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RESUMEN

INTRODUCCION: En la terapia periodontal no quirtrgica, el uso de antiséptico
como coadyuvante ha demostrado mejores resultados en la eliminacion de placa
dentobacteriana supragingival y subgingival, ademas de ayudar con la cicatrizacion
después del tratamiento. OBJETIVO: Evaluar el efecto de los antisépticos orales basados
en compuestos homeopaticos sobre los parametros clinicos periodontales en pacientes
bajo tratamiento periodontal no quirdrgico. METODOLOGIA: Participaron 30 pacientes
que integraron el grupo experimental (StellaLife®), el grupo control positivo (CHX) y
control negativo (RAR convencional), se evaluaron los parametros clinicos periodontales
al inicio y 4 semanas después del tratamiento periodontal no quirdrgico comparando el
efecto coadyuvante de la clorhexidina y el antiséptico homeopéatico. RESULTADOS: En
los tres grupos se observd que no existe diferencia estadisticamente significativa en
profundidad de sondeo (2.54+0.48 mm), nivel de insercién (3.23+1.39 mm), indice de
sangrado (17.79+12.21%) e indice de placa (46.86+18.71%)del grupo con Stella Life, en
comparacion con el uso de clohexidina con resultados de profundidad de sondeo
(2.55£0.69 mm), nivel de insercion (3.16+1.04 mm), indice de sangrado (14.71+8.04%)
e indice de placa (34.49+14.56%). CONCLUSION: Derivado de los resultados, se
comprobd la hipétesis alternativa de investigacion, la cual consistio en que no existié una
diferencia estadisticamente significativa en los parametros clinicos periodontales
utilizando un enjuague de clorhexidina durante el tratamiento periodontal no quirdrgico,

en comparacion con antisépticos homeopaticos.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In non-surgical periodontal therapy, the use of antiseptics as an
adjunct has shown better results in the elimination of supragingival and subgingival dental
plaque, as well as aiding in healing after treatment. OBJECTIVE: To evaluate the effect
of oral antiseptics based on homeopathic compounds on periodontal clinical parameters
in patients undergoing non-surgical periodontal treatment. METHODOLOGY : Thirty
patients participated, forming the experimental group (StellaLife®), the positive control
group (CHX), and the negative control group (conventional RAR). Periodontal clinical
parameters were evaluated at the beginning and 4 weeks after non-surgical periodontal
treatment, comparing the adjunctive effect of chlorhexidine and the homeopathic
antiseptic. RESULTS: In all three groups, no statistically significant differences were
observed in probing depth (2.54+£0.48 mm), clinical attachment level (3.23£1.39 mm),
bleeding index (17.79£12.21%), and plaque index (46.86+18.71%) for the Stella Life
group, compared to the use of chlorhexidine, which had probing depth (2.55+£0.69 mm),
clinical attachment level (3.16+1.04 mm), bleeding index (14.71+£8.04%), and plaque
index (34.49+14.56%). CONCLUSION: Based on the results, the alternative research
hypothesis is confirmed, which states that there will be no statistically significant
difference in periodontal clinical parameters when using a chlorhexidine rinse during non-

surgical periodontal treatment compared to homeopathic antiseptics.
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1. INTRODUCCION

La periodontitis es una inflamacion multifactorial que se representa con una
acumulacion de placa dentobacteriana supragingival y subgingival, en la cual se observa
la destruccién del tejido 0seo, y otras estructuras de soporte, como el ligamento

periodontal, cemento y el hueso alveolar.

A nivel global, segin lo determinado por la Organizacion Mundial de la Salud
(“OMS”), el impacto de la periodontitis afecta entre el 25 - 30% de la poblacién mundial.
En cuanto a México, segun los indices del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de
Patologias Bucales (“SIVEPAB”) un 33% de los pacientes mayores de 50 afios de edad
que acudieron a atenderse nacionalmente presentaron enfermedad periodontal, y una

prevalencia de gingivitis del 48%.

En el tratamiento periodontal no quirdrgico se pueden utilizar coadyuvantes, como lo
es la clorhexidina, el estandar de oro. Sin embargo, se ha observado que, al utilizarla, tiene
una citotoxicidad e impide la proliferacion de fibroblastos, ademas de causar efectos

adversos al momento de su uso prolongado.

El proposito de esté investigacion es evaluar el efecto de los antisépticos orales basados
en compuestos homeopaticos sobre los parametros clinicos periodontales, en pacientes

bajo tratamiento periodontal no quirdrgico.

Debido a lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacién: ¢Existe una
mejoria estadisticamente significativa en los parametros clinicos periodontales utilizando
antisépticos homeopéticos durante el tratamiento periodontal no quirdrgico, en

comparacion con la clorhexidina?

El presente estudio consistio en realizar el tratamiento periodontal no quirdrgico

utilizando como coadyuvante el antiséptico homeopatico StellaLife® en pacientes con



periodontitis, evaluando profundidad de sondeo, niveles de insercion clinica, indice de
placa, indice de sangrado previo y posterior a la terapia periodontal no quirdrgica. Se
realizé raspado y alisado radicular de boca completa, control de placa dentobacteriana,
asimismo, se instruy¢ al paciente, la correcta técnica de cepillado y el debido uso de hilo
dental. En el grupo experimental (antisépticos homeopaticos), el paciente realizo
enjuagues tres veces al dia; en el grupo control positivo (CHX) el paciente realiz6
enjuague dos veces al dia. Ambos grupos utilizaron el colutorio designado por un mes.
Por otra parte, al grupo control negativo (RAR convencional) no se administro
coadyuvante. A los pacientes de todos los grupos se les tomaron los parametros clinicos
iniciales, siendo los siguientes: (i) profundidad al sondaje; (ii) nivel de insercién clinica;
(iii) indice de placa, y; (iv) indice de sangrado. Posteriormente, dichos pacientes fueron
reevaluados cuatro semanas posterior al tratamiento periodontal no quirdrgico con la
finalidad de identificar y determinar el cambio en los parametros clinicos en cada uno de

los grupos previamente sefialados.

Una vez concluida la metodologia en cuestién, los resultados indicaron que no existe
una diferencia estadisticamente significativa al evaluar los parametros clinicos generales
entre los tres grupos de estudio. No obstante lo anterior, y como se compruebaen el cuerpo
de la presente investigacion, al utilizar antisépticos homeopaticos existen diversos

beneficios sin efectos adversos a largo plazo.



2. HIPOTESIS

Hi: Existira una mejoria estadisticamente significativa en los parametros clinicos
periodontales utilizando antisépticos homeopaticos durante el tratamiento periodontal no

quirargico, en comparacion con la clorhexidina.

Ho: Existird una mejoria estadisticamente significativa en los parametros clinicos
periodontales utilizando un enjuague de clorhexidina durante el tratamiento periodontal

no quirdrgico, en comparacion con antisépticos homeopaticos.

Ha: No existira una diferencia estadisticamente significativa en los parametros clinicos
periodontales utilizando un enjuague de clorhexidina durante el tratamiento periodontal

no quirdrgico, en comparacion con antisépticos homeopaticos.



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general:
Evaluar el efecto de los antisépticos orales basados en compuestos homeopéticos sobre
los parametros clinicos periodontales, en pacientes a los cuales se les realizara tratamiento

periodontal no quirdrgico.

3.2 Objetivos especificos

o Evaluar profundidad de sondeo, nivel de insercién clinica, indice de placa, indice de
sangrado previo y posterior a la terapia periodontal no quirdrgica, en conjunto con la
administracion de antisépticos orales basados en compuestos homeopéticos y

clorhexidina.

o Comparar los resultados obtenidos entre los grupos de estudio.



4. ANTECEDENTES

4.1 Periodontitis

La periodontitis es una inflamacién multifactorial con una acumulacion de la placa
dentobacteriana. En esta se observa una destruccion del tejido 6seo, que incluye otras
estructuras de soporte como el ligamento periodontal, cemento y el hueso alveolar (Kwon
etal., 2021).

