coronal, se diligenciaron los respectivos formatos de recoleccion de datos y se formulé a cada
paciente en enjuague a base de caléndula indicando el uso de este tres veces al dia durante 8
dias, con un control postoperatorio de 3 semanas para asi observar su efecto antiinflamatorio.

El estado de higiene oral de los 7 pacientes tratados en el examen clinico se observo regular,
aclarando que la gingivitis observada se encuentra localizada, pero mejor6é ostensiblemente el
estado periodontal de los pacientes en su primer control a los 8 dias. Esto presupone que los
enjuagatorios utilizados en este proyecto a base de caléndula son eficaces en el control de la
inflamacién después de la cirugia periodontal. El andlisis anterior permite demostrar que los
resultados obtenidos son relacionados directamente con el uso del enjuague a base de caléndula,
que tiene propiedades antiinflamatorias que determinan la factibilidad de ser utilizado en el control
y prevencion postoperatoria.

Se debe destacar que no se presentd en ningin caso, reacciones adversas. Conjuntamente con
los resultados alcanzados se valora también el aspecto econémico.

310 CONSIDERACIONES ETICAS

Se han seguido los principios de la Declaracién de Helsinki de 1975, revisada en 1993 y estipulada
en la Resolucién no. 008430 de 1993, del Ministerio de Salud de Colombia.

'3.10.1 Consentimiento Informado

Es un documento en el que el paciente o su tutor (en el caso de ser menor de edad) acepta su
conocimiento acerca de la labor investigativa realizada por los estudiantes, se somete a las
pruebas pertinentes y recibe el tratamiento expuesto y conocido con anterioridad. Dicho
consentimiento esta avalado por testigos que firman el mismo. El formato del consentimiento se
incluye dentro de los anexos.

3.11 RECURSOS
3.11.1 RECURSOS HUMANOS

» Pacientes: se realizé el procedimiento quirtrgico en hombres y mujeres que requerian cirugia
de alargamiento de corona y que no presentaron ninguna de las siguientes contraindicaciones:
o Problemas sistémicos como diabetes, hemofilia y discrasias sanguineas
o Mujeres gestantes
o Pacientes preriodontalmente sanos

= Periodoncista

« Estudiantes: Mauricio Arias, Diego Zambrano, Laura Isabel Victoria, Catalina Pefa y
Angélica Ortiz

= Asesor Cientifico: Walter Marin

= Asesor Metodol6gico: Jorge Eduardo Tascon
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3.11. 2 RECURSOS FISICOS

= Se realizé el trabajo de campo en las clinicas del tercer piso del Colegio Odontolégico

Colombiano Sede Cali.

» Biblioteca del Colegio Odontol6gico Colombiano

3.11.3 RECURSOS FINANCIEROS

Cuadro 3. Recursos Financieros
.. ‘

T T VALOR
o RECURSOS FINANCIEROS CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Campos quirurgicos 50 $2.500 $125.000
Carpule 200 $500 $100.000
Hojas de bisturi 50 $600 $30.000
Espejo facial 1 $3.000 $3.000
Sutura4 -0 70 $3.000 $210.000
Fresas de diamante grande, mediana, 13 $12.000 $40.000
pequena
Sutura 100 $3.000 $300.000
Guantes 100 $500 $50.000
Jabén 30 $3.500 $105.000
Una resma de papel 1 $10.000 $10.000
Lapiceros 2 $2.000 $4.000
Borradores 2 $500 $1.000
Lapices 2 $500 $1.200
Recetaria 1 $5.000 $5.000
Imprevistos (5%) $55.010 $55.010
- TOTAL $1.155.210

Los recursos financieros empleados en esta investigacion fueron aportados en su totalidad por

los integrantes del equipo investigativo, aunque se anota que

los consultorios y equipos

odontolégicos fueron proporcionados por el Colegio Odontol6gico Colombiano, sede Cali.

