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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los efectos de un enjuague a base de caléndula en la terapia posoperatoria de la extiraccion de
terceros molares incluidos.

METODO: Serealizé un ensayo clinico, doble ciego, donde se seleccionaron 20 pacientes de las clinicas del Colegio
Odontolégico, con indicaci 6n para exodoncia de terceros molares incluidos, su participaron fue voluntaria, con previa
autorizacién y consentimiento informado. Los pacientes fueron distribuidos en dos grupos, que se asignaron de
acuerdo al orden en que recibieron la atencion, los nimeros impares se asignaron al grupo control (placebo) y los
pares al grupo experimental (caléndula). Se realizé la exodoncia método abierto, control de hemostasia impregnando
un aposito con el enjuague asignado para cada grupo y medicién de la hemostasi a primaria en minutos, medicaci 6n,
recomendaciones y cita de control donde se evaluaron las variables de la cicatrizaci 6n: Dolor, inflamacion, presenci a
de infeccion yefectos adversos enlos dos grupos. RESULTADOS: Se encontraron diferencias significativas entrele
grupo control y el grupo de enjuague con Caléndula Officinalis, en la hemostasi a primaria con p< 0,00, perdida del |a
funcion con p< 0,024, duracién del dolor, grado de dolor, duracién de inflamacion ygrado de inflamacién con p< 0,00.
CONCLUSIONES: En el grupo de estudio, el uso de un enjuague bucal a base de Caléndula Officinalis en la terapia
posoperatoria, fue un coadyuvante en la recuperacién de los pacientes disminuyendo los signos vy sintomas que se
presentan durante el periodo de cicatrizaci on de tejidos blandos yreduciendo la precepcion del dolor e inflamacidn, sin
la presencia de efectos adversos.

PALABRAS CLAVE: Caléndula Oficcinalis, enjuague bucal, cicatrizacién, dolor, inflamacion, infeccion, efectos
adversos

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the effects of a mouthwash based on marigold intherapy of postoperative third mol ar exraction.
METHODS: Weconducted aclinical trial, double blind, 20 patientswere selected fromclinics of the, withindication
for extraction of impacted third molars, their participation was woluntary, with prior approval and informed consent. The
patients were dividedinto twogroups, were assignedin the ordertheyreceived care, odd numbers were assigned tothe
control group ( place bo) andexperimental group pairs (marigold). Was extracted open method,
control hemost atic dressings impregnated with rinse assigned foreach group and meas urement of primary
hemost asis in minutes, medication, recommendations and follow-up appointment wherewe evaluated healing variabl es: pain,
swelling, presence ofinfection andadwerse effectsin  both groups. RESULTS: We  foundsignificant  differences
between him and the group control grouprinsing with C alendula officinalis, in primary
hemost asis with p<0.00, loss of function with p <0.024, duration of pain, degree of
pain, duration of inflammation and degree of inflammation with p<0.00.
CONCLUSIONS: Inthe study group, the use of a mouthwashbased on Calendula officinalis in the post operative
therapy was an intervener in the reco very of patients decreasing the signs ands ymptoms that occur during
the healing of soft tissue andprecepci 6n reducing pain and inflammation without the presence of adverse effects.

KEY W ORDS: Marigold Oficcinalis, mouthwas h, healing,pain,swelling, infection, adwerse effects



INTRODUCCION

Es imporante que al realizar
procedimientos quirimgicos, el odontdlogo
tenga en cuenta en la terapia

posoperatoria cuando se han lesionado los
tejidos, el uso de enjuagues bucales como
coadyuvantes , que le brinden al padente
el mayor numero de beneficios, entre los
cuales deben estar menor tiempo de
sangrado, disminudon en el dolor,
ausenda de rubor, tumor e infecdén, y que
no se presente perdida de la funddn, que
en conjunto converjan en un menor iempo
de dcatiizadion, sin efectos coaterales que
afecten la salud o la estética del padente.’

Actualmente se utilizan alternativas que le
brindan a los pacientes el mayor numero
de beneficios  para su terapia
posoperatoria, disminuddén de lo que
consideran molestias, por lo cual se le ha
dado importanda a los enjuagues bucales
elaborados con aceites esendales, ya que
brindan beneficios similares a los
enjuagues tradidonales como la
Clorhexidina 0.12%, sin los efectos
adversos  hasta ahora reportados
(Pigmentaciones extrinsecas en los dientes
y disgéusia).?