Es considerada como una afeccién proinflamatoria con episodios relativamente cortos
de exacerbacion que puede causar las siguientes consecuencias: perdida de insercion
clinica que puede llegar a una recesion gingival, migracion patoldgica de las piezas
dentales, movilidad dental y finalmente la pérdida de piezas dentales, el terapia
periodontal tiene como objetivo una reparacion del espesor bioldgico teniendo como
cicatrizacion un epitelio de union largo no activo en muchos de los casos (Khan et al.,
2021).

Algunos de los factores de riesgo que pueden dar inicio a una enfermedad periodontal
la tercera edad, ya que se asocia con una disminucion motriz y mental del paciente,
enfermedades sistémicas descontroladas , asi como factores genéticos, que alteren la

respuesta inmune e inflamatoria del huésped (Reynolds, 2014).

Los factores ambientales como la obesidad, tabaquismo, el consumo de alcohol
promueven el acimulo de placa dentobacteriana en la cavidad bucal. Los trastornos
psicologicos, como es el estrés, la depresion y consumo de algunos medicamentos que
producen un agrandamiento gingival, promueven a ser mas susceptible a desarrollar
periodontitis (Reynolds, 2014).

El inicio de la periodontitis puede comenzar como una gingivitis sin afectar a los
tejidos de soporte. En la gingivitis, la inflamacion se limita solo a la encia como un

resultado de una acumulacion de placa, por otro lado, en la periodontitis se observa una



pérdida de insercion, hay una afectacion en las fibras del ligamento periodontal junto con

la reabsorcion del hueso alveolar (Lang et al., 2009).

En la histopatologia de la gingivitis y la periodontitis, la gingivitis se puede observar
desde una perspectiva clinica, los cambios que ocurren en el periodonto se pueden dividir
en diferentes etapas. La lesion inicial se puede observar dentro de los 2 a 4 dias posteriores
a una acumulacion de placa, es decir corresponde a un cuadro histolégico de tejidos

gingivales clinicamente sanos (Lang et al., 2009).

La lesién temprana, se desarrolla después de una semana de una acumulacién de placa,
y se observan signos clinicos de una gingivitis. En esta fase, los fibroblastos sufren
apoptosis, causando que aumenta el espacio disponible para infiltrarse leucocitos,

asimismo de tener una destruccién de colageno (Lang et al., 2009).

La lesion establecida corresponde clinicamente a una gingivitis cronica, dominada por
células plasmaticas y un infiltrado de células inflamatorias, causando un volumen

considerable en el tejido conectivo (Lang et al., 2009).

En la lesion avanzada, se marca el cambio de gingivitis a periodontitis. Se observa una
excesiva respuesta inflamatoria del huésped, ya sea por factores de riesgo ambientales y
genéticos, lo que provoca una destruccion de colageno que se extiende al ligamento
periodontal y el hueso alveolar. Los neutréfilos predominan en la bolsa periodontal, asi

como en el epitelio de la misma bolsa. (Lang et al., 2009).

Para los pacientes diagnosticados con gingivitis, un correcto control de placa deberia
ser suficiente para detener la inflamacion gingival y ser la resolucién de esta, en caso de
no contar con una enfermedad sistémica. Para los pacientes diagnosticados con
periodontitis, el primer paso que se realiza es la eliminacion de la placa dentobacteriana
supragingival y posteriormente la eliminacion del calculo subgingival. El raspado y
alisado radicular puede incluir como coadyuvante antibidticos o antiinflamatorios

locales/sistémicos (Haas et al., 2021).



Las caracteristicas clinicas mé&s comunes en pacientes con periodontitis son:
inflamacion de los tejidos, pérdida de insercion por la presencia de bolsas mayores a 3
mm, evidencia radiogréfica de pérdida de hueso alveolar, profundidad del sondaje mayor

a 3 mm, movilidad dental, sangrado al sondeo y migracion patoldgica (Kwon et al., 2021).

La evaluacion radiografica forma un componente critico de la evaluacion clinica del
periodonto. Mientras las caracteristicas de un periodonto sano, se observa no haber
evidencia de pérdida Osea en las areas de furcacion y una distancia promedio de 2 mm
desde la porcion més coronal del hueso, y su distancia entre la unién cemento esmalte y

la cresta alveolar es entre 1.0 a 3.0 mm (Lang & Bartold, 2018).

En la enfermedad periodontal, se observa radiograficamente la destruccion 0sea, o
pérdida de hueso alveolar, y se observa el espacio del ligamento periodontal ensanchado

en algunos de los casos (Lang & Bartold, 2018).

Se han evaluado una variedad de criterios de valoracion en la literatura periodontal
para evaluar la eficacia de un correcta terapia periodontal, mas frecuentemente encontrar
una reduccion en el promedio en la profundidad de sondaje y ganancia en el nivel de

insercion clinica (Haas et al., 2021).

En la nueva clasificacion la periodontitis se divide por estadio y grado. El estadio
depende en gran medida de la gravedad de la enfermedad en presentacion, su complejidad
anticipada de la enfermedad e incluye una descripcidn de su extension y distribucion. El
grado proporciona informacion sobre las caracteristicas bioldgicas de la enfermedad,
ademas de un analisis basado en la historia de la tasa de progresion de la periodontitis, se
miden los posibles resultados del tratamiento y se realiza una evaluacion del riesgo de la

enfermedad (Papapanou et al., 2018) (Tabla 1 y I1).



Tabla I. Clasificacion de periodontitis por estadios (Tonetti et al., 2018).

Estadio de periodontitis Estadio | Estadio Il Estadio 111 Estadio IV
Gravedad PIC 1-2 mm 3-4 mm >5 mm > 5 mm
interdental en
zona con la
mayor pérdida
Pérdida Osea Tercio coronal ~ Tercio coronal ~ Extension a Extension a
radiogréfica (<15 %) (15-33 %) tercio medio  tercio medio o
oapicaldela  apical de la
raiz raiz
Pérdida Sin pérdida dentaria por razones <4 pérdidas > 5 pérdidas
dentaria periodontales dentarias por  dentarias por
razones razones
periodontales  periodontales
Complejidad Local Profundidad de  Profundidad de  Profundidad Profundidad
sondaje maxima sondaje de sondaje >  de sondaje > 6
<4 mm maxima < 5 6 mm mm
mm
Pérdida 6sea Ademas de Ademas de
principalmente Pérdida osea complejidad  complejidad
horizontal principalmente Estadio I1: Estadio I1I;
horizontal
Pérdida 6sea  Necesidad de
vertical >3 rehabilitacion
mm compleja,
debido a:
Afectacion ~ Disfuncion
de furca masticatoria
grado 11 o 111 Trauma
oclusal
Defecto de secun_d_ario
cresta d(mov!lldag)
entaria >
moderado Defecto
alveolar
avanzado
Colapso de
mordida,
abanicamiento
dental,
migraciones
dentarias
Menos de 20
dientes
residuales (10
parejas con
contacto
oclusal)
Extension y Axnadir a En cada estadio, describir extension como localizada (< 30 % de
distribucion estadio como dientes implicados), generalizada, o patron molar/incisivo

descriptor




Tabla Il. Clasificacion de periodontitis por grados. (Tonetti et al., 2018)

Grado A

Grado B

Grado C

Evidencia
directa

Radiografias o
evaluacion
periodontal en los 5
afos anteriores

No evidencia de
pérdida de
hueso/insercion

Pérdida < 2 mm

Pérdida > 2 mm

Evidencia
indirecta

Pérdida 6sea vs.
edad

<0,25

0,25-1,0

>1,0

Fenotipo

Grandes depositos
de biopelicula con
niveles bajos de
destruccion

Destruccion
proporcional a los
depositos de
biopelicula

El grado de
destruccion
supera las
expectativas
teniendo en
cuenta los
depositos de
biopelicula;
patrones clinicos
especificos que
sugieren
periodos de
progresion
rapida y/o
patologia de
aparicion
temprana. Por
ejemplo, patron
molar-incisivo;
falta de
respuesta
prevista a
tratamientos de
control
bacteriano
habituales

Factores
modificadores

Tabaquismo

No fumador

< 10 cig./dia

> 10 cig/dia

Diabetes

Normal con/sin
diabetes

HbAlc < 7 con
diabetes

HbAlc > 7 con
diabetes

4.1.1 Biopelicula

La biopelicula es el factor etioldgico de la periodontitis y estd compuesta por diversas

comunidades microbianas establecidas en las sustancias extracelulares, son responsables

hasta del 80% de las infecciones microbianas asociadas (Mirzaei et al., 2020).