50




3.12 CRONOGRAMA
CRONOGRAMA
Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio | Agosto | Septie | Octubre
ACTIVIDAD 112]1314}112]3 2|3 2|1314}1]2)3 2(3|4(1|2|3|4]|1|2]|3[4}1[{2|3|4

soleccién de primeras
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squeda del tutor
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nce del contenido de la
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rega del primer avance
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jundas bibliografias
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Teccion del segundo
ince del contenido de la
—estigacion

coleccion de primeras
liografias

trega del primer avance
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—estigacion al tutor

rreccién  del  primer
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‘estigacion al asesor

smeros ensayos clinicos

ntrol

gundos ensayos clinicos

ontrol

ntrega definit.
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4. RESULTADOS

El siguiente andlisis toma como referencia la base de datos anexa en la que se conjugan
los items fundamentales del trabajo de campo realizado entre octubre de 2002 y agosto de
2003 por el equipo investigador.

Se realiz6 un analisis de estadistica descriptiva, univariado, por medio de tablas de frecuencias,
indicador de tendencia central y dispersién. Analisis bivariado por medio de tablas de contingencia,
graficos de barras, prueba de diferencia de proporciones, para verificar si dos proporciones son
similares o diferentes.

En analisis tales como edad se verificaron todos los items estadisticos posibles (suma,
media aritmética, varianza, desviacién estandar, error estandar percentil, mediana, maximo, y
moda). En otros se analizaron frecuencia, porcentaje y acumulado ya que no permitian 0 no
eran pertinentes otro tipo de andlisis.

En los casos en que los datos obtenidos fueron significativos  se anexaron las
correspondiente graficas que ilustran de una manera visual los resultados.

Para el desarrollo del trabajo se utiliz6 el paquete estadistico EPI Info. Version 6.04D

Centers For Disease Control World Health Organization ||
& Prevention (CDC), U.S.A. Geneva, Switzerland

Diagramas de barras. EI  siguiente andlisis estadistico muestra los resultados de la
investigacion hecha en 50 pacientes de cirugia de alargamiento coronal. La investigacién esta
relacionada con la aplicacion de las sustancias, cada una suministrada a 25 pacientes. 1.
Clorhexidina y 2. Extracto fluido de caléndula.

Se muestran mediante graficos estadisticos, la presentacion de caracteristicas (variables) en los
pacientes antes de la cirugia y 15 dias después (control)
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COLOR PERIODONTAL
ROSADO = NORMAL * ROJO Y ROJO OSCURO = ALTERACION

GRAFICO 1

GRAFICO 1, Observacion de accion de clorhexidina en \
control a 15 dias
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El color azul muestra como se presentaron los pacientes para la variable color periodontal al
inicio de la investigacion. El color lila muestra el estado de los pacientes en el momento del
control a los 15 dias después de la cirugia y con tratamiento de clorhexidina como antiséptico.
Se puede apreciar un moderado crecimiento del porcentaje de pacientes normales y la
disminucion de sintomas (menos pacientes con color periodontal rojo)
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GRAFICO 2

' GRAFICO 2. Observacién de accién de caléndula en |
control a 15 dias |
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El color verde muestra como se presentaron los pacientes para la variable color periodontal al
inicio de la investigacion. El color naranja muestra el estado de los pacientes en el momento del
control a los 15 dias después de la cirugia y con tratamiento de caléndula.

Se aprecia un elevado crecimiento del porcentaje de pacientes normales y la desaparicion de
sintomas (ningun paciente con color periodontal rojo)

La diferencia es significativa a favor de la caléndula

P. Value= 0,016685
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GROSOR DEL MARGEN

GRAFICO 3

GRAFICO 3. Observacion de accién de clorhexidina en
control a 15 dias
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El color morado muestra como se presentaron los pacientes para la variable color grosor del
margen al inicio de la investigaciéon. El color oro muestra el estado de los pacientes en el
momento del control a los 15 dias después de la cirugia y con tratamiento de clorhexidina como
antiséptico.

Se puede apreciar un elevado crecimiento del porcentaje de pacientes normales y la disminucion
de sintomas (menos pacientes con grosor del margen aumentado)
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GRAFICO 4

GRAFICO 4. Observacién de accion de caléndula en control
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El color morado muestra como se presentaron los pacientes para la variable grosor del margen
al inicio de la investigacion. El color oro muestra el estado de los pacientes en el momento del
control a los 15 dias después de la cirugia y con tratamiento de caléndula.

