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RESUMEN

La presente investigacion fue de tipo experimental, y tuvo como objetivo evaluar la efectividad
del aceite esencial de Psidium guajava, como terapia complementaria en el tratamiento de la
periodontitis Estadio | Grado A. Esta conté con dos etapas: una etapa farmacol6gica en la cual
se elabord el aceite esencial con el apoyo del Departamento de Investigaciones de la Facultad de
Farmacia y Bionalisis de la Universidad de Los Andes y una etapa clinica que se llevé a cabo en
el Ambulatorio “Dr. Noel Barazarte” de la ciudad de Guanare edo. Portuguesa- Venezuela. La
muestra estuvo conformada por 16 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion de
este estudio; los cuales se dividieron en dos grupos: experimental y control. Adicional a la
terapia convencional que se realiz6 para ambos grupos, al grupo experimental se le aplico el
aceite esencial de la especie Psidium guajava, y al grupo control el gel placebo. Se realizo el
examen clinico periodontal mediante el uso de una ficha clinica, donde se evalud la posicion y
consistencia de la encia, indice gingival, indice de O"Leary, sangrado al sondaje y profundidad
del sondaje periodontal antes, durante y después de los tratamientos aplicados. Para analizar los
datos se utilizd la prueba estadistica de los signos de rangos de Wilcoxon, prueba U de Mann-
Whitney, prueba de Fisher, prueba Chi cuadrado, y para el procesamiento de los datos se utilizd
el paquete estadistico SPSS para Windows version 19.0. Se realiz6 la evaluacién de la
composicion quimica del aceite esencial de Psidium guajava por cromatografia de gases en el
gue se encontro que los principales componentes son: Trans-S-cariofileno (31,76 %), 1,8-cineol
(28,88 %), a-selineno (5,90 %) y p-selineno (5,75 %); debido a sus principales componentes el
aceite esencial muestra moderada accion antiiflamatoria y buena actividad antibacteriana. Al
comparar los resultados obtenidos, se encontrd que el grupo experimental presentdé una mayor
recuperacion gue el grupo control. De esta manera se concluye que el tratamiento convencional
en apoyo a la terapia complementaria resultan ser eficaces y proporcionan beneficios en la
recuperacion de los tejidos periodontales.

Palabras clave: Psidium guajava L, periodontitis, aceite esencial, tratamiento.
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INTRODUCCION

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades periodontales
representan una de las principales afecciones en boca siendo esta un problema de salud
publica a nivel mundial. La periodontitis es una enfermedad frecuente que en los casos
mas graves puede ocasionar pérdida dentaria. Esta se caracteriza por inflamacion de los
tejidos de soporte del diente y pérdida de insercion dsea; se encuentra intimamente
relacionada con la acumulacién de biopelicula y calculo dental debido a una deficiente
higiene bucal. La respuesta inflamatoria que se produce en la periodontitis se debe a la
presencia de bacterias en los sacos periodontales agravando las condiciones sistémicas
pre existente, disminuyendo asi la calidad de vida de quienes la padecen (Angulo y
Montilva, 2013).

Existen dos tipos de terapias convencionales para el tratamiento de la
periodontitis: la remocién mecanica de la biopelicula a traves de la tartrectomia, rapados
y colgajos, vy la aplicacion de sustancias quimicas con efecto bacteriostatico que actuan
sobre los microorganismos presentes (Angulo y Montilva, 2013). Adicionalmente estas
terapias son coadyudantes a la eliminacion mecanica, como terapia complementaria se
emplean una gran variedad de productos naturales con multiples efectos beneficiosos
que puedan contribuir a la recuperacion de los tejidos periodontales. Tal es el caso de la
planta de Psidium guajava.

Se ha estudiado muy poco la efectividad de la planta Psidium guajava sobre las
enfermedades periodontales, especialmente en la periodontitis. Por lo tanto, en esta
investigacion se propone evaluar la efectividad del aceite esencial Psidium guajava
como terapia complementaria en el tratamiento de la periodontitis Estadio | Grado A, en
pacientes que acudan a la consulta odontoldgica del Ambulatorio “Dr. Noel Barazarte”

en la ciudad de Guanare del estado Portuguesa- Venezuela.



El trabajo esta estructurado en capitulos de la siguiente manera:

Capitulo I: se describe problema, los objetivos de la investigacién y la justificacion.

Capitulo I1I: se presenta antecedentes acerca del uso de la especie Psidium guajava,
sobre las enfermedades periodontales, marco teérico en el que se presentara conceptos,
clasificacion, etiologia, signos y sintomas, diagnostico y tratamiento para la

periodontitis. También las propiedades, usos y efectos de la especie Psidium guajava.

Capitulo I11: se describe el marco metodologico que incluye el tipo, enfoque y disefio
de la investigacion, sistemas de variables, poblacion, muestra, instrumento de
recoleccion de datos, materiales y procedimientos a seguir, aspectos bioéticos y

finalmente la descripcion del analisis de datos.

Capitulo 1V: se presenta el analisis de datos obtenidos durante la investigacion.

Capitulo V: se describe la discusién, conclusiones y recomendaciones que arrojo dicho

estudio.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 El problema

Las enfermedades periodontales estdn catalogadas entre las afecciones mas
comunes del género humano. Se conoce que los microorganismos constituyen el factor
necesario, pero no suficiente para dar origen a las periodontopatias, por lo que se
requiere la presencia de otros factores que propicien condiciones favorables para la
accion de los mismos. Los factores de riesgo de las enfermedades periodontales se
agrupan en biol6gicos, ambientales, estilo de vida, atencion de la salud, aspectos socios
culturales, econémicos y la interaccion de todo ellos, es decir la asociacion biol6gico-

social-ambiental aumenta el efecto o dafio. (Cruz, Caballero y Martinez, 2011).

Sin duda en la ultima década ha aumentado la evidencia que considera las
enfermedades periodontales como un problema de salud puablica a nivel mundial
(Carvajal, 2016). Venezuela no escapa de esta realidad en donde se observa una alta
incidencia de esta enfermedad debido a la escasez y alto costo de los productos de

higiene bucal.

Las enfermedades periodontales son condiciones inflamatorias crénicas que
afectan los tejidos de soporte y proteccion de los dientes. En términos generales, estas
incluyen la gingivitis inducida por biopelicula y la periodontitis. Claramente la
periodontitis es méas significante debido a que puede causar la perdida de dientes; sin
embargo, toda periodontitis se inicia con la presencia de una gingivitis, y esta puede ser

reversible con las medidas de prevencion y tratamiento adecuado (Carvajal, 2016).

La periodontitis se caracteriza por ser de avance lento, frecuentemente esta
vinculada a la biopelicula y calculo dental producto de un nivel deficiente de higiene
bucal, poca atencion odontolégica y falta de conocimientos sobre problemas

bucodentales. En los casos mas graves, puede ocasionar la pérdida de los dientes siendo



esta la causa principal de las ausencias dentarias en los adultos. Esto no solo representa
una amenaza para la salud bucal sino que puede llegar a afectar la salud de manera
integral. Por lo tanto disminuye la calidad de vida de quienes la sufren (Carranza y
Newman, 1999).

Actualmente existen dos tipos de metodos convencionales que se realizan para el
tratamiento de la periodontitis: los métodos mecanicos y los métodos quimicos, los
primeros son aquellos procedimientos que se realizan sobre la superficie dentaria como;
tartrectomia, raspados y alisados radicular (RAR) mediante instrumentos manuales o
ultrasonico. Y los segundos son aquellos que se realizan no solo sobre las estructuras
dentarias sino de todos los tejidos periodontales mediante sustancias quimicas que
poseen efectos bacteriostatico y bactericida, entre ellos tenemos: enjuagues, aerosol,
pastas dentifricas, geles, entre otros. En ambos casos se persigue reducir la cantidad de
bacterias bucales con el fin de permitirle a los procesos reparativos del organismo actuar
y contribuir en el reacondicionamiento de los tejidos libres de la enfermedad (Carranza
y Newman, 1998; Lindhe, 2001).

La principal desventaja de los metodos quimicos son los efectos secundarios y el
desarrollo de la resistencia bacteriana, por tal motivo es importante buscar nueva
alternativa terapéutica para el tratamiento de la enfermedad periodontal (Kumer y Col.,
2009).

Las plantas durante miles de afios se han utilizado para mejorar la salud y para
fines medicinales. Psidium guajava, es una planta que tiene una enorme riqueza de
valor medicinal. Durante mucho tiempo se ha conocido por sus propiedades
antiinflamatorias, antimicrobianas, antioxidantes, antidiarreicas y antimutagénicas. A
pesar de sus usos biologicos generalizados, hay una escasez de informacion sobre su
efecto terapéutico en el tratamiento de la enfermedad periodontal (Ravi y Divyashree,
2014).

Esta investigacion se intenta responder a la siguiente interrogantes: ¢cudl es la
efectividad del aceite esencial de la especie Psidium guajava (guayaba), como terapia

complementaria en la periodontitis Estadio | Grado A?.



1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Evaluar la efectividad del aceite esencial de la planta Psidium guajava, como

terapia complementaria en la periodontitis Estadio | Grado A.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Obtener el aceite esencial de las hojas fresca de Psidium guajava por el
método de hidrodestilacion utilizando la trampa de Clevenger.

e Caracterizacion quimica de los componentes del aceite esencial de
Psidium guajava por la técnica de Cromatografia de gases acoplada a
espectrometria de masas (CG/EM) vy realizar el calculo de los indices de
Kovats de los compuestos identificados.

e Determinar la posicion, consistencia de la encia, indice de O’Leary,
indice gingival, sangrado al sondaje y profundidad de sondaje antes de la
aplicacion del aceite esencial en el grupo experimental y control.

e Determinar la posicion, consistencia de la encia, indice de O’Leary,
indice gingival, sangrado al sondaje y profundidad de sondaje durante la
aplicacion del aceite esencial en el grupo experimental y control.

e Determinar la posicion, consistencia de la encia, indice de O’Leary,
indice gingival sangrado al sondaje y profundidad de sondaje después de
la aplicacion del aceite esencial en el grupo experimental y control.

e Comparar la posicion, consistencia de la encia, indice de O’Leary, indice
gingival, sangrado al sondaje y profundidad de sondaje entre los grupos

al inicio y al final del tratamiento.



1.3 Justificacién

Debido a los estudios realizados con productos naturales se describe menor
incidencia de efectos adversos y menores costos, en comparacion con los farmacos
convencionales, es pertinente integrar como alternativa la medicina natural a los

tratamientos farmacol6gicos en los pacientes tratados en la consulta odontoldgica.

En 1978 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve y desarrolla el
uso de las terapias naturales dentro de los servicios de salud. A pesar de esto, la
revision de la literatura sugiere que el uso terapéutico de Psidium guajava, para el
tratamiento de la periodontitis no ha sido suficientemente estudiado (Angulo y
Montilva, 2013). Por otra parte, es importante sefialar que en Venezuela cuenta con gran
disponibilidad de esta especie Psiduim guajava, en los estados Cojedes, Portuguesa,

Lara, Carabobo, Aragua, Miranda, Zulia, Trujillo y Mérida.

