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Los avances tecnologicos que se est&n dando en la 
salud justifican que el profesional se prepare con 
nuevas t£cnicas y materiales; aprovechando las 
altemativas que brinda la medicina natural, 
brind^ndo asi posibilidades al paciente de escoger 
el tratamiento segtin sus necesidades. (Malliot, 
1 er. Foro International de Homeopatia, 1998).

CogA?-

Debi do a la presencia de reacciones adversas y a 
los altos costos de los medicamentos 
tradicionalmente utilizados, el paciente se ve en la 
necesidad de buscar medicamentos altemativos; 
debido a esto la Fitoterapia ha alcanzado logros 
insospechados de uso en la poblacidn actual, que 
ve en ella la manera efectiva de Hegar a la salud.

El area de la medicina da a conocer el uso de la 
calendula, romero y manzanilla como 
antiinflamatcrio, bacteriostStico y antis^ptico; 
pero no se conocen resultados a nivel 
odontologico, en donde estas plantas mezcladas 
produzcan el mismo efecto especialmente en estos 
pacientes.

El objetivo general de este estudio es detenninar 
la efectividad de la Calendula,Romero y 
Manzanilla mezclados en enjuague bucal como 
terapia adjunta en el tratamiento de la gingivitis en 
pacientes con antecedentes de f&rmaco 
dependencia y alcoholismo.

Este estudio se realizi para determtnar la efectividad de la Ccttndula, Romero y Maazanlla, mezclados en agnagie bucd, como 
terapia adjunta en el tratamiento de la gjn&vitis en pacientes con emtecedentes de fdrmacodepmdencta y alcokdismo. Previo al 
desarrollo del estudio se realizA, para la poblacidn total del Ho gar Claret de Smtafi de Bogotd, D. C, ( sesenta pacientes entre hombres 
y mt^'eres; los cualespresentabtnqfecciottespenodontdes), se hicieron, actividades depromoci6nyprevena6nensidudorci. dl trndno 
de las actividades se observi que la ging-vitis no invducionaba. Se decidii, entonces, reahzar este estudio, durante vemtiun (21) etas; 
divididos en tres (3) periodos de observacidn. Se tomb una poblactbn de veinticuatro (24) pactertes del genero masctdino, quienes 
reunieron los criterios de inclusibn. Lapoblacibn se dividib d azar en dos grupos de doce pactertes coda tmo: Grupo Expuesto d 
enjuague y Grupo No Expuesto. El dia cero del estudio, se realizb a ambos grupos, la Ease 1 de Periodoncia, indtddos: indice de 
htgisne oral (Green - Vermilion), sondaje del surco gtngivd e indice de sangrado gingival; los dias siete(7) y catorcefl 4) solo se realizb 
indice de higtene oral. El dia veiniiuno(2l), se tomb nuevamerte hig.ene ord, sondaje al surco y verificacifrt dd sangrado. Se 
efectuaron pruebas estadisticas comparando los indices de Higtene Oral de ambos grupos, para obtener, desviactdt estandar, 
coeficiente de variacibn. Laprueba de hipbtesis se basb en el T- Student. Deterndnando climcay estadisticamente que este enjuagie 
Pitoterapeuiico, puede ser usado en pacientes can antecedertes defarmacodependatciay dcoholismo.

La Fundacion Hogares Claret comunidad 
terap^utica, encargada de la rehabilitacidn de 
personas consumidoras de drogas y alcohol; 
alberga en sus instalaciones seserta (60) 
pacientes en total. A los cuales durante los meses 
de abril y mayo de 1998, se les realizaron 
actividades de promocidn y prevencidn en salud 
oral, consistente en la enseflanza de tecnica de 
cepillado (Bass Modificado) y el uso de la seda 
dental, una vez culminado el programa se observd 
que la gingivitis presentada al comienzo de estas 
actividades no involucionaba. For lo tanto se 
decidid realizar un estudio con un enjuague 
Fitoterapeutico como tecnica coadyudante en el 
tratamiento de la gingivitis; ya que en su 
preparacibn no se incluyen bases tend lie as, 
existentes en los enjuagues bucales que se 
consiguen en el mercado.
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MATERIALES YMETODOS

TIPO DE ESTUDIO

Ensayo clfnico controlado, fase II

-Establecer la cantidad de placa bacteriana 
supragingival los dlas 0,7,14 y 21 del estudio.