Se aprecia un elevado crecimiento del porcentaje de pacientes normales y la desaparicion de
sintomas (un paciente con grosor del margen aumentado)

La diferencia es significativa en favor de la caléndula

P. Value= 0,000195
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MARGEN PERIODONTAL

CONTINUO= NORMAL DISCONTINUO= ANORMAL

GRAFICO 5

| GRARCO 5. Observacion de accién de clorhexidina en
| control a 15 dias
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El color verde muestra como se presentaron los pacientes para la variable margen al inicio de la
investigacion. Ei color oro muestra el estado de los pacientes en el momento del control a los 15

dias después de la cirugia y con tratamiento de clorhexidina como antiséptico.

Se puede apreciar un moderado crecimiento del porcentaje de pacientes normales y
disminucion de sintomas (menos pacientes con margen discontinuo)
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GRAFICO 6

GRAFICO 6. Observacion de accion de caléndula en
control a 15 dias
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El color verde muestra como se presentaron los pacientes para la variable margen al inicio de la
investigacion. El color oro muestra el estado de los pacientes en el momento del control a los 15
dias después de la cirugia y con tratamiento de caléndula.

Se aprecia un elevado crecimiento del porcentaje de pacientes normales y la desaparicion de
sintomas (ningun paciente con color periodontal rojo).

La diferencia es significativa en favor de la caléndula

P. Value=0,000001
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PAPILAS

PUNTIAGUDA= NORMAL ACHATADA= ANORMAL

GRAFICO 7
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El color lila muestra como se presentaron los pacientes para la variable papilas al inicio de la
investigacion. El color amarillo muestra el estado de los pacientes en el momento del control a los
15 dias después de la cirugia y con tratamiento de clorhexidina como antiséptico.

Se puede apreciar un elevado crecimiento del porcentaje de pacientes normales y la disminucién
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de sintomas (menos pacientes con papilas achatadas)
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GRAFICO 8

; GRAFICO 8. de accién de caléndula en control a 15
§ dias
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El color lila muestra como se presentaron los pacientes para la variable papilas al inicio de la
investigacion. El color verde claro muestra el estado de los pacientes en el momento del control a
los 15 dias después de la cirugia y con tratamiento de caléndula.

Se aprecia un elevado crecimiento del porcentaje de pacientes normales y la desaparicion de
sintomas (ningun paciente con papilas achatadas)

La diferencia es significativa en favor de la caléndula

P. Value=0,000004

60



TEXTURA
LISA Y BRILLANTE= ANORMAL RUGOSA Y OPACA= NORMAL

GRAFICO 9

| GRAFICO 9. Observacion de accion de clorhexidina en
| control a 15 dias
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El color morado muestra como se presentaron los pacientes para la variable textura al inicio de la
investigacion. El color salmén muestra el estado de los pacientes en el momento del control a los
15 dias después de la cirugia y con tratamiento de clorhexidina como antiséptico.

Se puede apreciar un elevado crecimiento del porcentaje de pacientes normales y la disminucion
de sintomas (menos pacientes con textura lisa y brillante)
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GRAFICO 10

GRAFICO 10. Observacion de accion de caléndula en control
a 15 dias
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El color morado muestra como se presentaron los pacientes para la variable textura al inicio de
la investigacion. El color verde muestra el estado de los pacientes en el momento del control a los
15 dias después de la cirugia y con tratamiento de caléndula.

Se aprecia un elevado crecimiento del porcentaje de pacientes normales y la disminucion de
sintomas ( dos pacientes con textura lisa y brillante)

La diferencia es significativa en favor de Ia caléndula

P.Value=0,000001



La siguiente lista muestra el nimero de diente sometido a cirugia,
Su frecuencia en el proceso y su porcentaje.