El presente estudio resultaria de gran utilidad si se tiene en cuenta que en los
Gltimos afios un numero considerable de investigaciones cientificas se ha encaminado
hacia la busqueda de nuevas sustancias naturales con propiedades antiinflamatorias para
ofrecerles a los pacientes una terapia alternativa a base de plantas medicinales. La
Psidium guajava, es una planta muy conocida y utilizada desde la antigliedad, de uso
comun en la poblacion venezolana. En consecuencia, aungue se han realizado estudios
de su uso en el tratamiento de diversas enfermedades no se han enfocado
completamente al area de la odontologia. Por eso es pertinente aprovechar los
beneficios que aporta esta planta como refuerzo a las terapias convencionales en el

tratamiento de las enfermedades periodontales (Pérez y col., 2009).

Las terapias naturales han estado presente en todo el mundo y forman parte de
nuestro patrimonio cultural desde hace afios y mucho antes del desarrollo de la medicina
moderna. Es por ello, de gran importancia comprenderla y aplicarlas para asi ampliar
opciones de tratamientos curativos para el tratamiento integral de la salud bucal con la

finalidad de que esté al alcance de toda la poblacion (Angulo y Montilva, 2013).



CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Se indican a continuacién diferentes estudios de tipo directos e indirectos y en
orden tematico, sobre el uso de extractos de plantas medicinales, una de ellas el Psidium
guajava; empleadas como tratamientos alternativos y efectivos respecto a la enfermedad

periodontal y cierto tipo de bacterias patdgenas de la cavidad bucal.

Waizel-Bucay y Martin (2011), realizaron un estudio cuyo objetivo de su
investigacion era mostrar alternativas de tratamiento usadas en la medicina tradicional,
especificamente en la herbolaria mexicana. En el estudio presentaron 49 especies
vegetales que se emplean en México en el tratamiento de dichas enfermedades (Acacia
angustissima, Acacia sp. Brysonima crassifolia, Calendula officinalis L., Eugenia
capuli, Jatropha dioica Sessé ex Cerv., Lepidium virginicum L., Matricaria chamomilla
L., Persea americana Mill, Mentha spicata L., Nicotiana tabacum L., Polygonum
aviculare L., Psidium guajava L., Quercus elliptica Née, Rhus chondroloma Standl,
Xanthium strumarium L.,). Las partes de las plantas empleadas son muy variadas,
incluyendo el vegetal completo. Las formas de uso mayormente reportadas fueron las
infusiones y los cocimientos. La via de administracién fue: local, tépica o por medio de
enjuagues o bien ingiriendo la infusion o el cocimiento. Las plantas en listadas elaboran
compuestos como: Aceites esenciales, acidos organicos, alcaloides, carotenos, fenoles,
fitoesteroles, flavonoides, glicésidos, lactonas (cumarinas), lignanos, mucilagos,
pectinas, polisacaridos, quinonas, saponinas, taninos, terpenos (mono, di, tri y
sesquiterpenos), entre otros, los que poseen diferentes actividades, como
antimicrobianos o propiedad antiinflamatoria o astringente.

Moreno y col., (2011), efectuaron un estudio transversal y descriptivo sobre el
empleo de la fitoterapia en estomatologia y el nivel de informacion de los profesionales
de esta rama acerca de las afecciones bucales eliminadas con fitofarmacos, teniendo en
cuenta que constituye un tratamiento natural, eficaz y de bajo costo. Los datos obtenidos

al respecto mediante entrevistas y encuestas revelaron que las plantas mas utilizadas por



ellos como medicina alternativa eran: guayaba, manzanilla y llantén; pero apenas
dominaban los principios activos de estos productos no artificiales y tampoco usaban
otros con propiedades cientificas validadas como curativas de periodontopatias. Por lo
tanto, concluyeron ampliar la utilizacion de un mayor numero de medicamentos

herbarios a los que odontdélogos y poblacion en general tienen facil acceso.

En el mismo afio Trujillo, realizd un estudio sobre la eficacia de la terapia con
gel de preparacion casera de Aloe vera en los pacientes con periodontitis cronica que
acuden a la clinica odontologica de la universidad nacional de Loja. La metodologia
aplicada en este estudio consistié en un trabajo de cohorte, prospectivo, longitudinal y
de laboratorio que se realizd en la clinica odontolégica de la Universidad Nacional de
Loja y en dos centros de laboratorio clinico distintos; empleando cepas de bacterias
existentes en el surco gingival de los pacientes diagnosticados con periodontitis cronica,
en base a las historias clinicas periodontales; las muestras fueron tomadas utilizando
como vehiculo de traslado puntas de papel previamente esterilizadas y llevadas al
cultivo de agar sangre para luego ser identificadas en el laboratorio. Para la toma de la
muestra se seleccionaron 40 pacientes, los cuales se dividieron en 2 grupos: un grupo de
estudio A, al cual se le aplico el gel casero de Aloe vera en cada sesion programada del
tratamiento periodontal convencional y un grupo control B, al que solo se le llevo a
cabo el tratamiento convencional clinico. Dichas muestras fueron tomadas al inicio y al
final del tratamiento periodontal para ambos grupos. Se determiné el efecto terapéutico
que tiene el gel casero de Aloe vera en pacientes con periodontitis cronica durante el
tratamiento periodontal convencional, analizando el efecto antiinflamatorio; gracias a
las fichas de recoleccion de datos que cuantificaban el indice gingival inflamatorio y el
efecto antibidtico mediante el cultivo de las muestras en agar sangre. Se obtuvieron
resultados variados al comparar los pacientes con tratamiento periodontal y aplicacién
de gel casero de aloe vera frente a los pacientes con tratamientos periodontal, pero sin
la aplicacion de dicho gel, verificando el efecto terapéutico que presenta el gel casero de

aloe vera antes los problemas periodontales existentes.



Angulo y Montilva (2013), realizaron una investigacion de tipo experimental,
cuyo objetivo era describir la efectividad del gel de Mangifera indica L., como terapia
complementaria en el tratamiento de la periodontitis cronica. La muestra estuvo
conformada por 20 pacientes con periodontitis crénica, atendidos en el ambulatorio
rural Il de la localidad de Chachopo, estado Mérida, divididos en dos grupos
(experimental y control). Al grupo experimental se le aplico el gel de Mangifera indica
L., y al control, gel placebo. Se evalué en ambos grupos la profundidad de los sacos
periodontales, indices gingival (IG), hemorragico (IH) y O’Leary, antes, durante y
después de los tratamientos. Los resultados indicaron una disminucion tanto en los
valores de los indices IG, IH y O’Leary como en la profundidad de los sacos
periodontales (PS), en el grupo experimental. Al comparar los resultados se encontrd
que el grupo experimental tuvo una mayor recuperacion que el control. Los autores
concluyeron que el gel de Mangifera indica L., junto con la terapia convencional

proporciona beneficios en la recuperacion de la salud del periodonto.

Labban, Mustafa y Mahmoud (2014), realizaron un estudio experimental que
tuvo por objetivo investigar los efectos de Romero (Rosmarinus officinalis) hojas en
polvo en el nivel de la glucosa y el perfil lipidico en seres humanos. Para la muestra
fueron seleccionados cuarenta y ocho hombres y mujeres adultos de la Universidad de
Kalamoon. Los participantes fueron seleccionados al azar y se dividieron en tres grupos.
El primer grupo recibi6 la ingesta de 2 g/dia de hojas de romero en polvo, la segunda
ingesta recibid 5 g/dia mientras que el tercer grupo recibié 10 g/dia para un periodo de
4 semanas. Se analizaron muestras de sangre para la glucosa, perfil de lipidos y
antioxidantes en el comienzo y final del estudio y los datos se procesaron
estadisticamente; indicando estos una disminucion significativa en el nivel de glucosa
en sangre en los grupos que recibieron 5 y 10 g de Romero hojas en polvo, siendo
mucho mas significativa en el grupo que recibié 10 g/dia. El nivel de LDL-C fue
significativamente menor en el grupo que recibié 10g del polvo de hierbas, mientras que
el aumento de niveles de HDL-C fue estadisticamente significativo en el mismo grupo.
La peroxidacion lipidica disminuy6 a dosis de 10 g/dia aumentando ademas los valores

de vitamina C y Caroteno f. Concluyendo entonces que el Rosmarinus officinalis parece



mejorar no solo la hiperglucemia, sino que también dislipidemia de una manera
dependiente de la dosis, disminuye la peroxidacion de lipidos mediante el aumento de
niveles de antioxidantes reduciendo el riesgo de enfermedades crénicas como las

enfermedades cardiovasculares.

Ashu y Naidoo (2015), realizaron un estudio cuyo objetivo fue determinar los
métodos terapéuticos utilizados por los curanderos tradicionales para tratar
enfermedades bucales en Camerin. En el estudio participaron 200 curanderos
tradicionales con una edad media de 50,4 = 14,2 afios de todas las provincias de
Camerun y se estudiaron mediante cuestionarios. La informacion que se obtuvo fueron
los nombres locales de las plantas medicinales utilizadas para el manejo de problemas
bucales, sus rutas de administracion y métodos de uso. La identificacion de plantas
vivas o secas o fotografias de la muestra de las plantas fue realizada por un taxonomista.
En cuanto a los resultados, la mayoria de los participantes eran hombres urbanos de 41-
50 afos, 112 (56,0 %) practicaban como herbolarios y 56 (28,0 %) eran entrenados en
preservacion de medicamentos, 77 (56,6 %) trataban enfermedades dentro o fuera de la
boca, y 9,0 % informd haber sido especialista en tratamiento de enfermedades bucales.
De las 52 plantas identificadas, 48 se utilizaron en el tratamiento del dolor de muelas,
dolor de garganta, llagas en la boca, absceso, rotura de dientes y mandibula, sensibilidad
dental, aftas bucales, caries dental, gingivitis, sinusitis, amigdalitis, xerostomia, sifilis
oral, cancer oral , dolor de la ATM, halitosis y el blanqueamiento dental y 4 plantas se
utilizaban para la extraccion dental. Las raices, las hojas y la corteza fueron las partes de
las plantas utilizadas y algunos minerales como adjuntos. Concluyeron que el estudio
proporciona informacion completa sobre los métodos terapéuticos empleados por los

curanderos tradicionales para el tratamiento de enfermedades bucales.