-Establecer la presencia o ausencia de sangrado 
gingival en pacientes f&rmacodependiertes los 
dias 0 y 21.

-Periodos de observacidn. El estudio se dividid en 
cuairo periodos durante los cuales se realizaron 
indices de higiene oral para observar los cambios 
clinicos sucedidos en las encias de los pacientes. 
Se tom6 nuevamente la profundidad del surco 
gingival y la cantidad de placa bacteriana presente 
en las superficies dentales.

-Sangrado gingival. Signo caracteristico de la 
inflamacidn gingival que se operacionalizd con la 
presencia o ausencia de este.

De una poblacion total de sesenta (60) residentes 
del Hogar Claret (56 hombres y 4 mujeres), con 
edades comprendidas entre los 18 y 45 afios, de 
los cuales se seleccionaron veinticuatro (24) 
pacientes de gdnero masculino; que cumplieron 
los siguientes criterios de inclusidn:

-Participacidn voluntaria en el estudio.
-Tener un minimo de tres (3) meses en el proceso 
de rehabilitacidn.
-No haber consumido antibibticos en un laxo de 
tres meses previos al inicio del estudio.
-Presencia de los dientes antericres superiores e 
inferiores.
-Presencia de dos de los tres mol ares en cada 
hemiarcada.
-Mostrar una profundidad de sondaje No superior 
a 3 mm, a excepcidn de agrandamiento gingival.
-Presencia clinica de gingivitis asociada a placa 
bacteriana.
-Ausencia de placa mineralizada subgingival.
-Edad comprendida entre 18 y 40 afios.

VARIABLES
Las variables del estudio fueron:

- Presencia de placa bacteriana supragingival.Es el 
acumulo de la misma en las superficies dentales 
desde la Hnea amelocementaria (borde de la encla, 
en contacto con el diente), hasta el bcrde incisal 
en dientes anteriores o altura cuspidea en dientes 
posteriores; se determinaron loa valores por el 
indice de Green-Vermil Ion.

-Profundidad del sondaje. La cual consiste en la 
medicidn del espacio virtual existente entre la 
superficie del diente y la encia que lo recubre, 
midiendo des de el fondo del mismo hasta el 
margen gingival, o borde de la encia, con un 
instrumento (sonda periodontal de Williams) 
codificado; encontrando, que el valor normal en 
un surco sano no debe sobrep as ar los 3mm.

El g^nero femenino, no cumplid los criterios de 
inclusidn; por eso no se tomb en cuenta. Se 
dividieron al azar en dos grupos de doce pacientes 
cada uno: el grupo al que se le dio enjuague 
fitoterapbutico se denominb Grupo Expuesto y el 
grupo que no se le dio enjuague Grupo No 
Expuesto. A los dos grupos el dia cero (0) del 
estudio, se les realiaS control de placa bacteriana 
con liquido revelador de placa; teniendo corno 
base el indice de Green-Vermil Ion; se midib la 
profundidad del surco gingival con sonda 
periodontal de Williams; la presencia de sangrado 
al sondaje, con un (+) y la ausencia, con un (-); 
asi mismo se realizb raspaje coronal con curetas

-Establecer la profundidad de sondaje del surco 
gingival de dichos pacientes los dias 0 y 21.

La efectividad de la calbndula, romeno y 
manzanilla mezclados en enjuague bucal corno 
terapia adjunta, es igual de efectivo al tratamiento 
convencional sin enjuague bucal.