Uno de los enjuagues utilizados
actualmente es elaborado a base de
Caléndula Officinalis, que es un genero de
especie de hierbas anuales de la familia
de las taraceas, nativas de la region
mediterranea y Asia menor que segun
varias investigacdones poseen entre sus
componentes triptenoides, flavonoides |,
entre otos, a los que se les atribuye
efectb antinflamatorio y antiedematoso,
que promueven la actividad proteolitca de
los macrofagos, es también
inmunoestimulante, ya que promueve la
actividad fagocitica de los granulocitos
frente a antigenos en cavidad oral y el
extracto etandlico de las flores de
Caléndula, suministrados en dosis bajas,
promueve la sintesis de oolageno
ayudando a_disminuir los tiempos de
cicatizadon ®

Se ha deteminado que los componentes
de la Calépdula promueven la
cicatizadon, al oolocar un apdsito

impregnado del enjuague bucal a base de
Caléndula Officnalis, en la zona de
extracddn del tercer molar, controlando la
hemorragia en un tiempo estimado de 2
minutos, produdéndose vasoconstriccién
y estimulando a los macréfagos para que
lleguen al sitio de lalesion, posteriormente
se produdra vasodilatacion y con ello una
mayor oxigenadoén de la zona con que se
inida el proceso de dcatrizacion por
primera intencién.

Sanchez y Jiménez (2007), realizaron un
estudio donde se pudo determinar que un
enjuague bucal a base de Caléndula
Offidnalis, es eficaz en el tratamiento de
lesiones causadas por protesis dentales
totales en adultos mayores, y tienen gran
efectvidad antibidtica sobre el
Staphylococco Aureus, por que dentro de
sus estructura quimica, posee compuestos
que actian sobre la membrana celular de
la bacteria y se encontré que la Caléndula
Oficdnalis es efectiva en la disminucion del
dolor, inflamacién y coadyuvante de la
cicatizadon en la terapia posto?&ratoria
en exodonda de terceros molares.”™

Hemandez y Martinez, ralizaron un
ensayo clinico, donde empleamn tintura de
Madre de Caléndula Officnalis, lograron
mejorar los procesos de dcatrizacion de
tejidos de la cavidad oral postextracciéon
del tercer molar.*

La Caléndula Offidnalis posee cualidades
terapéuticas, por ende debe ser tenida en
cuenta como oomplemento a los
analgésicos y antibiétioos en la terapia
postoperatoria de los procedimientos
quirargicos en odontologia, contribuyendo
con la mejoria del proceso de
cicatizaddn, con disminucién del dolor,
inflamacion, sangrado, adicionalmente
ausenda de infecdon y efectos adversos.®

Con este estudio se pretende determinar el
efecb de un enjuague a base de
Caléndula en la terapia posoperatoria en
exodondia de terceros molares incluidos.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un ensayo dinico, controlado,
doble ciego, en la dinica de pregrado, de
la Institudén Universitaia Colegios de
Colombia (UNICOC), sede Bogota, cuyo
objeto fue determinar el efecto de un
enjuague a base de Caléndula en la
terapia posoperatoria de exodonda de
terceros molares. Se selecdond una
muestra no probabilistica de 20 padentes
a los que se les enviaon examenes
complementarios (Cuadro hematico, TP y
TPT) y fimaron consentimiento informado,
y el drujano oral asignado realizo las
exodocnias en el area de diagnostico; los
criterios de exdusién fueron, padentes que
estuvieran comprometidos
sistémicamente, oon historia de
hipersensibilidad a la caléndula, con
complicaciones durante el procedimiento, y
que hayan necesitado o consumido
medicadén adicional al antibidétco vy
analgésico fomulados porel cirujano.

FASE |. DISENO DE LA ENCUESTA DE
MEDICION: Se realizo una revision
bibliografica de estudios sobre la
percepdén del dolor y la dcatrizadon,
teniendo en cuenta Hemostasia primaria,
rubor, tumor perdida de fundon, presencia
de infecdon y determinadén de efectos
adversos por el uso del enjuague se utilizd;
el referente fue el estudio de Hemandez S
(2009, que tuvo en cuenta estas variables
usando Tintura madre de la Caléndula
Offidnalis en la extaccibn de terceros
molares.