Karygianni y col., (2016), realizaron una revision sistematica que proporciond
una presentacion critica de los efectos antimicrobianos de varias hierbas medicinales
contra biopeliculas bucales de madltiples especies in vitro, ex vivo e in situ. Las
basquedas que realizaron fue en tres bases de datos en inglés (PubMed, EMBASE,

CAMbase) y los archivos electronicos de cinco revistas alemanas desde su
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establecimiento hasta el 10 de octubre de 2014, con los términos de busqueda
"(extractos de plantas o extractos de hierbas o plantas o hierbas) y (biofilm bucal o
biofilm dental o placa dental o enfermedad bucal o enfermedad dental). " Los datos
agrupados se evaluaron de acuerdo con los elementos de informes preferidos para las
revisiones sistematicas y las directrices de metaanalisis (PRISMA). Inicialmente,
identificaron 1.848 articulos, de los cuales examinaron 585 articulos de texto completo,
149 articulos fueron reevaluados para la elegibilidad y finalmente, 14 articulos
cumplieron con todos los criterios de inclusion. Los datos de 14 informes revelaron una
mayor actividad antiadhesiva y antibiofilm por los extractos de plantas obtenidos de
Vitis vinifera, Pinus spp., Coffea canephora, Camellia sinensis, Vaccinium
macrocarpon, Galla chinensis, Caesalpinia ferrea Martius, Psidium cattleianum,
plantas representativas de Brasil y miel de manuka. En general, se revel6 una
correlacion positiva entre las terapias a base de hierbas y las tasas de eliminacion de
todos los tipos de biopeliculas bucales de multiples especies. Los autores concluyeron,
integrar o incluso reemplazar los protocolos convencionales de terapia dental con
tratamientos inspirados en hierbas que puede permitir un control antimicrobiano

efectivo de las biopeliculas bucales y, por lo tanto, las enfermedades dentales.

En el mismo afio Arteaga y col., realizaron una investigacion de tipo
experimental, cuyo objetivo era describir la efectividad del gel de manzanilla y Ilantén
como terapia coadyuvante en el tratamiento de la periodontitis cronica. La muestra
estuvo conformada por 40 pacientes con dicha patologia, atendidos en la catedra de
Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los Andes (FOULA),
Mérida-Venezuela, distribuidos en dos grupos: experimental y control. Adicional a la
terapia periodontal convencional (tartrectomia, raspado y alisado radicular), que se
realizd para ambos grupos, al experimental se le aplicd gel de manzanilla (5 %) vy
llantén (2 %), y al control gel placebo, ambos geles elaborados por el departamento de
Galénica de la Facultad de Farmacia y Bioanalisis de la Universidad de Los Andes. Se
evalué la profundidad de los sacos periodontales, indice gingival (IG), indice
hemorragico (IH) e indice de O "Leary en ambos grupos, antes, durante y después del

tratamiento. El estudio tuvo una duracion de 5 semanas, con controles cada ocho dias.
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Los resultados se analizaron estadisticamente aplicando la prueba de chi cuadrado,
reflejando disminucion tanto en los valores de los indices (IG, IH y O Leary) como en
la profundidad de los sacos periodontales en el grupo experimental. Al comparar los
resultados de ambos grupos se encontré que el grupo experimental presentd mayor
mejoria con relacion a las caracteristicas clinicas que el grupo control. Por lo tanto, los
autores concluyeron que el gel de manzanilla y llantén junto con la terapia convencional
proporciona beneficios en la recuperacion de la salud del periodonto, permitiendo que

los tejidos periodontales cicatricen en un periodo corto de tiempo.

Martinez y Diaz (2017), realizaron un estudio cuyo objetivo era buscar y
compilar evidencia cientifica de tratamientos bucales y dentales alternativos utilizando
hierbas medicinales de México. Los autores recolectaron varias plantas medicinales
mexicanas utilizadas en el tratamiento dental de la base de datos del Instituto de
Biologia de la Universidad Nacional Autonoma de México son las siguientes: Acacia
cornigera L., Asclepias curassavica L., Acacia farnesiana L., Bidens odorata Cav,
Byrsonima crassifolia L., Caesalpinia pulcherrima L., Capsicum frutescens L., Carica
papaya L., Chenopodium graveolens, Chiranthodendron pentadactylon Lam, Dorstenia
contrajerva L, Heterotheca inuloides, Heliopsis longipes, Jatropha gaumeri Greenm,
Lobelia laxiflora Kunth., Opuntia ficus-indica L., Persea americana Miller, Sida
rhombifolia L., Theobroma cacao L., Amphipterygium adstringens Schiede ex Schlech.
Entre estas plantas mexicanas utilizadas en el tratamiento de la enfermedad bucal segln
evidencia experimental esta: Aloe vera L., Capsicum frutescens L., Chenopodium
ambrosioides L., Opuntia ficus-indica L., Persea americana Miller, Polygonum
aviculare L., Punica granatum, Theobroma cacao L. Para correlacionar con la
evidencia cientifica existente, utilizaron la base de datos PubMed con el término clave
'(nombre cientifico) y (oral o dental)'. Determinaron que México tiene varias hierbas
medicinales con propiedades antibacterianas y antimicrobianas, de acuerdo con libros y
curanderos ancestrales. A pesar de la escasez de investigaciones experimentales que
demuestren los efectos antibacterianos, antimicrobianos y antiplaca de estas plantas
mexicanas, aun podrian ser Utiles como tratamiento alternativo de varias enfermedades

periodontales 0 como agentes anticariogénicos. A través de la revision bibliogréafica, los

12



autores encontraron articulos que atestiguan o refutan sus usos ancestrales, y
concluyeron que el uso de plantas para tratar afecciones orales o para agregar al arsenal
farmacoldgico dental debe basarse en estudios experimentales que verifiquen su
idoneidad para tratamientos dentales.

Mehta y col., (2014) en su estudio evaluaron la eficacia in vitro de extractos de
cascara de granada, hojas de loto, hojas de guayaba y café en microorganismos bucales.
Reportando la eficacia in vitro de las hojas de Psidium guajava contra microorganismos
orales. Las concentraciones que utilizaron fueron 1 %, 5 %, 10 %, 15% y 20 %. Para
determinar la eficacia utilizaron el método de difusién en disco en las cepas de
Streptococcus mutans, Streptococcus mitis, Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia y Candida albicans. Se encontrd que los cuatro extractos eran efectivos
contra S. mutans y S. mitis, con una eficacia maxima contra S. mutans y S. mitis
exhibidos por la granada y el loto. La eficacia antifingica fue demostrada por el café y
la granada. La guayaba, el loto y el café fueron efectivos contra P. intermedia, mientras
que solo el café resulté efectivo contra P. gingivalis. Todos los resultados fueron
estadisticamente significativos (p <0.05).

En el mismo afio, Jang y col., en su estudio cuyo objetivo fue investigar la
actividad antiinflamatoria de un extracto foliar etanélico de Psidium guajava (guayaba)
in vitro e in vivo. Los resultados demostraron que el extracto de hoja de guayaba (GLE)
inhibio significativamente la produccion de éxido nitrico y prostaglandina E2 inducida
por lipopolisacéaridos (LPS) de una manera dependiente de la dosis. GLE suprimid la
expresion y la actividad de la éxido nitrico sintasa inducible y la ciclooxigenasa-2 en
parte a través de la regulacién a la baja de la activacion de ERK1 / 2 en macrofagos
RAW264.7. Ademas, GLE exhibid actividad anti inflamatoria significativa en 2
modelos animales diferentes: hiperalgesia inducida por adyuvante completa de Freund

en la rata y chogque endotoxico inducido por LPS en ratones.
Morais-Braga y col., (2016), realizaron un estudio cuyo objetivo era relacionar

el uso popular de esta planta (Psidium guajava L.) y su evaluacién biocientifica como

agente terapéutico en el tratamiento de enfermedades y sintomas causados, por la accién
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de protozoos, hongos, bacterias y virus, y también evaluar la seguridad del uso de la
planta y la interaccion con las drogas. Los extractos de hojas de Psidium guajava se
investigaron cientificamente para el tratamiento de enfermedades causadas por
protozoos (leishmaniasis, malaria, giardiasis, amebiasis y tricomoniasis), hongos
(dermatosis, enfermedades sistémicas y mucocutaneas), bacterias (infecciones
respiratorias, mucocutaneas y gastrointestinales, colera, gastritis y Ulceras estomacales,
infecciones orales y periodontales, enfermedades venéreas e infecciones urinarias) y
virus (herpes, influenza, enfermedad por rotavirus y SIDA). Los ensayos de toxicidad
indicaron la seguridad para el uso. También justificaron el uso de la eficiencia
etnobioldgica para orientar los estudios farmacoldgicos. Por lo tanto, concluyeron que
se pueden observar algunas limitaciones en este tipo de estudio, como la falta de

informacion etnobioldgica y la ausencia de algunos controles en los ensayos.

Daswani y col., (2017), realizaron una busqueda bibliografica para medir el
escenario de salud rural en India y compilar la literatura disponible sobre guayaba para
reflejar su uso en el tratamiento de multiples condiciones de salud prevalentes en las
comunidades rurales. La informacion sobre ensayos clinicos sobre guayaba se obtuvo
del Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados y Clinicatrial. La encuesta de la
literatura revel6 que la guayaba posee varias propiedades medicinales que se han
reportado en todo el mundo en forma de etnoboténica. Las enfermedades que estudiaron
el uso de la planta de la guayaba eran: Infecciones gastrointestinales, malaria,
infecciones respiratorias, infecciones dentales bucales, infecciones de la piel, diabetes,
hipertension cardiovascular, cancer, desnutricion, problemas de las mujeres, dolor,
fiebre, problemas de higado y problemas renales. Los autores concluyeron, que la
popularizacion de la guayaba puede tener multiples aplicaciones para las comunidades

rurales.

En el mismo afio, Vasconcelos y col., realizaron un estudio donde se investigé la
actividad antiinflamatoria del extracto (LEG) y el licopeno purificado (LPG) de la
guayaba (Psidium guajava L.), asi como algunos mecanismos posiblemente implicados

en este efecto. La actividad antiinflamatoria se evalué inicialmente usando edema de
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pata inducido por carragenano, dextrano, compuesto 48/80, histamina y prostaglandina
E2 en ratones suizos. Se us6 un modelo de peritonitis para evaluar la migracion de
neutrofilos, la actividad de la mieloperoxidasa (MPO) y la concentracion reducida de
glutation (GSH); mientras que el efecto sobre la expresion de iINOS, COX-2 y NF-«kB,
se evalué mediante andlisis de inmunohistoquimica. Los resultados de este estudio
mostraron que la administracién oral e intraperitoneal de LEG y LPG inhibi6 la
inflamacion causada por el carragenano. GLP (12,5 mg/kg p.0) inhibid
significativamente la formacion de edema inducida por diferentes agentes flogisticos y
la inmunotincién para iINOS, COX-2 y NF-kB. La migracion de leucocitos en el tejido
de la pata y la cavidad peritoneal se redujo, asi como la concentracion de MPO,
mientras que los niveles de GSH aumentaron. Por lo tanto, concluyeron que el extracto
rico en licopeno de la guayaba roja tiene un efecto beneficioso sobre la inflamacion
aguda, ofreciendo proteccion contra las consecuencias del estrés oxidativo mediante la
regulacion negativa de los mediadores inflamatorios y la inhibicion de la expresion

génica implicada en la inflamacidn.

2.2 Bases tedricas
Luego de revisada la literatura, a continuacion se presenta un conjunto de

definiciones basadas en el tema de investigacion.