En la formacion de la biopelicula, las células bacterianas cambian de formas
plancténicas a formas agregadas rodeadas por una sustancia polimérica extracelular.
Existe una preocupacion relacionada con la salud, porque muestra como caracteristica
tener una resistencia frente a las reacciones inmunitarias y antibiéticos, ademas que es un
desencadenante en crear trastornos por infecciones tanto relacionadas, como no

relacionadas (Mirzaei et al., 2020).

Las infecciones de biopeliculas no relacionadas, se incluye la placa dental, infecciones
del tracto urinario, fibrosis quistica, otitis media, endocarditis infecciosa, amigdalitis,

periodontitis, fascitis necrosante, osteomielitis y calculos renales (Mirzaei et al., 2020).

Existen diferentes complejos microbianos en la placa subgingival, los principales
colonizadores primarios de la cavidad bucal son principalmente bacterias gram positivas
como los cocos Y los bacilos, ya que facilmente se unen a las proteinas de la saliva. Entre
el 60% y el 90% de la superficie dental esta colonizada por bacterias del género

Streptococcus (Dashper et al., 2019).

En la formacion de biopelicula subgingival las especies bacterianas se encuentran
estrechamente relacionadas, y dependiendo de las condiciones de su ambiente, algunas de
ellas tienden a entrar en contacto. Consecuencia de lo anterior, es que éstas se agrupen en
diferentes complejos bacterianos segun la clasificacion de Socransky, de acuerdo al estado
de desarrollo de la placa microbiana y la gravedad de la enfermedad periodontal (Dashper
etal., 2019).

La clasificacion de los complejos bacterianos segun Socransky, se divide en colores
segun su nivel de gravedad y afectacion en la cavidad bucal, iniciando por el complejo
amarillo y verde, como las bacterias colonizadoras, siguiéndolo por los demas complejos
bacterianos como son el complejo naranja y rojo y finalizando con los complejos morado

y azul, segun se ilustra en la Figura 1 adjuntada mas adelante.
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En el complejo amarillo y verde se pueden detectar al inicio de la formacién de placa
y estan presentes en el surco gingival de pacientes sanos. Algunas de las bacterias que los
conforman son, en el complejo verde: E. corrodens, C. gingivalis, C. sputigena, C.
ochracea, C. concisus. En el amarillo: S. mitis, S. oralis, S. sanguis, Strerptococcus sp, S.

gordonii y S. intermedius (Dashper et al., 2019).

En el complejo naranja se encuentran las bacterias que estdn implicadas en la
formacion de la periodontitis. Teniendo como principal a Prevotella intermedia y
Campylobacter rectus. Asi también como la C. gracilis, F. nuc. nucleatum y F. nuc

polymorphum.

En el complejo rojo se encuentra conformado por las especies mas patogénicas o
virulentas como la Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythiay Treponema
denticola (Dashper et al., 2019).

El complejo morado cuenta con bacterias consideradas todavia mas agresivas que el
complejo rojo, se encuentran en esta categoria la Actinomyces odontolycus y Veillonella

parvula (Dashper et al., 2019).

La estructura comunitaria en el contexto de la enfermedad periodontal, estan
principalmente conformados por tres miembros de organismos gram negativos, también
denominado el complejo rojo, constituido principalmente por P. gingivalis, Treponema
denticola y Tannerella forsythia, y son denominados parabiontes en lugar de patégenos,
porque se pueden encontrar en pequefias cantidades en la microbiota de pacientes sin

marcadores clinicos de periodontitis (Valm, 2019).
Con el tiempo esté lista de patobiontes se ha ampliado recientemente para incluir el

gram positivo Filifacter alocis y otros anaerobios, incluidas las células de los géneros

Parvimonas, Fusobacterium y Prevotella (Valm, 2019).
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C. rectus
C. showae
E. nodatum
F. nuc. nucleatum
F. nuc. y: m
P rme
P micros
. R nigrescons
S. constellatus S. mitis
- d S. oralis
S. sanguis
Streptococcus sp.
S, il
S. intermedius

Figura 1. Complejos bacterianos de Socransky (Socransky et al., 1998).

4.2 Tratamiento periodontal no quirdargico

La terapia periodontal comprende diferentes fases de tratamiento, aplicadas con el fin
de controlar y detener la inflamacion. El primer paso de la terapia periodontal incluye el
control de la biopelicula supragingival, ademas de controlar los factores de riesgo de la

etiopatogenia de las enfermedades periodontales (Haas et al., 2021).

La terapia periodontal no quirurgica, es realizada principalmente mediante un raspado
y un alisado radicular, este tratamiento se da para la periodontitis en estadios | al IV. Sin
embargo siempre tener en cuenta que algunos sitios en la cavidad del paciente puede
presentar una respuesta deficiente por factores microbianos, debido a la biopelicula
subgingival residual, manteniendo una respuesta inflamatoria cronica, que no se resuelve

a menos de contar con la terapia periodontal quirdrgica (Haas et al., 2021).

La terapia no quirurgica incluye el detartraje, considerado como el primer paso de la
terapia, el cuél puede ser realizado manual o con la ayuda de una instrumentacion sonica
0 ultrasénica, junto con un control de placa. Es de suma importancia brindar al paciente
una correcta fisioterapia oral o instrucciones adecuadas de higiene oral, segin sus
necesidades (Van der Weijden et al., 2019).
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Se continda el tratamiento con el alisado radicular, en donde se elimina la placa
bacteriana y calculo a nivel subgingival, con la ayuda de curetas, a su vez alisando la raiz
0 raices de las piezas afectadas, eliminando también el cemento enfermo por la

enfermedad periodontal (Kwon et al., 2021).

El alisado tiene como proposito eliminar el cemento infectado, ademas de las
endotoxinas en la superficie de la raiz, la necesidad del alisado sigue siendo enfatizada
por la reduccién considerable de microorganismos, asi como de célculo (Smith etal.,
2021).

Se realiza una reevaluacion después de un mes del ultimo alisado radicular y se
determina si el paciente entra en la fase de mantenimiento o si requerird una fase

quirtrgica (Smith et al., 2021).

Existe una blsqueda continua de terapia complementaria que puedan mejorar los

resultados de la instrumentacion (Haas et al., 2021).

4.2.1 Uso de agentes antisépticos

Para complementar el control mecanico de la placa, se utiliza como herramienta
coadyuvante agentes quimicos, como pastas dentales y los enjuagues bucales para el
control de placa e inhibir el crecimiento de la biopelicula de la placa (Rajendiran et al.,
2021).

Algunos de ellos, el cloruro de cetilpiridinio se tanto agente antiséptico, erradica
rapidamente las bacterias grampositivas, el uso de fluoruro de estafio para la reduccion de
la acumulacion de célculos dentales, la placa dental, y la gingivitis (Rajendiran et al.,
2021).
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El uso del zinc es agregado a las pastas dentales y enjuagues bucales, y es utilizado
como un agente antibacteriano para controlar la placa y reducir la formacion de calculos
mediante la inhibicion del crecimiento de cristales y cuenta con una actividad

antibacteriana de amplio espectro (Rajendiran et al., 2021).

4.2.1.1 Clorhexidina

Se describe el gluconato de clorhexidina, como una sal de gluconato, un compuesto de
biguanida. Este actia como un agente antimicrobiano de amplio espectro, que causa la
ruptura de las membranas celulares. Como enjuague bucal se utiliza al 0.12% en
Latinoamérica y se recomienda enjuagar con 10 ml dos veces al dia, durante 30 segundos
(Brookes et al., 2020).

Es un agente antiséptico utilizado para una variedad de preparaciones para prevenir
infecciones, asi como la limpieza preoperatoria del sitio quirdrgico, la irrigacion, uso

postoperatorio y una antisepsia de manos (Liu et al., 2018).