Los instrumentos de recoeccion de datos
del estudio de Hernandez S, se adaptaron
asi, Instrumento 1: Codigo de Historia
clinica, Fecha de la drugia, dientes
exodondados, Hemostasia primaria
(Minutos), fecha de control, percepdén del
dolor, Inflamadén mediante tres variables
(Rubor, tumor, perdida de la fundon),
presencia de infecdon y efectos adversos.
Instrumento 2, diligendado por el padente,
evalla la percepdon del el dolor e
inflamadon, a partr del primer dia
después del procedimiento hasta el dia de
control por medio de la escala analoga del
dolor y autoevaluadon clinica de la
inflamadon.*®

FASE IIl: SOLICITUD DE PERMISOS

Se disefi® un formato de consentimiento
informado donde se espedfica el objetivo
del estudio y se le explica al padente el
procedimiento que se va a realizar asi
como la confidencdialidad de la informaaién
alli consignada.

FASE Ill: ELABORACION DE ENJUAGUE
BUCAL Y ETIQUETADO

El enjuague buca a base de Caléndula
Offidnalis(Grupo  intervencién) 'y el
enjuague placebo(Grupo contmol), fueron
elaborados por un laboratorio farmacéutico
y registro INVIMA; Fueron envasados por
el laboratorio en frascos de 180ml, con
tapas de seguridad y dosificador y
etiquetados de sin el conocmiento de
inestigadores y pacientes, hasta el
momento de tabuladén y resultados;
Etiqueta azul para el enjuague placebo
elaborado con agua destilada, asignado al
grupo | (Control), y efiqueta vedde para el
enjuague a base de Caléndula Offidnalis
asignado al grupo lI( Intervendon).

FASE VI: APLICACION DEL
INSTRUMENTO

En la red de clinicas de la Institucion
Universitaria Colegios de Colombia,
UNICOC, sede cento, pregrado, se
seleccionaron 20 padentes que cumplian
con los criterios de inclusion; fueron
organizados en dos grupos denominados
Grupo |(Grupo control) y Grupo Il (Grupo
intervendon),distribuidos de acuerdo al
orden en que se les realizdo el
procedimiento, los numeros impares
fueron  asignados al grupo |
(1,3,579,11,13,15,17 Y 19), los numeros
pares al grupo Il (2,46,810,12,14,16,18 y
20); a los padentes, se les explicd el
objetivo y las condiciones del estudio y se
firmaron los consentimientos informados;
finalizada la drugia, despuésde realizada
la sutura, se coloco un apodsito
estandarizado para todos los padentes con
dimensiones de 4x4 cm, impregnado con €l
enjuague correspondiente de acuerdo al
grupo al que pertenedera el paciente, y se



tomo el tempo en minutos desde la
colocaddn del aposito hasta que finalizé la
hemorragia, el investigador a cargo
diligendo en el instrumento 1, todos los
padentes recibieron la misma medicadon
y recomendadones, las indicaciones
respecto al uso del enjuague fueron:
Realizar enjuagues 10 ml medidas con el
dosificador induido en el enjuague, 3
veces al dia por 8 dias, a partir del
segundo dia posterior a la cirugia; se
explico el diligenciamiento del instrumento
2, por ultimo, se realizé el control al
octavo dia, evaluando Dolor, Inflamacién,
cicatizaddn y efectos adversos.

FASE VTABULACION Y RESULTADOS:

Los datos obtenidos, se tabularon en hojas
de claulo Microsoft Excel versién 2010,
para su posterior andlisis estadistico en
programa SPSS 15.0 utilizando estadistica
descriptiva, pruebas de correladéon vy
analisis bivaiado ocon la prueba de Prueba
de Mann-Whitney.

RESULTADOS

El 70 % de los participantes en el estudio,
pertenedan al genero Femenino, el
promedio de edad fue de 19.3 afios, se
extrajeron en total 58 dientesy el diente
mas frecente fue el diente 48.

Tabla 1. Dientes extraidos

DOLOR Cakéndula Placebo Valorp
DE DE
Promedio Duracion (Dias)
39 181 55 201 000
Promedio dolor percib ido 39 154 49 126 085
Grado de dolor mas 4 256 5 243 0.00

frecuente

Diente Dientes extraido s Porcentaje
Diente 18 12 20.6%
Diente 28 10 17.2%
Diente 38 17 29.3%
Diente 48 19 32.7%

En los padentes del grupo Placebo, la
Hemostasia medida en minutos , presento
una media de 3.7 min, con una desviacion

estandar de 0.71. En el grupo Caléndula,
|la media fue de 2.0 min ocon una

desviadon estandar de 0.51; se enoontro
una diferencia estadisticamente
significativa, con una valor de p< 0,00.

Figura 1. Comportamiento Hemost asia primaria
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La Inflamadén para el grupo Placebo y el
grupo Caléndula con lasvariables Rubor,
Tumor y perida de la funcion, se
presentan en la Tabla 2, donde se
encontraron diferendas estadisticamente
significativas en la perdida de fundoén.( p<
0.024).