La efectividad de la calbndula, romero y 
manzanilla mezclados en enjuague bucal como 
terapia adjunta, es diferente al 
convencional sin el enjuague bucal.

supragingival.Es
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—» NO EXPUESTO —a—GRUPO EXPUESTO

Los dates obtenidos, se les calculd Promedio, 
Desviacidn Est&ndar, Coeficiente de Variacidn y 

. para la de Hipdtesis se tuvo en cuenta las pruebas 
estadisticas T - Student y T - Student pare ado.

En el grupo expuesto con respecto al indice de 
higiene oral en el dia cero (0) se encontro un

Los enjuagues se envasaron en recipientes color 
£mbar, para proteger las sustancias activas de la 
luz. Los enjuagues debian ser utilizados dos veces 
al dia realizando gargarismos de 20 cc durante un 
minuto.

El dia siete (7) el promedio del indice de Higiene 
Oral fue 1.52; la Desviacidn Estandar de 0.7 y el 
coeficiente de variacidn de 46.06. No se evalud 
sangrado gingival.(Tabla 1; Gr^fica 1)

La diferencia del promedio del sondaje inicial, 
con la del sondaje final en el grupo expuesto fue 
de 0.06 y la desviacidn estAndar de 0.11. (tabla 2)

El dia siete (7) el promedio del indice de higiene 
oral fue de 1.4, la desviacidn standar de 0.38 y el 
coeficiente de variacidn de 27.0. No se valord el 
sangrado gingival.( Tabla 1; Grifica 1)
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Los datos obtenidos de la presencia de placa 
bacteriana por medio del indice de higiene oral, 
para los grupos expuesto y no expuesto, en los 
periodos de observacidn, la profundidad de 
sondaje y sangrado gingival fueron: (tabla 1; 
grafica 1)

promedio de 3.4, la desviacidn standar fue de 0.5 
con un coeficiente de variacidn de 14.7, Se 
observd la presencia del sangrado gingival, que en 
algunos pacientes fue negative, (tabla 1; grafica 1)

Para el dia veintiuno (21) el promedio del indice 
de higiene oral obtenido fue de 0.87, la desviacidn 
standar de 0.2 y el coeficiente de variacidn de 
23.2. Al evaluar sangrado gingival se observd 
ausencia de este. (Tabla 1; grafica 1)

Para el enjuague del grupo no expuesto se 
utilizaron 500 cc de agua a 96,7 C, 0.5 gr. de 
Benzoato de Na; 5 gotas de esencia pura de 
menta; 0.3 gr de colorante "chocolate caramelo" y 
0.3 gr de Ocolorante "naranja concentrado", para 
que diera la misma tonalidad del enjuague 
fitoterapdutico.

El dia catorce (14) se obtuvo un promedio del 
Indice de Higiene Oral fue de 1.36; Desviacidn 
Estandar de 0.2 y coeficiente de variacidn de 
16.12. No se evalud sangrado gingival.(Tabla 1; 
Grdfica 1)
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Para el grupo no expuesto en el dia cero (0) se 
obtuvo un promedio del indice de Higiene Oral 
fue de 3.27; la Desviacidn EstAndar de 0.51 y el 
coeficiente de variacidn de 15.5. Se evalud 
sangrado encontrando presencia de dste.( Tabla 1; 
Gr£fica 1)

En los dias siete y catorce (7 y 14) se tomd 
nuevamente control de placa El dia veintiuno (21) 
se hizo el ultimo control de placa bacteriana, 
sondaje periodontal e indice de sangrado 
gingival.

Gracey y pulido coronal con micromotor, 
contraangulo, piedra pdmez y copa de caucho; se 
entregd los enjuagues bucales, preparados de la 
siguiente manera:
Para el Enjuague Fitoterapdutico se usd 500 cc de 
agua a 96,7 C; vertidos en un recipiente pUstico, 
que contiene 6 gr. de soluto, compuesto por hojas 
y floras de caldndula; hojas secas de romero y 
floras secas de manzanilla. Se deja esta 
preparacidn reposar y se filtran las particulas 
sdlidas; se agregan 0.5 gr. de Benzoato de Na 
(cantidad utilizada como preservante por veintiun 
dias) y 5 gotas de esencia pura de menta como 
saborizante.