La clorhexidina cuenta con un buen perfil de seguridad pero puede llegar a ser toxica
y causar dafios en el oido medio y la cérnea, ademas de ser responsable de reacciones
alérgicas, que van desde sintomas cutaneos leves, pasando por anafilaxia potencialmente
mortal (Opstrup et al., 2019).

Se pueden observar ademas otros efectos secundarios en cualquiera de sus
presentaciones, como son el enjuague bucal o el gel oral topico, algunos de ellos son,
xerostomia, hipogeusia, lengua descolorida o saburral, resistencia bacteriana, glosodinia,
descamacion de la mucosa oral, hinchazon de la parotida, parestesia oral y posible tincion
de los dientes (Brookes et al., 2020).

Se comprobd tener un efecto citotoxico sobre los fibroblastos y las células

mesenguimales en concentraciones altas, ademas de interferir con la cicatrizacion de

heridas, ademas de afectar a los mioblastos y osteoblastos (Liu et al., 2018).
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4.3 Historia de la homeopatia

El padre de la homeopatia, el medico aleman Samuel Hahnemann, postuld sus
creencias por primera vez a finales del siglo XVIII y lo codificé en 1810 en la primera

edicion de su Organon (Grams, 2019).

El principio de los similares propuesto por el Dr. Hahnemann, trata de seleccionar los
tratamientos tratando de coincidir los sintomas de drogas con los sintomas en los pacientes

enfermos, es decir se trata de crear una cura con la misma enfermedad (Jonasetal.,, s. f.).

La OMS define como a la medicina tradicional y complementaria como un recurso de
salud importante y a menudo subestimado con muchas aplicaciones, especialmente en la
prevencion y el manejo de enfermedades cronicas relacionadas con el estilo de vida, y

para las necesidades de salud en las poblaciones en envejecimiento (Colalto, 2020).

La homeopatia es la cuarta medicina complementaria especifica después de la
acupuntura, la fisioterapia y la medicina tradicional indigena. Se define como cualquier
medicamento homeopatico, como cualquier medicamento preparado a partir de sustancias
denominadas cepas homeopaticas de acuerdo con un procedimiento de fabricacion

homeopatico descrito por la Unién Europea (Colalto, 2020).

El modo de creacion de los medicamentos homeopaticos, se basa en la dosis minimay
el nimero de Avagadro. Los medicamentos se diluyen en una proporcion de volumen de
diluyente de 1:10 o 1:100, y se agitan entre cada dilucion, este proceso produce una
potenciacion, en cuando el limite de la diluciébn molécula o el famoso numero de

Avagadro, incluso las potencias muy altas producen efectos clinicos (Jonas et al., s. f.).
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4.4 Compuestos homeopaticos

4.4.1 Arnica

Laarnica o también conocida como Arnica montana, pertenece a la familia Asteraceae,
se ha utilizado en la medicina tradicional y homeopatica durante siglos en Europa y
América del Norte (Smith et al., 2021)

La Arnica montana ayuda en muchas afecciones patoldgicas que incluyen el dolor
articular, muscular, hematomas, dislocaciones, contusiones, edemas, dolores articulares
y musculares reumaticos, inflamacion de la boca y la garganta, picaduras de insectos y
flebitis superficial, artritis, ya que cuenta con varias actividades farmacologicas, como
antiinflamatorias, analgésicas, antimicrobianas, antirreumaticas, anti artriticas y

antineoplasicas (Smith et al., 2021)

El dolor postoperatorio es uno de los tipos mas comunes de dolor agudo que se produce
después de una operacién, y el tratamiento eficaz del dolor es esencial después de un

procedimiento quirurgico (Smith et al., 2021)

Los procedimientos quirdrgicos dentales causan dolor y otras secuelas postquirdrgicas,
el dolor despues de diferentes procesos quirurgicos afecta la calidad de vida y la
recuperacion de los pacientes, ademas de que el arnica ha mostrado efectos mixtos sobre

el dolor postoperatorio (Smith et al., 2021)
4.4.2 Caléndula

Su nombre cientifico Calendula officinalis es una planta con fines medicinales en
Europa, China, Estados Unidos e India, perteneciente a la familia Asteraceae, desde la

antigiedad se ha utilizado para la purificacion de la sangre, ictericia, asi como un

antiespasmaodico (Givol et al., 2019).
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Las hojas de esta flor amarilla 0 anaranjada se puede usar en forma de infusién, tintura,
extracto liquido o como unguento, para el tratamiento de herpes, heridas y cicatrices, ya
que dentro de sus caracteristicas se encuentra, ser un estimulante de fibroblastos en el
momento de la cicatrizacién, en su eficacia en heridas agudas por sus propiedades

antiinflamatorias (Givol et al., 2019).

4.4.3 Equinacea purpurea

La familia de las equinédcea estan principalmente relacionadas con las actividades

analgésicas, antiinflamatorias y antibidticas (Cardinale et al., 2021).

Se describe la flor como color naranja rojizo rodeadas de bracteas moradas y se cultiva
ampliamente por Estados Unidos, Canada y Europa, tiene la capacidad de interferir con
los virus durante su contacto inicial con las células huésped y durante la propagacion del

virus desde las células infectadas (Sharifi-Rad et al., 2018).

La equinacea purpurea, proviene de la familia Asteraceae, y es mundialmente
reconocida por sus propiedades, principalmente relacionadas con la estimulacion del
sistema inmunoldgico, en el tratamiento de infecciones respiratorias (Cardinale et al.,
2021).

4.4.4 Equinacea angustifolia

Los extractos de la equinacea se han utilizado en la cicatrizacion de las heridas, cuenta
con un complejo de acido hialuronico polisacarido, estimula la cicatrizacion de heridas
conduce a la inhibicion de la hialuronidasa y promueve el crecimiento de fibroblastos
(Sharifi-Rad et al., 2018).
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Tiene actividad inhibitoria contra los hongos, Saccharomyces cerevisiae, Candida
shehata, Candida kefir, Candida albicans, Candida steatulica y Candida tropicalis
(Sharifi-Rad et al., 2018).

4.4.5 Plantago major (Llantén)

También conocido como llantén, es una planta medicinal proveniente de la familia
Plantaginaceae, anteriormente se llamaba lesan-ol-haml o barhang en la medicina

tradicional persa (Najafian et al., 2018).

Contiene varios compuestos activos como flavonoides, polisacéridos, terpenoides,
lipidos, glucdsidos y derivados del acido cafeico, y dentro de sus aplicaciones esta el
tratamiento de diversas enfermedades como heridas, infeccion, fiebre, hemorragia e
inflamacién. En cuanto su uso en odontologia se aconseja para dolor de origen dental,
lesiones orales, Ulceras orales, epistaxis, hemoptisis, movilidad dental, gingivitis, halitosis
y amigdalitis haciendo gargaras con el jugo de las hojas, o aplicando la hoja directamente

en el area afectada (Najafian et al., 2018).

4.4.6 Manzanilla

Conocida también como Matricaria chamomilla, es una planta medicinal de la familia
Asteraceae, se ha utilizado tradicionalmente en varios paises para curar una serie de
enfermedades, incluidos trastornos gastrointestinales, resfriado comun, trastornos
hepaticos, problemas neuropsiquiatricos y respiratorios, ademas es muy utilizada contra
el dolor y las infecciones y para curar enfermedades de la piel, los ojos y la boca. Es una
hierba anual con raices delgadas en forma de huso, tallo ramificado y erecto, con hojas
estrechas y largas, los flosculos tubulares de color amarillo dorado con 5 dientes terminan

siempre en un tubo glanduloso, con flores blancas (ElI Mihyaoui et al., 2022).
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En la medicina tradicional marroqui, se prepara como infusion o decoccion para el
tratamiento de la diabetes, trastornos nerviosos, diarrea, angina, aftas, abscesos,

infecciones y dismenorrea (El Mihyaoui et al., 2022).

Se ha encontrado eficacia antibacteriana en contra de varias bacterias que afectan la
cavidad oral, por ejemplo: Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Enterococcus faecalis en el control de bacterias productoras de biopeliculas, con actividad
bacterias Gram positivas y Gram negativas, ademéas de actividad antiflngica contra la
Candida albicans (El Mihyaoui et al., 2022).