2.2.1 Enfermedad Periodontal

Es una infeccion multifactorial complicada en la que la microflora y las
reacciones inflamatorias del huésped contribuyen a la destruccion de los tejidos. Las
reacciones inmunoldgicas e inflamatorias de los tejidos ante la biopelicula dental
constituyen los rasgos predominantes de la gingivitis y periodontitis (Lindhe 2005).

2.2.1.1 Anatomia del Periodonto
Segin Davila y col., (2014), esta constituido por los tejidos de proteccion e

insercion del diente.

Periodonto de proteccion: conformado por:
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La encia: es un tejido fibroso que forma parte de la mucosa masticatoria. Esta
constituida por un epitelio poliestratificado queratinizado que recubre la apofisis
alveolar y rodea la porcion cervical de los dientes, y se continua con la
membrana periodontal y con los tejidos mucosos de la boca ( Lindhe 2005).
Existe tres tipos de mucosa; masticatoria, especializada y de revestimiento. La
primera recubre el paladar duro y la apofisis alveolares, la segunda recubre el
dorso de la lengua y la tercera recubre parte interna de la mejillas y de los labios,

piso de la boca y mucosa alveolar.

Anatomicamente la encia se divide en: Encia libre o marginal, encia interdental o

papilar y encia insertada o adherida.

Periodonto de insercion. Su funcion principal es distribuir las fuerzas generadas por la

masticacion y otros contactos dentarios. Esta conformado por:

Cemento radicular: cubre la superficie radicular, sobre €l se insertan todas las
fibras del ligamento periodontal.

Ligamento periodontal: es un tejido conectivo blando que se une al cemento
radicular y al hueso alveolar, y se encuentra ubicado en el espacio del ligamento
periodontal. Es visible radiograficamente bajo el aspecto de una linea
radiolucida alrededor de la superficie radicular, que es mas ancha cerca de la
unidon amelocementaria y disminuye cerca del apice.

Hueso alveolar: los procesos alveolares forman parte del hueso de soporte del
maxilar y de la mandibula, se desarrolla junto a la formacion y erupcion de los
dientes y tras la pérdida de éstos se reabsorben gradualmente. Estan constituidos
por huesos formados del foliculo dental y células independientes del desarrollo
del diente. Segiin Lindhe (2000), las caracteristicas de los procesos alveolares
son las siguientes:

Su desarrollo se da de acuerdo con la formacion del diente y el proceso de
erupcion.

La cresta se ubica a 1 o 2 mm del limite amelocementario en sentido apical.

La forma de los dientes y la ausencia dentaria modifican el aspecto de la cresta
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Osea.

- Los procesos alveolares estan conformados por hueso compacto en las paredes y
por hueso esponjoso trabecular en el centro.

- El grosor de las tablas vestibular y lingual varia de acuerdo al tipo de diente,
siendo mas delgado en los incisivos, molares inferiores por lingual, premolares

y caninos.

Estos tejidos estan sujetos a variaciones morfolégicas y funcionales, asi como a
cambios causados por la edad. En consecuencia a distintos trastornos que pueden
afectarlos. Estos trastornos estan acompafiados por un grupo de cuadros clinicos que
producen lesiones inflamatorias con elevada capacidad destructiva que comienzan por
la acumulacion de la biopelicula dental en la zona gingivodental y a medida que
avanza afecta a las estructuras de soporte. Carranza y Newam (1998), consideran que la
enfermedad periodontal se refiere a diversos padecimientos del periodonto, los cuales

afectan los tejidos que rodean y soportan las estructuras dentarias.

2.2.1.2 Clasificacion de la enfermedad periodontal.

La Academia Americana de Periodoncia (AAP) en el 2018, clasifica la
periodontitis en cuatros Estadios (dependiendo de su gravedad y la complejidad de su
tratamiento) y en tres Grados (de acuerdo a su agresividad y a los factores de riesgo que
puede presentar el paciente), Sanz (2018).

Estadio I: es una periodontitis muy incipiente, es decir, cuando la pérdida de insercién
periodontal y la pérdida de hueso alrededor del diente se limita a la porcion coronal de
la raiz (<15%). El paciente en este Estadio no presenta sacos periodontales y no ha

perdido dientes por causa periodontal.
Estadio 11: la destruccion periodontal ya afecta al tercio coronal de la raiz (15-33%) y

presenta sacos periodontales moderados (< 5 mm), si bien el paciente sigue sin haber

perdido dientes por causa periodontal.
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Estos dos estadios anteriormente mencionados tienen un manejo terapéutico
sencillo, fundamentalmente mediante tratamientos periodontales no-quirtrgicos, y su
prondstico a largo plazo es muy bueno si el paciente mantiene una buena higiene bucal

y cumple con las estrategias preventivas profesionales.

Estadio I11: es una periodontitis avanzada que extiende la destruccién periodontal a la
mitad de la raiz. Ya suele presentar pérdida limitada de dientes por causa periodontal y
presenta sacos profundos (> 6 mm), lesiones de furcacion o defectos infradseos que

requieren un tratamiento periodontal complejo, principalmente quirargico.

Estadio IV: aumenta la severidad y complejidad del Estadio anterior y ademas presenta
una mayor pérdida dentaria (> de 5 dientes), lo que suele manifestar una disfuncion
masticatoria que requerird, ademas del tratamiento periodontal, un tratamiento

multidisciplinar complejo.

A continuacién se presenta cada Estadio con distintas caracteristicas de acuerdo a la

gravedad y complejidad de la periodontitis:

- Segun la Gravedad:
Estadio I:
Nivel de insercidn clinica interdental en la zona de mayor pérdida 6sea es de 1-2 mm.
Pérdida dsea radiogréafica es en el tercio coronal (<15%).

Pérdida dentaria por periodontitis es 0

Estadio II:
Nivel de insercion clinica interdental en la zona de mayor pérdida dsea es de 3-4 mm.
Pérdida dsea radiogréafica es el tercio coronal (15-33%).

Pérdida dentaria por periodontitis es 0

Estadio I11:

Nivel de insercion clinica interdental en la zona de mayor pérdida 6sea es de >5 mm.
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Pérdida Osea radiografica se extiende hasta el tercio medio o apical de la raiz.

Pérdida dentaria por periodontitis es de <4 dientes.

Estadio IV:
Nivel de insercion clinica interdental en la zona de mayor pérdida 6sea es de >5 mm.
Pérdida Osea radiografica se extiende hasta el tercio medio o apical de la raiz.

Pérdida dentaria por periodontitis es > 5 dientes.

- Segun la Complejidad:
Estadio I:
Profundidad de sondaje es de <4 mm.

Tipo de pérdida de hueso alveolar es horizontal.

Estadio II:
Profundidad de sondaje es de < 5 mm.

Tipo de pérdida de hueso alveolar es horizontal.

Estadio IlI:
Profundidad de sondaje es de > 6 mm.
Tipo de pérdida de hueso alveolar es vertical >3 mm.

Lesién de furca clase Il o 111. Defecto moderado de cresta Osea.

Estadio IV:
Incluye la complejidad del estadio Ill. Requiere rehabilitacion completa debido a
disfuncion masticatoria, trauma oclusal secundario, movilidad dentaria grado > 2.

Defecto de cresta severo. <20 dientes remanentes.

Papapanou y col., (2018), clasifica en grupos la extensién y distribucion de la
periodontitis en:

Localizada: cuando se involucran <30 % de los dientes en boca. Generalizada cuando
existe >30 % de los dientes involucrados y el patron molar/incisivo.
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- Grados de la periodontitis
Los Grados A, B y C permite medir la progresion de la periodontitis a través de la
evidencia directa mediante la observacion de radiografias. También a través de la
evidencia indirecta se basa en la evaluacion de la pérdida 6sea asociada al diente més
afectado en funcion de la edad y la posible presencia de factores de riesgo que influyen

en dicha progresion.

Grado A: el riesgo de progresion es lento y el afectado no tiene factores de riesgo.
Grado B: la progresion es moderada, el paciente puede ser fumador pero en bajas dosis
(<10 cigarrillos / dia) y puede tener una diabetes controlada (HbAlc < 7.0).

Grado C: riesgo de progresion es rapida y presencia de evidentes factores de riesgo.

Segun Sanz (2018), al combinar los estadios con los grados podremos
individualizar la modalidad y la secuencia de tratamiento, permitiéndonos evaluar

también mejor los resultados de las terapias aplicadas.

2.2.2 Periodontitis

Es una enfermedad inflamatoria cronica multifactorial, asociada a una disbiosis
en la biopelicula dental y caracterizada por la progresiva destruccion del aparato de
soporte dentario. Las principales caracteristicas incluyen pérdida del tejido de soporte
periodontal manifestado radiograficamente por la pérdida de hueso alveolar y
clinicamente por la presencia de sacos periodontales y sangrado gingivales (Papapanou
Py col., 2018).

2.2.2.1 Etiologia de la Periodontitis

Lindhe (2005), sefiala que la acumulacion de biopelicula en los dientes o en las
superficies gingivales en la unién dentogingival se considera el agente de inicio en la
etiologia de la periodontitis. La pérdida 6sea y de la insercion se relaciona con un
aumento en la proporcion de microorganismos que son patdgenos y virulentos.

Puesto que la acumulacion de la biopelicula es el principal agente de inicio de
destruccion periodontal, cualquier cosa que facilite la acumulacién de biopelicula o

evita la eliminacion de la misma por medio de procedimiento de higiene bucal puede ser
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nociva para el paciente. Los factores que retienen la biopelicula son importantes en el
desarrollo y progreso de la periodontitis porque retienen los microorganismos de la
biopelicula cerca de los tejidos periodontales proporcionando un nicho ecoldgico para la
maduracion de esta. También asociado, con la presencia de irritantes locales de tipo:
calculo dental, restauraciones defectuosas e importacion alimentaria lo cuales

contribuyen al progreso de la periodontitis.

— Biopelicula dental: Son depdsitos blandos microbianos que forman una
biopelicula relativamente indefinible que se adhiere a la superficie dentaria, su
color varia entre blanquecino, grisaceo o amarillo y, tiene aspecto globular, la
placa dental se clasifica de manera amplia como supra gingival o subgingival.
La supra gingival, localizada en o por arriba del margen de la encia y el tejido
del surco gingival y subgingival, localizada por debajo del margen de la encia

(entre encia y cemento). Carranza y Newman (1998).

— Calculo dental: conocido también como sarro dental. Linde (2005), define el
calculo dental como la representacion de la biopelicula mineralizada. Son
depdsitos solidos, masa adherente calcificada o en vias de calcificacion que se
forma en la superficie dentaria natural, casi siempre esta acompafiada de

biopelicula dental.

2.2.2.2 Signos clinicos de la Periodontitis
El principal signo clinico que presenta la periodontitis es la inflamacion gingival

segun Carranza 'y Newman (1998).