INFLAMACION Caléndula Placebo Valor p
D.E D.E

. VARIABLE Caléndula Placebo Total Valor
Promedio 42 00 53 26 0.00 % | Fr % :
duracién (Dias) Fr
Promedio 0.99 R 2 0
Inflamacién 44 21 46 16 ubor ik el Al Bl e
percibida Tumor 3 30 4 40 70 0.639
Grado de 0.00 Perdida d 2 20 7 70 0 002
Inflamacién mas 2 = 256 3 243 iy 02
frecuente

La inflamadén percbida por el padente,
se describe en la Tabla 4; enla duradén
de inflamadén y en el grado de
infamaddén mas frecuente, se obtuvo
diferendas significativas entre el grupo
Caléndula y el grupo Placebo (p< 0,00).

Tabla 2. Comportamiento Inflamaci6n

El comportamiento del dolor posquirtrgico,
se presenta en la Tabla 3, se encontraron
diferendas estadisticamente significativas
(p< 0,00) en la duracion vy el grado de

dolor. Tabla 4. Percepcion de la inflamacion

En el octavo dia correspondiente a la dta
control, con base en el Instrumento 2, se
encontré que en el Grupo Caléndula
ningun padente tuvo la percepcion de
estar inflamado, en el grupo placebo 3
padentes manifestaron verse inflamados.

Tabla 3. Comportamiento del dolor

En la dta control al octavo dia, el grupo
Caléndula, 1 padente reporto dolor,

i I
Fiedias: que en € gupe plagsee lo Figura 3. Percepcion de la Inflamacion
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La dcatizaddn dela zona afectada alos
8 dias, cuando se realizd la dta de control,
fue satisfactoria en un 20% del los
padentes del grupo Placebo y un 60%
para los del grupo Caléndula( p <0.074).

Dia



Tabla 5. Comportamiento de la Cicatrizacion

Denominacion Caléndula Placebo !
Fr % Fr %
SATISFACTORIA 6 60 2 20

!
|
|
INSATISFACTORIA 4 40 8 80 !

DISCUSION:

En esta invwestigadén se planteo el
objetvo de evaluar los efectos sobre la
cicatrizadon postquirurgica en la
extracddn de los terceros molares
induidos utilizando un enjuague bucal a
base de Caléndula donde al comparar los
resultados obtenidos en e Grupo
Caléndula ( Grupo intervencién) y el
grupo Placebo (Grupo control), se pudo
determinar que hay diferenda significativas
en la mayoria de las variables que
intervienen en la dcatizacdon y en la
percepcon  del padente en su
recuperacion.

Para las variables que intervienen en la
recuperacion del padente como son : la
hemostasia  primaria postquirtrgica, la
perdida de funcdon, la percepcion del dolor
e inflamadén, los valores en el grupo
Caléndula fueron menores que en el
grupo Placebo, lo que indica que el
enjuague bucal a base De Caléndula
Officnalis, puede presentar mejores
resultados, respecto a los enjuagues
utilizados hasta ahora.

El dolor y la inflamacion que se presentan
posterior al evento quirirgico esuna de
las preocupaciones del odontdlogo ya que
representan la mayor molestia para el
padente en la terapia posoperatoria, los
padentes que utilizaron el enjuague a base
de caéndula reportamn Dolor e
Inflamacién ausente, leve y como
percepddn maxma leve a moderado en
consideracion con los que recbieron el
placebo que es de moderado a severo.

La presenda de infecdon y efectos
adversos no se presento en ningln grupo,
cabe recordar que los dos grupos fueron
medicados con antibidtico, el enjuague a
base de Caléndula Officdnalis tiene registro
invima y el enjuague placebo fue elaborado
con agua destilada, por lo cual no hay
riesgo con su uso. Todas estas
condusiones indican que la
administracion de un enjuague a base de
Caléndula Officinalis L puede ayudar a
una mejor reparadén de la cicatrizacion
de los tejidos blandos de la cavidad
oral.

El estudio realizado por Hemandez y ca
en el 2009, mostro diferendas
estadisticamente significativas (p< 0,001)
para la hemostasia primana entre grupo
Caléndula y grupo control, que coindde
conla obtenida en este estudio (p< 0,001).
Sin embargo aunque en este estudio la
diferenda para la perdida de fundén,
duradoén y grado de dolor e inflamacion
entre el grupo Caléndula y grupo control
con p< 0,001, fuemn estadisticamente
signficativas, difieren con los resultados
obtenidos por Hernandez.