4.4.7 Hypericum perforatum (hipericdn)

El género Hypericum, o también de la familia Hypericaceae comprende
aproximadamente 500 especies, cuentan con una actividad antidepresiva, propiedades anti
cancerigenas, anti hiperglucémicas y antiulcerosas, la mas destacada es la Hypericum

perforatum por sus propiedades antidepresivas (de Carvalho Meirelles et al., 2019).

Muestra una amplia gama de otras actividades biologicas, como propiedades
antibacterianas, antivirales, antioxidantes, analgésicas, antiinflamatorias, hipotensoras y
espasmoliticos que podrian ser potencialmente utiles para el tratamiento de otras
condiciones patoldgica, como la neuralgia del trigémino, y en el manejo de afecciones
dolorosas como las propiedades antioxidantes, antimicrobianas, antiinflamatorias, y

analgésicas (Marrelli et al., 2020).

4.4.8 Ruda (ruta graveolens)
La ruta es un genero de hoja perenne fuertemente fragante que principalmente se

encuentra en las zonas templadas y en regiones tropicales, nativas de la region

mediterranea (Coimbra et al., 2020).
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La planta de ruta, sus hojas son pequefias, oblongas, profundamente divididas, con
puntos granulares, de color verde azulado y emite un olor fuerte y tienen un sabor amargo,

en cuanto a las flores son pequefias y amarillentas (Aremu & Pendota, 2021).

La planta proviene de la familia Rutaceae, y contiene un potencial notable en
condiciones como la enfermedad de Alzheimer, la depresion, y el cancer, asi como en el
tratamiento de infecciones, por propiedades antibacterianas, antifungicas,
antileishmaniacas, la infusién de hojas ayudan en colicos menstruales, dolores de
lumbalgia, dolor de estomago, de cabeza, se utiliza ademas para la inflamacion y el dolor
de oido (Aremu & Pendota, 2021).

La ruta graveolens mostré una buena actividad contra los patégenos S. aureus y P.

aeruginosa, cuenta con una buena eficacia contra bacterias que afectan la cavidad oral,

ademas que ayudar con el dolor dental (Coimbra et al., 2020).
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Disefo del estudio

Es un estudio comparativo, abierto, observacional, prospectivo y longitudinal.

5.2 Universo de estudio

Se evaluaron pacientes con enfermedad periodontal que acudieron al Posgrado de

Periodoncia de la Facultad de Odontologia, de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon.

5.3 Tamanfo de la muestra

Por las condiciones de la variable a evaluar del tipo cuantitativa, parametros clinicos
donde ademas, se trata de una poblacién infinita se estima el tamafio de la muestra de 30
pacientes (10 pacientes con antisépticos homeopaticos, 10 pacientes con clorhexidina y
10 pacientes sin coadyuvante), los cuales fueron elegidos considerando los criterios de

inclusion, exclusién y eliminacion definidos en el presente estudio.

5.4 Criterios de seleccion

Se incluy6 a pacientes de ambos sexos, de grupo etario definido de 20 a 75 afios con
condicion sistémica ASA | y Il (Maloney & Weinberg, 2008) que hayan sido
diagnosticados con enfermedad periodontal estadio 11 o 111, 1V, grado A y que se les haya
recetado como herramienta coadyuvante antisépticos homeopaticos (StellaLife®) o
clorhexidina. Se excluyeron pacientes en tratamiento con antibioticos, bifosfonatos,
anticoagulantes y corticoesteroides, ademas de pacientes diabéticos, pacientes fumadores
y pacientes embarazadas. Se considerd para eliminacion a pacientes que no cumplan los

requisitos y que decidan no participar en el estudio y desertores del tratamiento.
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5.5 Descripcion de procedimientos

5.5.1 Consentimiento informado

Se le proporciond a cada paciente un consentimiento informado en el cual se le explico
en que consistia el estudio de investigacion. Ademas se le hizo saber de los distintos

procedimientos por realizar, siendo su participacion voluntaria (Anexo 1).
5.5.2 Historia clinica

En la primera cita se realizd a todos los pacientes una historia clinica en donde se
indago todos sus antecedentes patologicos y no patologicos para el cumplimiento de los

criterios de inclusion.
5.5.2.1 Evaluacién intraoral

En la evaluacion intraoral se observé la situacion periodontal clinica del paciente. Se
tomaron mediciones en un periodontograma de las profundidades del sondeo, nivel de

insercion clinica (Anexo 2), registro de indice de sangrado y indice de placa bacteriana.

Se evalud las radiografias periapicales y con los datos obtenidos en el periodontograma
se clasifica al paciente de acuerdo a la clasificacion de enfermedades y condiciones

periodontales y peri implantares del 2017.
5.5.3 Toma de indice de placa O’ Leary

Se realiz6 la toma de indice de placa tomando como referencia el creado por O Leary
(1972) el cual mide la presencia de placa sin valorar la cantidad. Para evaluar el indice,
primero se le dio una pastilla reveladora al paciente para que la disolviera en la boca y se
tifieran las superficies que contienen placa dento bacteriana, se visualizé las zonas
pigmentadas y se anotan en una ficha de registro, donde cada diente esta dividido en 4
caras, que son; mesial, vestibular, distal y lingual. Para determinar el resultado total del

indice, se suma el numero total de caras con placa, se divide este namero por la cantidad
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total de caras presentes en la boca y se multiplica por 100; este puntaje puede ser

comparado, cada vez que se realiza la evaluacion (Anexo 3).
5.5.4 Toma de indice de sangrado Ainamo & Bay

Se realizé la toma de indice de sangrado tomando como referencia el modificado por
Ainamo & Bay (1975) el cual mide la presencia de sangrado en la cavidad oral. Se paso
la sonda periodontal a través de la zona crevicular de cada uno de los dientes y se anot6
en sus unidades gingivales si sangra o no (calificacion dicotémica), rellenando el espacio
en caso afirmativo pintandolo, con un si/no correspondientemente. Para llevar a cabo lo
anterior, es necesario esperar entre 15 a 30 segundos para su lectura. Debido a que se
exploran mas de 100 puntos de medida, éste indice sélo se usa en exploraciones

individuales (Anexo 4).
5.5.5 Detartraje

Se le realizd un detartraje minucioso a todos los pacientes, cuidando que no queden
remanentes de calculo supragingival en todas las caras de las piezas dentales. Este

procedimiento siendo realizado con un escareador de la marca Deplasy.
5.5.6 Control de placa bacteriana

Se le proporciond al paciente indicaciones para un buen control de placa. Se le ensefnd
técnica de cepillado (Stillman modificado) utilizando un cepillo de la marca Gum modelo

411, también una técnica de hilo dental y cepillos interdentales en caso de ser necesario.

5.5.7 Raspado y alisado radicular
Se separd en tres grupos: el grupo control positivo (CHX), el grupo experimental

(antisépticos homeopaticos), y el grupo control negativo (RAR convencional) . Se dieron

instrucciones de como utilizar el enjuague de clorhexidina y el enjuague homeopatico.
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En la tercera cita como parte del tratamiento periodontal no quirargico, se realizé un
raspado Y alisado radicular, el cual abarca dos cuadrantes de un mismo lado. Se anestesio
la zona superior e inferior con articaina con epinefrina al 2%. Se continud con el raspado
y alisado radicular, el cual fue llevado acabo con el siguiente instrumental: curetas Gracey
11/12 (cara mesial), 7/8 (caras bucal-lingual), 13/14 (cara distal) y 5/6 (zona anterior),
todos ellos de la marca Hu-Friedy. Se cuidd que las zonas a tratar queden completamente

limpias y lisas, ayudandonos de un explorador para verificar las superficies.

En la cuarta cita como parte del tratamiento periodontal no quirargico, se realizd un
raspado y alisado radicular, el cual abarca dos cuadrantes de un mismo lado. Se anestesio
la zona superior e inferior con articaina con epinefrina al 2%. Se continué con el raspado
y alisado radicular, el cual fue llevado acabo con el siguiente instrumental: curetas Gracey
11/12 (cara mesial), 7/8 (caras bucal-lingual), 13/14 (cara distal) y 5/6 (zona anterior),
todos ellos de la marca Hu-Friedy. Se cuid6 que las zonas a tratar queden completamente

limpias y lisas, ayudandonos de un explorador para verificar las superficies.
5.5.8 Reevaluacion

Se le di6 un periodo de 4 semanas de recuperacion al paciente después de haber
terminado sus sesiones de raspado y alisado, en la nueva cita se llend el periodontograma

nuevamente, se tomaron los parametros clinicos descritos anteriormente.