Segun Jablonki (1992), la Inflamacion gingival es la repuesta de los tejidos a
lesiones causadas por agentes o infecciones bacterianas o de otro origen. La inflamacion
de la encia se da por la acumulacion de la biopelicula dental, y a su vez, se relaciona con

la presencia de microorganismos en el surco gingival.
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Carranza y Newman (1998), explican brevemente los cambios histologicos de la
inflamacion gingival clasificandola en etapas:

— Lesion Inicial: se presentan cambios vasculares que consisten en la dilatacion
capilar y el aumento de la acumulacién sanguinea. También pequefios cambios
en el epitelio de union y tejido conectivo.

— Lesion Temprana: los signos clinicos del eritema aparecen por la proliferacién
de capilares. Hay destruccion de un 70 % de la colagenasa debido al infiltrado
celular y presenta alteraciones en los rasgos morfologicos de los vasos
sanguineos.

— Lesion Establecida: los vasos sanguineos se distienden y congestionan al
progresar la inflamacidn, el retorno venoso se altera y la circulacién sanguinea

se hace lenta y la encia enrojecida torna aun tono azulado.

Otros cambios clinicos estan presentes durante la inflamacion gingival. Entre
ellos segun Carranza y Newman (1998), presentan cambios de: coloracion de la encia,
consistencia gingival, contorno de la encia, textura superficial de la encia y sangrado
gingival.
| Cambios de coloracion de la encia: presenta una coloracion rosada cuando es
normal debido a la vascularizacion del tejido. Durante el proceso de inflamacion
presenta una coloracion que va desde un rojo palido hasta un tono magenta. Es decir, se
enrojece al aumentar la vascularizacion o al disminuir o desaparecer el grado de
queratinizacion epitelial y cuando torna un color mas palido la vascularizacion decrece
o la queratinizacion epitelial aumenta. Estos cambios por lo general comienzan en las
papilas interdental y el margen gingival hasta la encia insertada.
| Cambios en la consistencia gingival: el proceso inflamatorio cronico produce
cambios en la consistencia normal, firme y resilente de la encia. Cambios destructivos,
edematosos y cambios fibréticos, reparadores, originando en los tejidos hinchazén
blanda que se hunde a la presion, blandura y frialidad notables con fragmentacién facil
en la exploracion con la sonda periodontal y zonas puntiformes rojas y descamadas. Es

decir, en condiciones normales de la encia insertada queda adherida firmemente al
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hueso alveolar, la encia marginal se separa y es visible la linea mucogingival, que
corresponde al limite de la encia insertada y la mucosa de revestimiento.
] Cambios en la textura superficial de la encia: la encia en condiciones normal
presenta un puntilleo de cascara de naranja. Se ve modificada durante el proceso
inflamatorio, la textura es lisa y brillante. Cuando se produce estos cambios se va
perdiendo ese puntilleo superficial y progresivamente afecta las papilas interdentarias
que aparecen aplanadas o con créteres.
] Cambios en la posicion y el contorno de la encia: los agrandamientos
gingivales producen la presencia de sacos falsos sin que la adherencia epitelial sufra
cambios, la posicion clinica de la encia se modifica en sentido incisal u oclusal. Las
recesiones son otro cambio ya que modifica la posicién de la encia.
| Agrandamiento gingival: es frecuente en la enfermedad periodontal. Segun
Carranza y Newman (1998) se debe a cambios inflamatorios cronicos como resultados
de la exposicion prolongada a la biopelicula dental que es una de la causa mas
frecuente. ElI aumento gingival cronico surge como una tumefaccion de la papila
interdental, la encia marginal o ambas. Ademas puede ser localizado o generalizado.
Las lesiones progresan con lentitud y sin dolor al menos que se compliquen con un
traumatismo o una infeccion aguda.
| Presencia de sacos periodontales: conocidos también como bolsas
periodontales segin Carranza y Newman (1998). La presencia de estos sacos
periodontales incluyen una encia marginal engrosada color rojo azulado; una zona
vertical roja azulada del margen gingival a la mucosa alveolar; sangrado gingival y
supuracion; movilidad del diente; formacion de diastemas y sintomas como dolor
localizado o dolor en lo profundo del hueso. EI Gnico método confiable para localizar
los sacos periodontales es con el sondeo.
2.2.2.3 Indice para valorar la inflamacion gingival

Existen diversos indices epidemiologicos para cuantificar sobre una escala
graduada las caracteristicas que posee la inflamacion gingival. Entre ellos se puede

mencionar el indice gingival.
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e Indice Gingival:
Fue elaborado con el fin de valorar la gravedad de la inflamacion gingival y su
ubicacién en cuatro areas posibles. Los tejidos que rodean a los dientes son divididos en
cuatro unidades de puntuacion gingival: papila distovestibular, margen vestibular,

papila mesiovestivular, y todo el margen gingival lingual. (Newman, 2004).

Se usa un instrumento romo, como una sonda periodontal, para valorar el
sangrado de los tejidos. La suma de las clasificaciones en torno de cada diente origina la
puntuacion de indice gingival para la region. Este indice se puede utilizar para generar
la valoracion por persona, por segmento de la boca o por grupos de dientes. Las
clasificaciones numéricas se relacionan con diversos grados de inflamacion gingival
clinica de la siguiente manera:

— Clasificaciones gingivales 0,1-1,0 se relaciona con grado de gingivitis ligero.
— Clasificaciones gingivales 1,1-2,0 se relaciona con grado de gingivitis
moderado.

— Clasificaciones gingivales 2,1- 3,0 se relaciona con un grado de gingivitis grave.

Para determinar esta puntuacion es necesario conocer el significado de cada
valor del indice gingival:

0: Encia normal.

1: Inflamacion ligera: leve cambio de color, edema tenue; no hay sangrado a la

palpacion.

— 2: Inflamacién moderada: enrojecimiento, edema marcado, ulceraciones;
sangrado al sondaje.

— 3: Inflamacion intensa: enrojecimiento y edema marcado, ulceraciones;

sangrado espontaneo.

e Indice de O'Leary
El indice de O'Leary permite medir el porcentaje de la biopelicula dental

presente, indica las superficies tefiidas (color rosa oscuro si se aplica eritrosina, o color
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rosa y azul si se usa doble tono) sobre el total de superficies dentarias presentes. (Wolf,
H., Rateitschak, E. y Rateitschak, K; 1987). Este indice se aplica en el momento inicial
y a lo largo del tratamiento para determinar la capacidad de controlar la biopelicula
mecanicamente, antes y después de la ensefianza de la higiene bucal y se obtiene

aplicando la siguiente férmula:

Cantidad de superficies tefiidas  x 100

Total de superficies presentes

El resultado de esta formula deberia estar bajo el 30 %; si es mayor a este
porcentaje indicara que el paciente no esta aplicando correctamente las técnicas de
higiene bucal, y la biopelicula dental seguird provocando reacciones a nivel de la encia.
Para este indice cada diente esta constituido por cuatro superficies: mesial, distal,
vestibular, lingual o palatino. El registro para determina el indice de O' Leary se realiza

marcando la superficie tefiida sobre el siguiente diagrama:

Primer registro de biopelicula % Fecha: [/ /

Segundo registro de biopelicula % Fecha: / /

B

Figura 1. Diagrama del indice de O"Leary

e Sangrado al sondaje:

Para evaluar el sangrado al sondaje (Mdhlemann y Son 1971%) consiste en la
estimulacion con la sonda periodontal con presion a 0.25nm dentro del surco o del

saco permitiendo reflejar si existe 0 no sangrado y si existe 0 no salud. Se evallan
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cuatro unidades gingivales sisteméaticamente para cada diente; la encia marginal labial y

lingual (unidades M) y la encia papilar mesial y distal (unidades P).

- Puntaje 0 = aspecto de salud papilar y encia marginal sin sangrado al sondaje
- Puntuacién 1 = encia de aspecto saludable, sangrado al sondaje

- Puntuacién 2 = sangrado al sondaje, cambio de color, sin edema

- Puntuacién 3 = sangrado al sondaje, cambio de color, edema leve

- Puntuacién 4 = sangrado al sondaje, cambio de color, edema obvio

- Puntuacién 5 = sangrado espontaneo, cambio de color, edema marcado

2.2.2.4 Sintomas de la periodontitis

Segun Lindhe (2005), refiere que en la periodontitis se observan el sangrado de
las encias cuando los pacientes se cepillan los dientes o cuando comen; se presentan
espacios entre los dientes como resultado del movimiento dental. Sin embargo, como la
periodontitis suele ser indolora, es probable que los pacientes no se den cuenta de que
tienen la enfermedad y es menos probable que busguen tratamiento y acepten a las
recomendaciones de tratamiento. En algunos casos puede haber dolor en ausencia de
caries debido a la exposicién de las raices que son sensibles al calor, frio 0 en ambos.

También puede haber “comezon” gingival.

2.2.2.5 Tratamientos de la periodontitis

Una vez que se obtiene el diagnostico a través de una examen clinico y
radiografico, se establece el prondstico de la enfermedad. Seguidamente se realiza un
plan de tratamiento periodontal, que sera la guia para atender el caso.

En todo paciente con periodontitis se debe definir y seguir una estrategia de
tratamiento que incluya diferentes objetivos terapéutico segun la necesidad de cada
paciente; con el fin de coordinar los procedimientos de la terapia, para lograr la
eliminacién de la infeccion, mediante: reduccion de la inflamacion gingival, del
sangrado durante el sondaje periodontal, la reduccion de la profundidad de los sacos
periodontales, la eliminacion de las lesiones de furcas abiertas en dientes
multiradiculares, y ademas, que incluya medidas para mejorar el mecanismo control de

la biopelicula dental por parte del paciente, y asi ofrecer un medio periodontal sano.
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En consecuencia, Lindhe y col, (2001) sustentado en Carranza y col, (1998)
dividen este plan de tratamiento en fases, las cuales siguen una consecuencia

determinadas, pero pueden varias dependiendo de la exigencia de cada caso:

A. Fase I. Terapia inicial

Segun Carranza (2004), esta fase se denomina de muchas manera entre ellas;
fase etiotropica, fase inicial, fase del tratamiento periodontal o quirurgico, tratamiento
relacionado con la causa. Sin embargo, todos los términos se refieren a la fase cuyo
objetivo es la eliminacion o control de los depdsitos bacterianos localizados en la
superficie dentaria supragingival y subgingival, con el fin de controlar la inflamacion de

la encia y detener la progresion de la destruccion de los tejidos periodontales.

En esta fase se incluye los siguientes puntos, citada por Carranza y col. (2004):
motivacion del paciente, métodos mecanicos (control de la biopelicula bacteriana,
tartrectomia y raspado y alisado radicular), eliminacion de factores iatrogenicos,

métodos quimicos, terapia antiséptica y antimicrobiana.

Esta fase inicial se efectla en todos los paciente con casos periodontal, a quienes
luego se someten a una evaluacion para practicar una intervencion quirurgica y en
aquellos con gingivitis o periodontitis que probablemente no ameriten tratamiento
quiruargico. Es decir, los procedimiento de la fase | de la terapéutica puede ser solo los
necesarios para resolver los problemas periodontales del paciente o bien el lapso

preoperatorio del tratamiento quirdrgico (Lindhe, 2001; Newman, 2004).