EL que afectaron los resultados, son la
falta de control en la distribucién de los
padentes enlosgruposde acuerdo con la
cantidad de dientes extraidos en maxlary
mandibula.

Este estudio esun primerpaso parainiciar
la medicacion de un enjuague a base de
Caléndula Officnalis cuando se vea
comprometida la integidad de tejidos
blandos en cavidad oral por tratamientos
odontologicos, ya que se mostro que tiene
efecto positivo sobre |a hemostasia, dolor,
infamadén, disminuyendo la perdida de
fundon con ausendad efectos adversos

CONCLUSIONES:

Los resultados obtenidos en el estudio,
indican que el uso de un enjuague en la
terapia posoperatoia cuando hay lesion
de tejidos blandos en cavidad oral, permite
una recupeacion en menor tiempo, ya que
disminuye tempo de hemostasia,



percepdon de dolor e inflamacion, evitala
perdida de fundon, y por su uso
prolongado no se presentan efecibs
adversos comolos encontrados por el
uso de otros enjuagues.

RECOMENDACIONES

Tomar como referente los hallazgos de la
presente investigadén para incluir en la
terapia posoperatoria en Odontologia
cuando se vea comprometida la
integridad de los tejidos blandos, el uso de
un enjuague a base de Caléndula
Offidnalis.

Realizar estudios sobre los efectos de un
enjuague a base de Caléndula Offianalis,
distribuyendo los pacientes en los grupos,
de acuemno a | numero de dientes extraidos
en maxlar superiore inferior.

Fortalecer en los estudiantes de
Odontologia de UNICOC, la indagacion
sobre el empleo de enjuagues bucaes
alternativos a los empleados
tradicionalmente.

BIBLIOGRAFIA

1.Adams D. The effect of chlorhexidine on
defined, mixed caulture oral biofims
grown in a novel model sysem. Joumnal
of Applied Micobiology. August 1996;
81(2):120-125.

2Muley BP, Phytochemica Constituents
and Phamacodogical Activiies of
Calendula offidnalis Linn (Asteraceae).

Tropical Journal of Pharmaceutical
Research, October2009; 8 (5): 455-465.

3.Motohiko Ukiya, Toshihiro Akihisa, Ken
Yasukawa, Harukuni Tokuda, Takashi
Suzuki, and Yumiko Kimura, Anti-
Inflammatory, Anti-Tumor-Promoting, and
Cytotoxic Actviies of Constituents of
Marigold (Calendula officnalis) Flowers,
Ameican  Chemical Sodety and
American Society of Pharmacognosy,
Publicaton Date (Web): November 17,
2006. 69 (12), 1692-169.

4. Hernandez Hernandez S, Castafieda Martinez
A, Benitez Valle C, Castafieda Montero J.
Cicatrizacion de tejidos de la cavidad oral

post-extraccion del Tercer molar, en
pacientes tratados con tintura madre de
Caléndula Cfficinalis L UAN. 2009. 10 (30).
494 — 497.

5lauk L, Lo-Bue AM, Milazzo I,
Rapisarda A, Blandino G. Antibacterial
Activity of Medicinal Plant Extracts
Against  Periodontopathic  Bacteria.
Phytother Res, 2003; 17: 599-604.

6.Gazim ZC, Rezende CM, Fraga SR,
Svidzinski TE, Cortez DG. Antifungal
activity of the essential ocil from
calendula offidnalis |. (asteraceae)
growing in brazl. Braz. J. Microbiol
2008; 39:6163.

7Varlijen J. Structural analysis of

rhamnoarabinogalactans and
arabinogalactans with
immunostimulating  activity from

Calendula officnalis.Phytochemistry,
1989; 28: 2379-2383.

8.Delgadillo Sanchez. Estudio comparativo
de los extractos de la caléndula
officinalis y el Cymbopogon ditratusen la
actividad antibiética del Staphylocooccus
aureusUNAM[serial online] 2009 Jan-
Mar [ctado 2 de Octubre de
2010];1(1):[24 pantallas]. Disponible en:
URL:http:/lodontologia.iztacala.unam.mx
/2000loquio/CARTELES/1301%20Cartel.
html

9.Quiles Mj, Instrumentos de evaluadién del
dolor en pacentes pediatricos. Una
revision, 22 parte. Rev. Soc. Esp. Dolor,
11: 360-369,2004.


http://odontologia.iztacala.unam.mx