5.6 Analisis estadistico

El modelo estadistico analitico consistié en la aplicacion de un analisis comparativo

mediante una prueba t de diferencia de medias para muestras independientes en caso de

que la variable muestre evidencia de normalidad, dicha prueba serd determinada

considerando un 95% de confiabilidad.
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El modelo fue aplicado para comparar los parametros clinicos del paciente segun el
grupo de estudio: Grupo con antisépticos homeopaticos, grupo con clorhexidina y grupo

sin nada.

La estadistica de prueba que fue empleada para analizar los resultados es el siguiente:
M~ H,
oy, 0%
nl n2

=

En caso de que la variable muestre evidencia de libre distribucion fue aplicada una
prueba de U de Mann Whitney para dichas muestras, la prueba fue determinada

considerando también un 95% de confiabilidad.

{fnlng(nl +n2+ 1)
12 '

O =

5.7 Consideraciones éticas

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de

la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud”:

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion 11, investigacion con riesgo minimo,

se anexa hoja de consentimiento informado.

Titulo tercero. De la investigacion de nuevos recursos profilacticos, de diagnéstico,
terapéuticos y  de rehabilitacion. Capitulo I Acrticulos 61-64
Cuando se realice investigacion en seres humanos sobre nuevos (o se modifiquen)
recursos profilacticos, dx, terapéuticos o rehabilitacion, ademas deberan solicitar

autorizacion de la Secretaria presentando documentacion requerida.
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6. RESULTADOS

En el presente estudio en donde se evaluaron los pardmetros clinicos periodontales
posterior al tratamiento periodontal no quirdrgico la muestra de estudio estuvo dividida
en tres grupos, a dos de los cuales se les administrd colutorio -homeopatico o clorhexidina-
como coadyuvante al tratamiento, y el grupo control. En el tiempo establecido se
evaluaron un total de 40 pacientes, de los cuéles solo 30 pacientes fueron incluidos, los
cuéles fueron divididos en el grupo control negativo (10 pacientes), en el grupo control
positivo clorhexidina (10 pacientes) y el grupo experimental StellaLife® (10 pacientes),
tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion de edad de 22 a 60 afios de edad
(10 hombres y 20 mujeres). Dando un total de 30 pacientes que fueron incluidos dentro
del estudio, en el transcurso del estudio ninguno fue eliminado, la muestra fue conformada

por los pacientes que cumplieron los requisitos para ser incluidos en el estudio.

Tabla I11. Comparativo inicial y final del grupo experimental (StellaLife®)

Variable Momento Media DE Pruebat Valor p
Inicial 3.28 0.61

Sondeo 4 se:n:emas 2.54 0.48 > 0.0006

Insercion ;25;}'&5 322 i;g 3.85 0.0039

oo BB o

B2 M we oo

Se aplicd una prueba t student para comparar los valores iniciales y finales en el grupo
experimental donde se puede se observa un valor de p=0.0006 en la profundidad de
sondeo, en el nivel de insercion un valor de p=0.0039, en el indice de sangrado un valor
de p=0.0003 y en el indice de placa un valor de p=0.0000 concluyendo que hubo una
reduccion estadisticamente significativa en todos los parametros clinicos mayor que los

grupos control.
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Tabla IVV. Comparativo inicial y final del grupo control positivo (CHX)

Variable  Momento Media DE Prueba t Valor p
o 0980 o oum
Insercion 4;2:;?;'&5 2?2 182 078 04526
oo 08 0% B8y oo
OB ES o

Se aplico una prueba t student para comparar los valores iniciales y finales en el grupo
control positivo donde se puede se observa un valor de p=0.0202 en la profundidad de
sondeo y en el nivel de insercion un valor de p=0.4526 concluyendo que no hubo una

reduccion estadisticamente significativa en el grupo control positivo.

Tabla V. Comparativo inicial y final del grupo control negativo (tratamiento no

quirdrgico)
Variable Momento Media DE Pruebat Valor p
o 2005 oy oo
Insercion 4 lz:r:;anlas ;ig 822 2.47 0.0355
SOy ovss 672 s 2% 001
PR s g0 es 0% 00

Se aplic6 una prueba t student para comparar los valores iniciales y finales en el grupo
control negativo donde se observa un valor de p=0.0281 en la profundidad de sondeo y en
el nivel de insercion un valor de p=0.0355 concluyendo que hubo una reduccién

estadisticamente significativa en el grupo control negativo.
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Tabla VI. Evaluacion comparativa de variables entre los tres grupos (Inicial, 4 semanas)
recoleccién de datos.

Prueba Valor

Variable Momento Tratamiento Media DE F b
No quirdrgico con antisépticos homeopaticos  3.28 0.61
Inicial No quirdrgico con clorhexidina 3.08 0.71 5.37  0.0109
No quirdrgico 2.40 0.58
Sondeo . . "
No quirdrgico con antisépticos homeopaticos  2.54 0.48
4 No quirargico con clorhexidina 2.55 0.69 2.06  0.1465
semanas
No quirdrgico 2.03 0.78
No quirdrgico con antisépticos homeopéaticos  3.98 1.15
Inicial No quirtrgico con clorhexidina 3.33 1.00 5.98 0.0071
» No quirdrgico 2.52 0.60
Insercion . . "
No quirdrgico con antisépticos homeopéticos  3.23 1.39
4 No quirtrgico con clorhexidina 3.16 1.04 2.82 0.0770
semanas
No quirdrgico 2.18 0.81
No quirdrgico con antisépticos homeopéticos 41.78  19.60
Inicial No quirdrgico con clorhexidina 30.62 19.21  2.07 0.1459
No quirdrgico 25.61 1553
Sangrado — — -
No quirdrgico con antisépticos homeopéticos 14.71  8.04
4 No quirdrgico con clorhexidina 17.79 1221 024 0.7856
semanas
No quirtrgico 18.22 15.38
No quirtrgico con antisépticos homeopaticos 74.42  14.13
Inicial No quirdrgico con clorhexidina 73.16 1839 0.04 0.9633
. No quirdrgico 75.15 16.53
aca
No quirtrgico con antisépticos homeopaticos 34.49  14.56
4 No quirudrgico con clorhexidina 46.86 18.71 143 0.2569
semanas
No quirdrgico 4320 16.88

6.1 Evaluacion de parametros clinicos generales

6.1.1 Profundidad de bolsa (Sondeo general)

En la media inicial de la profundidad de bolsa del control negativo (RAR
convencional) fue de 2.40+0.58 mm, en el grupo control positivo (CHX) fue de
3.08+0.72mm y en el grupo experimental (StellaLife®) fue de 3.28+0.61mm previo al

tratamiento. En la reevaluacién a las cuatro semenanas, se observd la bolsa del control
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negativo 2.03+0.78mm, en el grupo control positivo 2.55+0.69 mm, en comparacion del

grupo experimental donde se ve reflejado 2.54 +0.48 mm (p= 0.0006).

6.1.2 Nivel de insercién (Sondeo general)

El promedio inicial de la evaluacion del parametro clinico de nivel de insercién del
control negativo fue de 2.52+0.60 mm, en el grupo control positivo fue de 3.33£1.00 mm
y en el grupo experimental fue de 3.98+1.15 mm previo al tratamiento. A la reevaluacion
el nivel de insercidon en el grupo control negativo fue de 2.18+0.81mm, en el grupo control
positivo fue de 3.16+1.04 mm, en comparacion del grupo experimental donde se ve
reflejado 3.23+1.39 mm (p=0.0039).

Se puedo observar una ganancia significativa en el grupo experimental teniendo un
valor p en el nivel de insercion de p=0.0039 y profundidad de bolsa con un valor p de
p=0.0006 reflejando que en ambos parametros clinicos hubo un valor estadisticamente

significativo.