- Motivacion del paciente: Es considerada una de las fases mas importantes
durante el tratamiento, depende de la conducta de cada paciente, conducta que esta
determinada por la motivacion que tenga en salud bucal. Se relaciona directamente no
solo con la prevencion de las enfermedades periodontales, sino, con la recuperacion de
los tejidos periodontales. Mantener informado al paciente para que atienda y combata

la enfermedad dental a través de los procedimientos preventivos que evitan la
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formacion de la biopelicula. Es decir, motivar, educar y entrenar al paciente en el uso
de las técnicas de control de biopelicula dental (Lindhe, 2001; Newman, 2004).
- Métodos mecénicos: La tartrectomia, raspado y alisado radicular, con o sin
acceso quirurgico, incluyendo el control mecanico de la biopelicula dental han sido
denominados segln por varios autores como métodos mecanicos, pueden ser realizados
manualmente mediante instrumentos manuales o con aparatos sénicos y ultrasonico,
rotatorios entre otros. Cuya finalidad es eliminar la biopelicula dental, célculos dentales
y materiales toxicos, en la superficie dental y radicular (Lindhe, 2001; Newman, 2004).
A continuacion, se describen los diferentes conceptos que engloban los métodos

mecanicos:

Tartrectomia: procedimiento por el cual se elimina la biopelicula dental y el calculo
supragingival de la superficie dentaria, cuyos instrumentos empleados se clasifican
como instrumentos sonicos o ultrasonicos. Es importante resaltar que cuando se utilizan
estos instrumentos, la superficie radicular queda aspera, por lo que siempre que se
utilicen este tipo de instrumento, posteriormente, de alisar la raiz con instrumentos
manuales (Jablonski, 1992).

Raspado y Alisado Radicular: procedimiento basico para el tratamiento de la
periodontitis, cuyo objetivo es restaurar la salud de los tejidos gingivales al retirar los
factores etiolégicos como la biopelicula dental, célculo dental y cemento radicular

contaminado (Newman, 2004).

El raspado radicular se define como el procedimiento necesario para retirar los
depositos duros y suaves de la superficie radicular supragingival y subgingival. Por otra
parte, el alisado radicular se define como el proceso por el cual se elimina el calculo
dental residual incluido y partes de cemento de las raices, debido a que los depdsitos de
calculo dental suelen incrustarse en la irregularidades cementarias, cuando la dentina
estd expuesta, la biopelicula puede invadir los tubulos dentinarios, por eso es

insuficiente solo el raspado radicular para quitarlos porque se debe remover una parte de
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la superficie radicular para eliminar estos depdsitos, de esta manera, dejar una superficie
lisa, dura y limpia (Lindhe, 2001).

Segun Lindhe (2005), la fase inicial del tratamiento finaliza con un analisis
exhaustivo de los resultados obtenidos siguiendo reevaluaciones de las condiciones
periondontales como: disminucion del sangrado gingival al sondaje periodontal,
ausencia de célculo dental, alivio de la inflamacion gingival la cual debe ser notable en
la mayoria de los casos y reduccion de la profundidad de los sacos periodontales en
algunos casos pueden ser modestos y no detectables en las primeras semanas, pero
luego de tres a seis meses debe ser evidentes.

Por esta razon algunos autores coinciden en indica que el tiempo estimado para
realizar esta evaluacion es por lo general de uno a tres meses después de terminar la

fase I, para asi obtener resultados eficaces y veridicos.

B. Fase Il. Fase Quirurgica

Luego, de reevaluar los tejidos periodontales, el resultado obtenido constituye la
base para la decision final en la necesidad de la cirugia periodontal, y esto solo se hace
después de una evaluacién minuciosa de los efectos del tratamiento fase I. (Carranza y
Newman 1998).

C. Fase I11. Fase Restaurativa

Esta fase inicia cuando la inflamacién del periodonto esté controlada. Su funcion
principal es devolver la estética y funcionalidad, ademas de mejorar la eficiencia
masticatoria y habla. También, evita el impacto de los alimentos, la extrusién y
migracion de los dientes. Todo esto se logra mediante restauraciones dentales, ya sean

protesis fijas o protesis parciales removibles.

D. Evaluacion de la repuesta a los procedimientos restaurativos
Seguidamente de la fase restaurativa, se evalla la repuesta de los tejidos
periodontales ante la presencia de restauraciones dentales ya sea la adaptacién de los

margenes, los contornos de la restauracion, la relacion interproximal y lo liso de la
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superficie. Debido a que estos tienen un impacto biologico critico en la encia y los

tejidos periodontales de soporte.

E. Fase IV. Fase de mantenimiento

Todos los pacientes tratados periodontalmente requieren un programa para la
conservacion de la salud periodontal. Después de terminar la fase I, se coloca una
programacion de visitas periddicas que deben servir como mecanismo de
retroalimentacién positivo entre el paciente y el terapeuta, con el fin de evitar
recurrencia de la enfermedad, para que el paciente tenga la oportunidad de mantener su

dentadura sana durante el mayor tiempo posible.

2.2.3 Métodos quimicos como terapia complementaria

Lindhe (2006), considera que es demasiada la confianza depositada en los
métodos mecanicos, como unico métodos para controlar las enfermedades asociadas a
microorganismos. Debido a esto, Geneco y col, (1993), sustentando en Carranza y col.,
(2004) recomiendan el uso de métodos quimicos como terapia complementaria o

alternativa a los métodos mecanicos.

Los métodos quimicos se dirigen basicamente a la utilizacion de sustancias
antisépticas y antibioticas, es decir, agentes quimicos que permiten reducir o retardar la
formacion de biopelicula dental, asi como también, interferir en la adherencia de las
bacterias a la superficie dental. Proporcionando de esta manera, una mayor rapidez en

la recuperacion de los tejidos periodontales ante ciertas patologias.

Esto permite concluir que el uso de terapias quimicas, deben ser métodos
auxiliares y no sustitutos de los métodos convencionales. Por ello se recomiendan a los
profesionales de la medicina convencional como los de la medicina alternativa o
complementaria, deban tener criterio amplio para ofrecer mayores beneficios y
asesoramiento a los pacientes que busquen informacién sobre terapias de la medicina

alternativa (Angulo y Montilva, 2013).
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2.2.4 Psidium guajava L.

Nombre cientifico: Psidium guajava L.
Reino: Plantae.

Division: Magnoliopyta.

Clase: Magnoliopsida.

Subclase: Rosidae.

Orden: Myrtales.

Familia: Myrtaceae.

Género: Psidium.

Especie: P. guajava L.

Denominada cominmente guayaba es nativa del Caribe, América central, América del

norte y América del sur (Figura 2).

Figura 2. Planta Psidium guajava L.

2.2.4.1. Caracteristicas de esta planta
Arbol frondoso de hasta 7 m de altura, escasamente ramificado, que se encuentra
en todo el pais, las hojas son aromaticas, de 4-8 cm de longitud, con los nervios
prominentes en la cara inferior; las flores son blancas, vistosas y su fruto es carnoso, de

forma y tamafo variables.
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2.2.4.1.1 Composicion quimica de la hoja de Psidium guajava L. (Guayaba)

Las hojas de esta planta contienen taninos, fenoles, flavonoides, triterpenos y
esteroides, asi como de saponinas y compuestos aminados. Se ha reportado un aceite
esencial y otras sustancias volatiles. Contiene, ademas, &cido guajanoico, B-sitosterol,
uvaol, acido oleandlico y &cido ursolico; acido 2-a-hidroxiursélico, morin-3-O-a--L-
arabopiranosido,  hiperina,  miricetina-3-O-a-D-glucosido,  quercetin-3-O-R3-D-

glucuronopiranosido, 1-O-galoil-a--D-glucosa.

Se ha informado la presencia de acido ascérbico y de otros flavonoides asi como
azucares reductores y alcaloides. Se ha aislado una nueva benzofenona y un flavonol de
naturaleza galoil-glicésido, conjuntamente con 5 nuevos quercetin-glicésidos. Se ha
informado el aislamiento de nuevos flavonoides y de 4 nuevos triterpenos (Rodriguez
Rafael y cols., 2013).

2.2.4.1.2 Usos y Propiedades Medicinales
Segln Rodriguez y cols., en el 2013, el uso etnobotanico de esta planta es
amplio. Por su astringencia, las hojas se utilizan en enfermedades de la piel, en diarreas
y para otras dolencias de estomago. Se ha utilizado como hemostatica y antiséptica.
Otros reportes indican accion antimicrobiana, cicatrizante, hipoglicémica y
espasmolitica. Se reporta también actividad antioxidante, hepatoptotectora, antialérgica,

genotoxica, citotoxica, cardiotonica, antiinflamatoria, anticatarral y otras.

2.2.4.1.3 Uso Odontolégico
En el area de la odontologia son pocos los estudios que recomiendan esta planta.
Sin embargo, algunos autores sugieren esta planta como alternativa terapéutica para la
enfermedad periodontal. Las hojas masticadas las recomiendan para la gingivitis,

periodontitis y herpes bucal (Ballinas Alberto y cols., 2013).
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2.2.4.1.4 Toxicidad y efectos adversos
Segun los estudios de toxicidad realizados sobre los extractos Psidium guajava
L., han sido ampliamente revisados por Morais-Braga y col. (2016), demuestran que la

planta es segura para su uso.

Las siguientes dos secciones citan algunos estudios adicionales que respaldan el perfil

de seguridad.

Estudios in vitro:

Grover IS y Bala S. en 1993, en su estudio observé que el extracto acuoso de las
hojas inactivaba la mutagenicidad inducida por 4-nitro-o-fenilendiamina, azida sodica y
el mutageno dependiente de S9, 2-aminofluoreno, en Salmonella typhimurium en el

ensayo de Ames.

En el 2003 se realiz6 un estudio por Teixeria y col., donde las pruebas de
citotoxicidad in vitro y de mutagenicidad del extracto acuoso de las hojas en células de
médula désea de rata Wistar y linfocitos de sangre periférica humana, respectivamente,
no mostraron alteraciones estadisticamente significativas ni en el ciclo celular ni en el

numero de alteraciones cromosomicas.

Estudios in vivo:

En el 2008 un estudio llevado a cabo por Ojewole y col., demostraron un valor
LD50 de 1534 + 69 mg/kg (intraperitoneal IP) para el extracto acuoso de hojas de
guayaba en ratones, mientras que Etuk y Francis en el 2003, mostraron que la
administracion bucal de 100-500 mg/kg de peso corporal del extracto acuoso fue

relativamente segura en ratas Wistar hasta 72 horas.
Ademas, en el 2010 Dutta y Das, realizaron un estudio de toxicidad aguda del

extracto etandlico de hojas de guayaba donde no mostrd signos de toxicidad ni causo

mortalidad en ratas albinas incluso a dosis> 2000 mg/kg.
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2.2.5 Aceites esenciales

Los aceites esenciales son productos del metabolismo secundario de las plantas
aromaticas, son volatiles y se caracterizan por desprender un fuerte aroma (Abab,
Bedoya, Apaza y Bermejo, 2012), estas materias primas naturales aromaticas, que
pueden ser extraidas empleando métodos de destilacion con agua o vapor, son
productos vegetales que poseen varias propiedades bioldgica termino que comprende
toda actividad ejercida en humanos, animales y otras plantas que son mediados por esta
mezcla de compuestos volatiles que son absorbidas dentro del sistema circulatorio de
humanos y animales para luego ser metabolizados y eliminados (Buchbauer y Baser
2014).