TABLA 1 - DIENTE

. o pig = - i
Diente ‘Frecuencia |Porcentaje 'Porcentaje acumulado

11 | 3 6,0%] 6,0%!
1z 1 2,0% . 8,0%
3 1 2,0% 10,0% "
14 20 40% 14,0%
15 70 14,0% 28,0%:
16 1 2,0% 30,0%!
17 30 60% 36,0%
21 1 2,0%: 38,0%
22 3 60%) 44,0%
23 30 60%) £ 50,0%
24 6. 12,0% . 62,0%]
25 4l 80% 700%!
26 3 60% - 16,0%!
34 1 20% - 78,0%
35 3 6,0% : 84,0% |
36 16 2,0%! ©86,0%!
37 20 4,0%; 90,0% |
44 2 4,0% 94,0% |
46 17 2,0% 96,0%
47 2 4,0% 100,0%
Total 50, 100,0% 100,0%

La siguiente tabla muestra el sexo de las personas sujeto de investigacion, su porcentaje y su

frecuencia.
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TABLA 2 - SEXO

El nuamero 1 representa las personas de sexo masculino, el 2 las del sexo femenino

Sexo Frecuencia Porcentaje /Porcentaje acumulado

A 16 32,0% | 32,0%!
2 34 68,0% 100,0%
Total 50 100,0% 100,0%
EDAD

En esta tabla estan condensados los datos estadisticos acerca de la edad donde se incluye:
Total de la edad de los participantes en el andlisis, la media aritmética, la varianza, la
desviacion tipica, l]a minima, la mediana, la méximay la moda.

TABLA 3 - EDAD

["Observaciones || Total || Media Varianza [ Desviacién tipica |
50| 1860,0000 37,2000 107,8776| 10,3864

Minimo || 25% || Mediana | 75% | Méximo ||  Moda |

|
|T 18] 20]  a7] 44] 60 26

Una vision del analisis estadistico brinda una clara demostracion que la hipétesis lanzada al
enfrentar el presente trabajo es valederay aplicable.

La caléndula, segun dicho estudio, es un excelente anti-inflamatorio para este tipo de cirugias,
ademés posee efectos cicatrizante y bactericida. Sin duda alguna se corrobora cada vez mas
que no en vano la medicina alternativa tiene excelentes resultados en la soluciéon de muchos
problemas de salud'.

De manera fehaciente se comprueba que el uso de enjuagues a base de caléndula mejora el
pronéstico de pacientes sometidos a la cirugia de alargamiento coronal y que esta sustancia
unida a los cuidados y controles médicos post-operatorios es un fabuloso coadyuvante en el
alivio de infecciones e inflamaciones ocasionadas por el traumatismo que provoca esta cirugia.

" VEITIA C.Felisa, VASQUEZ Garcia, Josefina. “Eficacia de la caléndula en la gingivitis crénica”
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Por otra parte la clorhexidina, también demostré su efecto bactericida, pero el proceso de
desinflamacion y normalizacion de los tejidos afectados fue més lenta, no se observé ningln
efecto cicatrizante durante todo el tratamiento.

De la caléndula se puede afirnar que solo podria tener un efecto adverso: en mujeres
embarazadas; ya que se ha comprobado su accion hiperténica en algunos masculos lo que
induce a creer que podria provocar abortos'.

De la clorhexidina se ha reeportado que en algunas ocasiones puede producir urticaria tal como
el caso relatado en Espaﬁa1 .

15 ACOSTA de la Luz, Lerida. RODRIGUEZ F. Carlos y otros. “Instructivo Tecnico de Calendula officinalis.
' BEITIA J.M., MORENO A. y otros. Op. Cit.
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5. DISCUSION

Corroborando el presente estudio acerca de las bondades antiinflamatorias de la caléndula,
Trellez M. y Vélez M'". (2003) han publicado un articulo en la Revista “Cirugia Plastica |bero-
americana” de Espafia en la que se prob6 con éxito una crema a base de caléndula en post-
operatorios de reconstruccion facial con excelentes resultados de desinflamacion y cicatrizacion.

Por ofra parte Lastra Valdés y Piquet Garcia'® (1999), ambos de Cuba, en una publicacion
seriada, exponen los beneficios y caracteristicas de la Caléndula Officinalis, destacando en sus
estudios el poder antiinflamatorio de esta planta. Asi mismo, con iguales resultados se refieren
Kemper'® (1999) y Callany Wall®® (1999) en sendos articulos publicados en Internet.