6.1.3 Indice de placa

El promedio inicial del indice de placa de O"Leary previo al tratamiento en el grupo
control negativo fue de 75.15+16.53%, en el grupo control positivo 73.16+18.39%, vy el
grupo experimental de 74.42 + 14.13%. En la reevaluacion se observo un promedio final
en el grupo control negativo 43.20+16.88%, en el grupo control positivo 46.86+18.71%,
en comparacion del grupo experimental donde se ve reflejado 34.49+14.56% (p=0.0000).

6.1.4 Indice de sangrado

El promedio inicial del indice de sangrado previo al tratamiento en el grupo control
negativo fue de 25.61+15.53%, en el grupo control positivo 30.62+19.21%, y el grupo
experimental 41.78+19.60%. Al realizar la reevaluacion, el promedio final del indice de
sangrado en el grupo control negativo fue de 18.22+15.38%, en el grupo control positivo
17.79+12.21% en comparacién de grupo experimental donde se ve reflejado 14.71+8.04%
(p=0.0003).
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Figura 2. Media de las variables por grupos de estudio.

6.2 Comparativo inicial y final de tratamiento no quirurgico (Sondeo mayor a
4mm)

Tabla VII. Anélisis de varianza entre los grupos de estudio (Sondeo mayor a 4mm)

Prueba Valor

Variable Momento Tratamiento Media DE = b
No quirdrgico con antisépticos homeopéticos ~ 4.81 0.58
Inicial No quirargico con clorhexidina 445 042 594 0.0073
No quirtrgico 415 0.22
Sondeo . - "
No quirdrgico con antisépticos homeopéaticos  3.22 0.88
4 semanas No quirurgico con clorhexidina 3.71 061 0.76 0.4757
No quirdrgico 345 1.08
No quirdrgico con antisépticos homeopéaticos ~ 4.93 1.89
Inicial No quirurgico con clorhexidina 500 092 141 0.2625
» No quirdrgico 415 0.22
Insercion — — —
No quirdrgico con antisépticos homeopaticos  3.88 1.96
4 semanas No quirdrgico con clorhexidina 454 141 116 0.3300

No quirdrgico 3.46 1.08

Se realizé un comparativo entre sondeo y nivel de insercién en las bolsas mayores a 4
mm entre todos los grupos teniendo como resultado, como sondeo y nivel de insercion
inicial en el grupo control negativo 4.15+0.22 mm en sondeo y en nivel de insercion, en

el grupo control positivo 4.45+0.42 mm como sondeo inicial y 5.00+£0.92 mm de nivel de
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insercion y en el grupo experimental 4.81+0.58 mm en el sondeo y 4.93+1.89 mm en el
nivel de insercidn, en la reevaluacion se observd en sondeo y nivel de insercion en el grupo
control negativo 3.45+1.08 mm como sondeo y nivel de insercion 3.46+1.08 mm, en el
grupo control positivo 3.71+0.61 mm como sondeo y como nivel de insercion 4.54+1.41
mm, en comparacion del grupo experimental que tuvo como resultado en sondeo
3.22+0.88 mm (p=0.0005) y nivel de insercion 3.88+1.96 mm (p=0.0044) no hubo una

diferencia estadisticamente significativa entre los grupos.

6.2.1 Comparativo inicial y final del grupo de tratamiento no quirudrgico con
antisépticos homeopatico (sondeo mayor a 4 mm)

Tabla VIII. Comparativo inicial y final del grupo experimental StellaLife® (Sondeo
mayor a 4mm)

Variable Momento Media DE Prueba t Valor p
Inicial 4.81 0.58

Sondeo 4 semanas 322 0.88 5.04 0.0005
., Inicial 4.93 1.89

Insercion 4 semanas 388 196 3.66 0.0044

Se aplicd una prueba t student para comparar los valores iniciales y finales en el grupo
experimental donde se puede se observa un valor de p=0.0005 en la profundidad de
sondeo, en el nivel de insercion un valor de p=0.0044, concluyendo que hubo una
reduccion estadisticamente significativa en ambos parametros clinicos, en el grupo

experimental.

6.2.2 Comparativo inicial y final del grupo de tratamiento no quirudrgico con
clorhexidina(sondeo mayor a 4 mm)

Tabla IX. Comparativo inicial y final del grupo control positivo CHX (Sondeo mayor a

4mm)
Variable Momento Media DE Prueba t Valor p
Inicial 4.45 0.42
Sondeo 4 semanas 3.71 0.61 2.82 0.0225
., Inicial 5.00 0.92
Insercion 4 semanas 454 141 1.48 0.1759
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Se aplico una prueba t student para comparar los valores iniciales y finales en el grupo
control positivo donde se puede se observa un valor de p=0.0225 en la profundidad de
sondeo, en el nivel de insercion un valor de p=0.1759, concluyendo que no hubo una

reduccion estadisticamente significativa en el grupo control positivo.

6.2.3 Comparativo inicial y final del grupo de tratamiento no quirurgico (sondeo
mayor a 4 mm)

Tabla X. Comparativo inicial y final del grupo control negativo RAR convencional
(Sondeo mayor a 4mm)

Variable Momento Media DE Pruebat Valor p
Inicial 4.15 0.22

Sondeo 4 semanas 3.45 1.08 182 0.1023
., Inicial 4.15 0.22

Insercidon 4 semanas 3.46 108 1.80 0.1051

Se aplicd una prueba t student para comparar los valores iniciales y finales en el grupo
control negativo donde se puede se observa un valor de p=0.1023 en la profundidad de
sondeo, en el nivel de insercion un valor de p=0.1051, concluyendo que no hubo una

reduccidn estadisticamente significativa en el grupo control negativo.
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Figura 3. Media de las variables por grupos de estudio (Sondeo mayor a 4 mm).

Como observacion clinica de acuerdo al interrogatorio a los pacientes posterior al
tratamiento se describe lo siguiente, se observaron efectos secundarios, en el grupo control
positivo CHX como pigmentacion de la lengua y piezas dentales, alteracion del gusto,
lengua escaldada, ademas los pacientes refirieron sentir ardor con el colutorio. El total de

pacientes con clorhexidina con efectos secundarios fueron de 8 pacientes.
En el grupo experimental de antisépticos homeopaticos, los pacientes demostraron una

gran satisfaccion con el uso del colutorio, no se observé clinicamente ningun efecto

adverso, el total de pacientes con StellaLife® con efectos adversos fueron de 0 pacientes.
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7. DISCUSION

No se encontré literatura con la administracién de antisépticos homeopaticos

(StellaLife®) como coadyuvante de la terapia periodontal no quirGrgica.

Estrin et al. (2022) & Pontes et al. (2023) mencionan que el uso de opiodes y de
antisépticos sintéticos, se ha vuelto una crisis pablica en la salud en los Estados Unidos,
el sobreconsumo ha provocado una resistencia bacteriana importante, la necesidad de
encontrar alternativas naturales se va vuelto de suma importancia en los ultimos afios,
StellaLife® posee ingredientes activos homeopaticos con efecto antiimicrobiano, ademas

de que acelera la cicatrizacion y ofrece un manejo del dolor superior.

Kobayashi et al. (2020) concluyd en su investigacion que los antisépticos
homeopaticos (StellaLife®) ha demostrado ser citotoxico selectivo en contra de las
bacterias y ser mas biocompatible con los fibroblastos, inducir a la migracién célular y su
proliferacion en comparacion de la clorhexidina que cont6 con una respuesta negativa en
la migracion de los fibroblastos y condujo en una reduccién en la sintesis de colageno un

50% en un experimento in Vvivo.

Zhang et al.(2021) compar0 el uso de clorhexidina contra el uso del circuma en terapia
periodontal no quirdrgica en un grupo de 420 pacientes se tuvo como resultado el grupo
de clorhexidina 1.04+0.04 mm como sondeo Yy nivel de insercion 2.96 £1.28mm, no se
encontro diferencias significativas con el grupo de cdrcuma, ademas de ser inferior en el
indice de sangrado, en comparacion con el presente estudio se pudo encontrar como
resultados 2.55+0.69 mm en el sondeo, nivel de insercion 3.16+1.04 mm demostrando que

no hubo una diferencia significativa en comparacién del grupo experimental.