2.2.5.1 Quimica de los aceites esenciales

Segln Noriega en 2009, los aceites esenciales estan constituidos por los siguientes
grupos:

- Hidrocarburos alifaticos con derivados oxigenados.

- Hidrocarburos terpenicos con derivados oxigenados.

- Derivados del benceno y sus compuestos miscelaneos.

2.2.5.2 Usos de los aceites esenciales

Estas mezclas naturales poseen actividad biologica y propiedades anti
cancerigenas, efectos anticonceptivos, actividad antiviral, propiedades antiflogisticas y
efectos antioxidantes, ademas se le atribuye actividad antimicrobiana por ello es

importante su caracterizacion quimica (Buchbauer y Baser 2014).

Estos aceites esenciales son utilizados en perfumeria y las industria
farmacéuticas por ello en la industria son buenas fuentes naturales de sustancias con
potencial comercial como material de partida para la sintesis quimica, es por ello que la

demanda global de estos se ha incrementado porque son usados en gran variedad de
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productos, como saborizantes alimentarios, aditivos para piensos entre otros
(Chasipanta y Chicaiza, 2016).

2.2.5.3 Métodos de extraccion del aceite esencial

Esta se puede realizar por varios métodos convencionales como la destilacion
con arrastre de vapor y el uso de solventes organicos, extraccion con fluidos
supercriticos que utiliza diéxido de carbono como solventes, destilacion con agua o
hidro destilacién, destilacion por arrastre de agua, destilacion con agua y vapor
(cohobacion), destilacion sometida a una degradacion térmica, destilacion -extraccién
con solventes (DES), head- space (HS), destilacion asistida por radiacion microondas
(HDM) (Torrenegra, 2014).

Existen tres métodos de destilacion por arrastre de vapor:

a. Método de inyeccidn de vapor de agua: la droga se encuentra sobre un fondo
falso perforado sobre el agua que contiene el equipo, por inyeccion de calor una
corriente de vapor de agua arrastra los aceites esenciales. A continuacion se
condesa el vapor de agua, que se recoge en un recipiente para luego separar el

aceite del agua ya que ahora forman dos fases (Kuklinski, 2003).

b. Hidrodestilacion: el material vegetal estd cubierto con agua llevandolos a
ebullicion acompafiado de un ligero movimiento en un recipiente que posee un
condensador, la esencia se evapora, se condensa y es recolectada en un
recipiente que separa las dos fases formadas por aceites esencial y agua
(Guenter, 1948).

c. Destilacion mixta: consiste en poner el agua en el mismo recipiente que la droga
pero sin que estos entren en contacto, la droga esta en una rejilla y el agua esta
en el fondo del recipiente. EIl agua en ebullicién en forma de vapor atraviesa la

rejilla con la droga arrastrando consigo los aceites esenciales. Despues se
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condensa, se recoge y se separan los aceites esenciales del agua (Kuklinski,

2003).

Métodos Mecanicos: consiste en exprimir el aceite esencial que se encuentra alojado en
las células del material vegetal de interés, se aplica generalmente en los citricos,
mecanicamente se pincha o se raspa la corteza del fruto y se hace pasar una corriente de
agua que arrastra el zumo. Posteriormente los aceites esenciales se separan del agua por

decantacion. (Olaya y Méndez, 2005).
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

Este capitulo consiste en la descripcion detallada de la metodologia utilizada en
el desarrollo de la investigacion, tales como el tipo, el disefio, el enfoque, la poblacion y

muestra que se emplearan para este estudio.

3.1 Enfoque, tipo y disefio de la investigacion

Tomando en cuenta la clasificacion de Herndndez, Fernandez y Baptista (2010),
el enfoque de este estudio fueron cuantitativos, ya que algunos datos se obtuvieron
directamente en valores numéricos. La presente investigacion fue de tipo explicativa, ya
que se evalud el efecto de la especie Psidium guajava L., (guayaba) sobre la

periodontitis Estadio I Grado A.

La investigacion presento un disefio experimental puro tipo serie cronoldgica
multiples ya que el experimento se realizO a mediano plazo, es por ello, que se
realizaron por 7, 15, 30 y 45 dias. Se estudio el efecto de una variable independiente en
este caso era el tratamiento convencional mas el natural complementario constituido por
el aceite esencial de la especie Psidium guajava (guayaba) sobre una dependiente que es

control de la periodontitis Estadio I Grado A.

3.2 Poblacion

Segun Hernandez, S. (2010). Se define una poblacién como un conjunto de
todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones. La poblacion en el
presente estudio estuvo constituida por los pacientes que acudieron a la consulta
odontologica del Ambulatorio “Dr. Noel Barazarte” en la ciudad de Guanare del estado

Portuguesa- Venezuela, durante los meses de Mayo-Junio del 2019.
3.3 Muestra

Es de tipo no probabilistico consecutivo, estuvo conformado por 16 pacientes de

los géneros masculino y femenino entre las edades de 18 y 50 afios que presentaron
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periodontitis Estadio I Grado A. El nimero de pacientes se adapté a conveniencia de
autores de otros trabajos de la misma linea de investigacion (Angulo y Montilva 2013).

La asignacion de los pacientes al grupo experimental y al grupo control fue al azar.

Criterios de Inclusion:
Pacientes con periodontitis Estadio I Grado A, que acudieron a la consulta
odontologica del ambulatorio “Dr. Noel Barazarte” en la ciudad de Guanare del estado

Portuguesa- Venezuela.

Criterios de exclusion:

- Pacientes con enfermedades sistémicas.

- Pacientes en estado de gestacion o lactancia

- Pacientes con habitos tabaquicos.

- Pacientes con dificultades motoras

- Pacientes menores de edad

- Pacientes que estén bajo terapia farmacologica de esteroides o corticoesteroides.

- Pacientes que hayan recibido tratamiento periodontal en los ultimos 6 meses.

3.4 Sistemas de Variables

3.4.1 Variable independiente:
Tratamientos: Tartrectomia, raspados y alisado radicular, profilaxis y aplicacion

del aceite esencial constituido por la especie Psidium guajava L., (guayaba).

3.4.2 Variable dependiente:
- Evolucioén de la periodontitis.
- Indice de O’Leary.
- Indice Gingival.
- Sangrado al sondaje.

- Profundidad de los sacos periodontales.
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3.4.3 Variable interviniente:
No se puede controlar ya que es inherente mantener la higiene bucal en los pacientes

después de las sugerencias dadas en la consulta sobre el cuidado bucal.

3.5 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica utilizada fue la observacion directa y la asistida por el uso de la sonda
periodontal milimetrada de Williams Fox.

Se utilizd6 como instrumento de recoleccion de datos una ficha clinica utilizada
en investigaciones anteriores que permitio registrar informacion general del paciente en
relacion al area odontoldgica y diagnostico periodontal, el cual estd constituido por la
evaluacion de la consistencia y posicion de la encia, indices gingival, indice de O Leary,
periodontodiagrama y sangrado al sondaje a través del uso de la sonda periodontal.
También en esta ficha se registro las caracteristicas clinicas iniciales, como los cambios

clinicos que ocurrieron durante la aplicacion del tratamiento (Anexo 1).

3.6 Procedimientos, materiales e instrumentos
Esta investigacion se llevd a cabo en dos etapas simultaneas: etapa quimica que
se baso en la obtencion del aceite esencial de la especie Psidium guajava L. (guayaba);

y la etapa clinica, que se baso en el tratamiento practico a los pacientes.

Recoleccion del material botanico.

Se recolecto las hojas de la especie Psidium guajava en el mes de noviembre del
2018 en el sector San José de la Flecha del municipio Guanare estado Portuguesa —
Venezuela con una altitud de 183 m s. n. m y una temperatura media de 26 °C. La
muestra se guardod bajo refrigeracion para posteriormente ser utilizada en el laboratorio,

para la obtencion del aceite esencial.
Etapa quimica

En esta etapa se realizo la obtencion del aceite esencial a través del método de

hidrodestilacion, utilizando la trampa de Clevenger contando con el asesoramiento de la
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Dra. Rosa Aparicio, en el laboratorio “A” de Productos Naturales del Instituto de
Investigaciones de la Facultad de Farmacia y Bioanalisis de la Universidad de Los

Andes, Mérida — Venezuela.

Equipos utilizados en la obtencion del aceite esencial de Psidium guajava:

- Balanza METTLER®.

- Licuadora METVISA®.

- Trampa de CLEVENGER

- Cromatografo de gases acoplado a espectrometro de masas (CG/EM) marca Hewlett

Packard GC System, Mass Selective Detector.

Materia Prima:

- Hojas de Psidium guajava

Procedimientos:

1- Las hojas se pesaron en una balanza (Figura 3)

Figura 3.
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2. Lavadas y licuadas (1 kilo 200g) para romper las glandulas que contenian el
aceite esencial (Figura 4).

Figura 4.

3. El licuado se llevo a un balén de vidrio para obtener el aceite esencial a través
del método de hidrodestilacién por tres horas de coccion utilizando la trampa de
Clevenger (Figura 5, 6).

Figura 5.

41



4. Seenvaso y se refrigerd hasta su analisis por Cromatografia de gases acoplado a
espectrometro de masas (CG-EM) para su posterior aplicacion odontoldgica
(Figura 7).

Figura 7.

Etapa clinica

En esta etapa se aplicaron los tratamientos convencional mas el aceite esencial de
Psidium guajava, y se realizo la observacion clinica de las caracteristicas periodontales
de los pacientes que acudieron al Ambulatorio “Dr. Noel Barazarte” de la Ciudad de

Guanare estado Portuguesa — Venezuela.

- Materiales: vasos dappen, micromotor, copas profilacticas y cepillos para
micromotor, pasta profilactica, piedra pémez y radiografias periapicales nimero
L.

- Instrumentos: sonda periodontal milimetrada de Williams marca Hu-Friedy®,
tartrectomos 103/106 y 107/108 marca Hu-Friedy®., scailer marca NSK®.,
curetas de Gracey marca Hu-Friedy® 11/12 y 13/14, 2 espejos bucales, pinza

algodonera, jeringa carpule.
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Procedimientos:

1. En la primera cita se realizd el examen clinico pertinente utilizando la ficha
clinica anteriormente mencionada como instrumento para la recoleccion de
datos, y asi seleccionar los pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusiéon. El paciente diagnosticado con periodontitis se expuso a las
condiciones de estudio y el tratamiento a realizar, seguido de su aceptacion del
consentimiento informado. En un recipiente se colocd 16 papelitos y se le pidio
al paciente escoger uno. De esta manera se determind el grupo (control o

experimental) al que perteneceria el paciente en el estudio.