El Instituto de Investigacion de Recursos Biolégicos “Alexander Von Humboldt” 2! de Colombia

en su catalogo anual de caracterizacion del mercado colombiano de plantas medicinales destaca
a la Calendula Officinalis como la planta mas solicitada en el mercado de medicinales por sus
propiedades antiinflamatorias, antibacteriales y cicatrizantes, superando con creces la venta de
todo el resto de plantas medicinales. En ningin articulo publicado se han encontrado
factores de riesgo en la utilizacién de la caléndula, con excepcion hecha de su conocida accion
de hipertonicidad muscular que podria causar alteraciones en madres gestantes.

Veitia y Vasquez' (1998) de la Facultad de Estomatologia del Instituto Superior de Ciencias
Médicas “Villa Clara” de Cuba, demostraron la eficacia de la caléndula en enjuagatorios a
pacientes que presentaban gingivitis cronica edematosa.

En cuanto a la clorhexidina se conocen pocos s casos de contraindicaciones, aunque se han
reportado alguno como el de J. M. Beitia y A. Moreno' (2001 )que han sefialado que en el
hospital Gregorio Marafion de Espafia se encontré un caso de urticaria severa por aplicacion
de clorhexidina.

Sanchez C., Ibarra M. Inda C. y otros en ciudad de Meéxico han encontrado que el extracto
alcohdlico de Calendula officinalis acelera importantemente la neo-formacién del hueso trabecular
alveolar post-extraccion de incisivos en conejos®

De otra fuente, en el Instituto de Hematologia e Inmunologia de Cuba, en un estudio realizado por
Del Valle Pérez Lazaro y otros para verificar si la Calendula officinalis tiene efectos sobre los
linfocitos humanos,- no encontraron que éstos produjesen cambios fundamentales en dichos
glébulos en personas con inmunodeficiencia celular.”’

No se han encontrado reportes acerca de algin poder cicatrizante de la clorhexidina pero si se
ha comprobado su poder antibacterial en muchos estudios tales como el de Killoy24 (1999 )en
un estudio realizado para comprobar su efectividad en casos de periodontitis.
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6. CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en esta investigacion parcial nos permiten concluir que:

e En Todas las variables estudiadas (color, grosor, margen, textura, papilas) se encontré
una diferencia significativa a favor de la caléndula como antiinflamatorio. De esta
manera se puede afirmar que la caléndula es un buen sustituto de la clorhexidina en
post-operatorios de cirugia de alargamiento coronal ya que produce mejores resultados,
la cicatrizacién es mas rapida, y el producto es natural y de bajo precio, la caléndula en
enjuagues bucales de su extracto fluido es un potente antiinflamatorio  sin
contraindicaciopes ( excepto el periodo de gestacion )en este tipo de cirugias.

e« La clorhexidina es un buen bactericida en operaciones de cirugia de alargamiento
coronal pero su accién es méas lenta que el extracto fluido de caléndula tal como quedod
demostrado en el analisis consignado en este documento. No se comprobd en ninguin
caso su efecto antiinflamatorio y su accion fue puramente antiséptica.

e Durante la prueba no se identificaron factores adversos por el uso de clorhexidina
aunque la literatura médica indica que puede producir urticaria.

e No se identificaron factores adversos en el uso de caléndula como enjuague bucal
durante la prueba.
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7. RECOMENDACIONES

Se sugiere incentivar al personal estudiantil para que realice investigaciones con esta planta
en otro tipo de cirugias ya que posiblemente estas investigaciones resulten positivas y de gran
aporte ala odontologia.

Dados los resultados favorables al uso de la caléndula en este tipo de procedimientos
quirdrgicos, la recomendacién de su uso es apenas l6gica y adecuada, no se hacen
procedentes cambios de dosificacion nide presentacion del producto.

a

Se hace necesaria la estandarizacion del producto para garantizar su eficacia. Sus diversas
presentaciones podrian llevar a resultados errbneos si no se tiene suficiente cuidado en la
escogencia en la calidad y caracteristicas del producto.

Hacer contacto con otros profesionales de la odontologia para que muestren sus
investigaciones al respecto ya que no hay suficiente informacién de tipo cientifico disponible
aunque hay indicios que el trabajo con este tipo de plantas es muy frecuente.
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