Bhat et al. (2014) realizé un experimento con 24 pacientes en los que compard el uso
de colutorios de clorhexidina, suero salino y hierbas, en los que tuvo como resultado que
los tres colutorios son buenos para la eliminacion de placa dentobacteriana, pero con mas
diferencias significativas el colutorio de clorhexidina, en contra del suero salino (p=0.00)

y el de hierbas (p= 0.435), en el presente estudio se tuvo como resultado el grupo
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experimental donde se ve reflejado 34.49+14.56% (p=0.0000) con la diferencia mas

significativa.

Charugundla et al.(2014) realizé un estudio en el que con 36 pacientes, se dividieron
en tres grupos, colutorios en uno se dio fluoruro, en otro grupo se administro clorhexidina
y en el Gltimo se emplearon aceites esenciales, teniendo mejores resultados con los
colutorios de fluoruro y de clorhexidina, en comparacion con los de aceites esenciales; en
el presente estudio se contd como resultado en el indice de sangrado, los tres grupos tienen
una diferencia significativa en la reducccion de este pero como mejor resultados grupo
experimental donde se ve reflejado 14.71+8.04% (p= 0.0003).

Yan et al. (2020) compard la terapia no quirdrgica periodontal entre el uso de
ultrasonido solo y el uso de ultrasonido y raspado manual con curetas, en el cuél no
encontrd diferencias significativas entre los grupos en la reduccion del sondeo, nivel de
insercion, indice de placa y indice de sangrado, en el presente estudio el grupo control
negativo (raspado y alisado convencional) mostro buenos resultados pero no superiores a
comparacion de los grupos con el uso de un colutorio tanto de clorhexidina como de

antisépticos homeopaticos.

Luetal. (2021) & Arnett (2023) en ambos estudios se comparo la terapia no quirargica
periodontal entre un grupo control y un grupo con uso de antibiéticos teniendo como
resultados una diferencia significativa en el grupo experimental en todos los parametros
clinicos, en el presente estudio se pudo observar en el grupo control negativo una mejoria
significativa en los parametros clinicos generales pero en los de bolsas de 4 mm, se
observa un valor de p=0.1023 en la profundidad de sondeo, en el nivel de insercion un
valor de p=0.1051, concluyendo que no hubo una reduccién significativa en el grupo
control negativo. Dichos resultados coinciden con lo observado con el grupo control en el

presente trabajo.

Sinha et al. (2015) & Amaral et al. (2020) en sus diferentes revisiones sistématicas
donde hablan de la medicina homeopatica como coadyuvante en el area odontoldgica,
concluyeron que es una herramienta que no causa efectos adversos al largo consumo. En

el presente estudio, en el grupo experimental con antisépticos homeopaticos, no conto con
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ningun efecto adverso, como pigmentacion dental o ardor, en comparacién del grupo
control positivo que emplearon CHX, en el que 8 pacientes contaron con lengua escaldada,

pigmentacion dental, y alteracion al gusto.

36



8. CONCLUSION
A partir de los resultados obtenidos en este estudio, se concluye lo siguiente:

En esta investigacion en donde se evaluaron los parametros clinicos de sondeo, nivel
de insercion clinica, indice de placa e indice de sangrado posterior al tratamiento
periodontal no quirtrgico, se concluyé que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre los tres resultados obtenidos al evaluar los parametros clinicos

generales.

Los tres grupos de estudio demostraron una reduccion de profundidad de sondaje, una
ganancia de nivel de insercion clinica y disminucion en el indice de placa y sangrado,

posterior al tratamiento periodontal no quirdrgico.

El grupo experimental, con profundidad de sondeo inicial > a 4 mm y pérdida de
insercion , obtuvo mejores resultados posterior al tratamiento periodontal no quirurgico,
concluyendo que hubo una reduccion estadisticamente significativa en ambos pardmetros

clinicos en el grupo experimental.

Con los resultados se puede concluir que la terapia con antisépticos homeopaticos
como coadyuvante al tratamiento no quirtrgico periodontal es una alternativa, se
comprueba la hipdtesis alternativa de investigacién, no existira una diferencia
estadisticamente significativa en los pardmetros clinicos periodontales utilizando un
enjuague de clorhexidina durante el tratamiento periodontal no quirdrgico, en

comparacion con antisépticos homeopaticos.

En la evaluacion clinica se observé que los pacientes del grupo control positivo (CHX),
8 de ellos contaron con diferentes efectos adversos, como la pigmentacion dental,
alteracion del gusto y lengua escaldada, en comparacion del grupo experimental que no
contd con ningun paciente con efectos secundarios, por lo cual se sugiere continuar con la
investigacion de antisépticos homeopaticos por sus resultados prometedores a la salud

periodontal.
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10. ANEXOS

/rosennc oe J/

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
POSGARDO DE PERIODONCIA E IMPLANTOLOGIA ORAL

ANEXO 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted esté siendo invitado a participar en el estudio que lleva por titulo “Evaluacion de
parametros clinicos periodontales posterior al tratamiento periodontal no quirdrgico
con antisépticos homeopadticos”

En donde las principales sustancias activas a evaluar corresponden a (StellaLife®
VEGA® Oral Care Recovery Kit) y gluconato de clorhexidina al 0.12 % (Perio Gard ®).

El procedimiento propuesto consiste en el uso del colutorio conformado por antisépticos
homeopaticos en el caso de grupo experimental y gluconato de clorhexidina al 0.12 % en
caso del grupo control, por el periodo de un mes cada uno de estos procedimientos se
llevara a cabo después de realizar una historia médica y periodontal completa en donde se
evaluaran los signos y sintomas caracteristicos de la periodontitis.

Su decision de participar es voluntaria y puede negarse a participar o retirarse del estudio
en cualquier momento. Este proyecto ha sido aprobado por el comité de investigacion de
la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

El mayor beneficio que usted recibira es confirmar el diagnostico de periodontitis y de
igual forma recibir el tratamiento coadyuvante gratuitamente al participar en este estudio.

Existen riesgos posibles e inevitables durante el tratamiento de clorhexidina, incluyendo:
pérdida del gusto temporal, descamacion de las mucosas, enrojecimiento, cambio de
coloracion en los 6rganos dentarios.

Por lo anterior admito que he sido informado claramente sobre el tipo de tratamiento que

se me va a realizar. Tengo conocimiento del tratamiento que estoy aceptando y por todo
lo anterior doy mi consentimiento voluntario para que se realice en mi dicha investigacion.

Nombre del paciente

Firma de consentimiento

Fecha
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ANEXO 2. PERIODONTOGRAMA

PERIODONTOGRAMA
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ANEXO 3. INDICE DE PLACA (O" LEARY, 1972)
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ANEXO 4. INDICE DE SANGRADO (AINAMO & BAY MODIFICADO, 1975)

INDICE DE SANGRADO GINGIVAL LINDHF (IG-S), 1983 MODIFICADO DE AINAMO
Y BAY (FBI-S), 1975

Se pasa la sonda periodontal a través de la zona crevicular de cada uno de los dientes y se
va anotando en sus unidades gingivales si sangra o no (calificacion dicotomica), rellenando
el espacio en caso afirmativo bien pintandolo, bien con un si/no o bien con +/- scgun cl
disefio de la ficha. Se debe esperar entre 15 y 30 seg. para su lectura.

Debido a que se exploran mas de 100 puntos de medida, éste indice solo se usa en
exploraciones individuales.

Tabulacion de los datos Se calcula el % de las superficies sangrantes en la boca

N"de puntos sangranie: en boca
GBI-s. 1G-s X100
N tonal de sepestieies exploradas (Max 1283

| 12 MEDICION: INICIAL

FECHA

NUMERO PUNTOS SANGRANTES

NUMERC SUPERFICES TOTALES

TOTAL
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NUMERO PUNTOS SANGRANTES

N x 100

NUMERO SUPERFICES TOTALES l

32 MEDICION: ALTA PERIODONTAL

FECHA W

NUMERO PUNTOS SANGRANTES

X 100

NUMERO SUPERFICES TOTALES
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