Para el dia catorce (14) el promedio del indice de 
higiene oral fue de 1,1; la Desviacidn Estandar de 
0,19 y el coeficiente de variacidn es de 17,6 Al 
evaluar sangrado gingival no se observd la 
presencia de dste.( Tabla 1; Grafica 1).
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pacientes no fdrmaco

Para el dla veintiuno (21) el promedio del Indice 
de Higiene Oral fue de 1.30; la Desviacidn 
Estandar de 0.31 y coeficienie de variacidn de 
23,8. (Tabla 1; Gr&fica 1)

Al comparar el promedio del Indice de higiene 
oral tanto en el grupo expuesto como en el no 
expuesto en la prueba de hipdtesis se obtuvo lo 
siguiente:

Para el dla cero (0), el estadlstico de prueba, fue 
de 0.63, ubicandose en la zona de aceptacion de la 
Hipdtesis Nula.

El dla siete (7), el estadlstico de prueba se ubicd 
en -0.23, estando en la zona de aceptacidn de la 
Hipdtesis Nula.

Para el dla catorce (14), el estadlstico de prueba 
fue de -3.002 llegando a la zona de rechazo de la 
hipdtesis nula.

En el dla veintiuno (21) el estadlstico de prueba 
dio como resultado -3.98 ubicandose en la zona de 
rechazo de la hipdtesis nula.

En el dla veintiuno (21) la prueba de hipdtesis 
arroja suficiente evidencia para rechazar la

A partir del dla siete (7) y hasta el dla veintiuno 
(21) la disminucidn del promedio del Indice de 
higiene oral es mayor en el grupo expuesto que en 
el grupo no expuesto.

Con respecto al sangrado gingival no se presentd 
en el dla veintiuno (21) en el grupo expuesto, lo 
cual confirma cllnicamente la efectividad del 
enjuague fitoterapdutico en el grupo expuesto.

En el dla catorce (14) la prueba de hipdtesis indica 
que hay evidencia suficiente para rechazar la 
igualdad del promedio del Indice de higiene oral 
tanto en el grupo expuesto como en el no 
expuesto. Por lo cual se acepta que hay diferencia 
en el promedio del Indice de higiene oral entre el 
grupo expuesto y el no expuesto.

igualdad en el promedio del Indice de higiene oral 
tanto en el grupo expuesto como en el no 
expuesto. Por lo tanto se aceptan diferencias en el 
promedio del Indice de higiene oral en el grupo 
expuesto y en el no expuesto.

Se observd una disminucidn importante del 
promedio del Indice de higiene oral para ambos 
grupos hasta el dla siete (7).

Realizar estudios microbioldgicos y bioqulmicos 
que permitan determinar, los cambios ocurridos en 
el tejido periodontal, y el tiempo en el que el 
enjuague puede permanecer almacenado sin 
perder sus propiedades.

Ampliar la poblacidn a 
dependientes.

Para el dla siete (7) del estudio, la prueba de 
hipdtesis dice que no hay evidencia para rechazar 
la igualdad en el promedio del Indice de higiene 
oral en el grupo expuesto y no expuesto. Por lo 
cual hay igualdad en el Indice promedio de 
higiene oral tanto para el grupo expuesto como 
para el no expuesto.

Esta prueba se sustentd cllnicamente con la 
ausencia de sangrado gingival en el grupo 
expuesto caracterlstica determinante de una encla 
saludable.

Con respecto a la prueba de hipdtesis en los dias 
siete (7), catorce (14) y veintiuno (21), se 
determind la efectividad del enjuague 
fitoterapdutico como terapia adjunta en el 
tratamiento de la gingivitis en pacientes con 
antecedentes de farmaco dependencia y 
alcoholismo.

Continuar la llnea de investigacidn en odontologla 
altemativa y farmacologia en la facultad de 
odontologla del Colegio Universitario 
Colombian©.

La prueba de hipdtesis para profundidad de 
sondaje utilizando el T student pareado, se ubicd 
en 6.5, zona de rechazo de la hipdtesis nula.
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