2. Se procedié a la ejecucion de la terapia convencional a cada paciente,
constituida por tartrectomia, raspados y alisados radiculares y profilaxis, tanto al

grupo control como del grupo experimental (figura 8).

Figura 8.

3. Alos pacientes del grupo experimental se les aplico el aceite esencial luego de
cada tratamiento convencional utilizando las puntas de Composite
Fotopolimerizable Fluido SDI previamente esterilizadas en autoclave, de la

siguiente manera se procedio: se irrigo el drea con solucion fisioldgica, luego se
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secO con gasas estériles y se realizd el aislamiento relativo con rollos de
algodon. A los 7 dias se realiz6 la primera aplicacion (subgingival), a los15 dias
se realiz6 una segunda aplicacién (supragingival) en los dientes tratados, de
igual forma se realizo la tercera y cuarta aplicacién en la misma zonas (Figura

9).

Figura 9.

Al grupo control se le realizo ¢l tratamiento convencional de la misma forma

que al grupo experimental, y luego se le aplico un gel placebo.

Se realizaron citas controles para evaluar los cambios clinicos en los pacientes
luego de 7, 15, 30 y 45 dias, registrados en la ficha clinica en funcion a la
posicion y consistencia de la encia, indice gingival, indice de O Leary, sangrado

al sondaje y profundidad de sondaje.

Se ordenaron los valores numéricos obtenidos en la evaluacion de los indices ya

mencionados y fueron procesados a través de la base de datos creados para tal
fin.

Se realizo el andlisis de los resultados para la elaboracion de la discusion y

conclusiones.
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3.7 Aspectos bioéticos

En esta investigacion se empled las normas éticas establecidas en el tratado de
Helsinki en 1975 (comité internacional de editores de revistas médicas, 2001). Los
pacientes que participaron en este estudio fueron previamente informados sobre los
procedimientos que se realizarian y que no existiria ningun tipo de riesgo para su salud.
Se explico a cada paciente que su participacion era voluntaria y se utilizé el
consentimiento informado el cual fue firmado por cada paciente (Anexo B). En un
estudio realizado por Morais-Braga y col., en el 2016 evaluaron la seguridad del uso de
la planta y la interaccion con las drogas. Los extractos de hojas de P. guajava L., se
investigaron cientificamente para el tratamiento de enfermedades causadas por
protozoos (leishmaniasis, malaria, giardiasis, amebiasis y tricomoniasis), hongos
(dermatosis, enfermedades sistémicas y mucocutaneas), bacterias (infecciones
respiratorias, mucocutaneas y gastrointestinales, colera, gastritis y Ulceras estomacales,
infecciones bucales y periodontales, enfermedades venéreas e infecciones urinarias) y
virus (herpes, influenza, enfermedad por rotavirus y SIDA). Por lo tanto, los ensayos de
toxicidad indicaron que esta planta no posee ningin efecto adverso por lo que la

consideran segura su aplicacion en humanos.

3.8 Plan de Analisis de resultados

Los resultados obtenidos se procesaron con méetodo no paramétrico (escalas nominal

y ordinal), mediante el programa SPSS version 19.0 con las siguientes pruebas:

1. Estadisticos descriptivos, mediante frecuencias, percentiles, tablas estadisticas e

histogramas.

2. Prueba estadistica U de Mann-Whitney aplicada a la escala ordinal de la
posicion en la encia, indice gingival, sangrado al sondaje y profundidad de

sondaje para comparar los grupos en este estudio (experimental y control).

3. Prueba de Chi cuadrado de independencia de evaluacion cualitativa para
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5.

comparar ambos grupos al inicio y al final para posicion de la encia y sangrado

al sondaje.

Prueba Chi cuadrado de contingencia con correccidon de Yates para la
comparacion de ambos grupos entre el inicio y final para consistencia de la

encia.

Prueba exacta de Fisher (n<20) para comparar frecuencias entre los grupos de
este estudio (experimental y control) al inicio y final por separado cuando se
consider6 consistencia de la encia, indice de O’Leary, extension y distribucion

de la periodontitis.
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CAPITULO IV

4.1 RESULTADOS Y DISCUSION

Como resultado del proceso de extraccion del aceite esencial obtenido de las

hojas Psidium guajava se obtuvo un rendimiento de 3,7 %. Posteriormente fue

analizado por cromatografia de gases acoplada a espectrometria de masas (CG/EM),

donde se logrd identificar del aceite esencial de la especie de Psidium guajava 14

componentes que corresponden al 100,00 % del total de este. Los componentes

mayoritarios identificados en el aceite esencial fueron Trans-g-cariofileno 31,76 %, 1,8-
cineol 28,88 %, a-selineno 5,90 % vy p-selineno 5,75 % (tabla 1, figura 8). Algunos de

estos componentes son utilizados en la medicina natural.

Tabla. 1 Composicion Quimica del aceite esencial de las hojas de Psidium guajava.

N° L % Nombre del

Pico Area Compuesto I.Ktab [|.Kcalc.
10 5,69 256 Benzaldehido 960 961
2 738 16 Limoneno 1029 1014
3 750 28,88 1,8-cineol 1031 1018
4 757 171 Trans-$-ocimeno 1050 1020
5 1226 281 a-terpineol 1188 1194
6 18,16 3,72 0-Ccopaeno 1376 1381
7 19,61 31,76 Trans-g-cariofileno 1419 1424
8 20,56 3,53 a-humuleno 1454 1458
9 2157 575 p-selineno 1490 1493
10 21,84 5,90 a-selineno 1498 1502
11 22,63 1,55 y-cadineno 1513 1528
12 23,82 4,50 Nerolidol 1532 1565
13 24,41 2,33 Oxido de cariofileno 1583 1583
14 26,46 3,40  Selinen-11-eno-4-ol 1659 1651

TR: Tiempo de retencion de los componentes. % Area: area relativa. 1K, Indice de Kovats tomado de la

bibliografia (Adams, 2007). IKcic. Indice de Kovats calculado con la temperatura programada en la

columna HP-5 MS
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Figura 10. Cromatograma general del aceite esencial de las hojas de Psidium guajava.

Las estructuras de los principales constituyentes identificados del aceite esencial

de las hojas de Psidium guajava son:

Bselineno a-selineno

1,8-cineol Trans-g-cariofileno

Figura 11. Estructuras de los componentes mayoritarios del aceite esencial de las hojas de Psidium

guajava.

Aplicacién del aceite esencial en los pacientes
A continuacion se presentan los resultados obtenidos de la aplicacion del aceite
esencial de Psidium guajava L, durante la fase experimental de esta investigacion: se

mostraran las condiciones periodontales de los pacientes en cuanto a la consistencia y
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posicion de la encia, sangrado al sondaje, indice gingival, indice de O’Leary y
profundidad del sondaje.

La muestra estudiada estuvo conformada por 16 pacientes, 10 pertenecientes al
género femenino y 6 masculino. Las edades estuvieron comprendidas entre 20 y 45
afios.

Consistencia de la encia
Durante este estudio se evalud la consistencia de la encia en los pacientes. Al

analizar ambos grupos al inicio y al final de la aplicacion del tratamiento, la prueba
estadistica Chi cuadrado con correccion de Yates indicdé mejorias (encia insertada
blanda a encia insertada firme) que resultaron altamente significativa (P<0,01) con 75%
(12) de los pacientes con “encia insertada firme”, cuando al inicio, el 100 % (16) de los

pacientes resultaron con “encia insertada blanda (Grafico 1).

16 7
14 -
12

10 - M Encia Insertada Firme

i Encia Insertada Blanda

| i

Inicio Final

o N £ (e} 0o
1

Gréfico 1. Consistencia de la encia. Inicio y final de la aplicacion del tratamiento en todos los pacientes.

En el grafico 2 muestra que la prueba exacta de Fisher (n<20) al final del
tratamiento produjo una probabilidad (P=0,0385) que indico una diferencia significativa
(P<0,05%), el grupo experimental obtuvo mejoria del 50 % (8) de los pacientes que
pasaron a la categoria “encia insertada firme” mientras que el grupo control solo
presento un 25 % (4) de los pacientes en la categoria “encia insertada firme” y 25 % (4)
de los pacientes a la categoria “encia insertada blanda” al final del tratamiento. Estos

resultados nos permite afirmar que el tratamiento complementario constituido por el
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aceite esencial de Psidium guajava fue efectivo junto con el tratamiento convencional

para la recuperacion de la consistencia de la encia.

M Encia Insertada Firme

i Encia Insertada Blanda

G. Experimental G. Control

Gréfico 2. Consistencia de la encia. Final de la aplicacion del tratamiento en ambos grupos.

Posicion de la encia

Durante este estudio se evalud la posicion de la encia en los pacientes. Se utiliz6
la prueba estadistica U Mann - Whitney (correccion de wilcoxon) aplicada en la escala
de evaluacion ordinal de la posicion de la encia (normal, migracion apical y migracion
coronaria) para comparar los tratamientos en momentos individuales y la prueba
estadistica Chi cuadrado para la evaluacién cualitativa de los cambios en ambos grupos,

al inicio y final del estudio.

La prueba estadistica Chi cuadrado de independencia aplicada a todos los
pacientes al inicio y al final del estudio demostré una probabilidad (P=0,0007) y los
resultados indicaron un cambio altamente significativo (P<0.01). Al inicio del
tratamiento el 62,5 % (10) de los pacientes presentaron agrandamientos de tipo
inflamatorio. Al final se logré incorporar el 62,5 % (10) de los pacientes a la categoria

en la “posicion normal” de la encia (Gréfico 3).
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Gréfico 3. Posicién de la encia. Inicio y final del tratamiento.

Por otro lado, el gréafico 4 muestra que al final del estudio la prueba estadistica U
de Mann-Whitney indico diferencias significativas (P<010). Present6 el 43,75 % (7) de
los pacientes del grupo experimental estaban en la categoria “posicién normal” y
6,25 % (1) de los paciente en “migracion coronaria” en comparacion al grupo control
que present6 un 25 % (4) de los pacientes en la “posicién normal” y el otro 25 % de los
pacientes en “migracion coronaria”. Estos resultados determinan que hubo una mejoria
en la posicion de la encia después de haber disminuido los agrandamientos gingivales

de tipo inflamatorio.

7
7 -
6 -
5 - & Normal
4 4
41 i Migracidn apical de la encia
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L1 Migracién coronaria de la
2 encia
1
1 -
0 T f
G. Experimental G. Control

Gréfico 4. Posicién de la encia. Final del tratamiento para ambos grupos.
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Sangrado al sondaje (SS)

Se determiné sondeando cuidadosamente el surco gingival con una sonda
periodontal milimetrada de Williams marca Hu-Friedy®, sondeando cuidadosamente el
surco gingival de las superficies dentarias: mesiovestibular, mediovestibular,
distovestibular, distolingual, mediolingual y mesiolingual. Se registr6 con un signo
positivo los sitios que presentaron sangrado y con signo negativo en ausencia de

sangrado.

Al inicio y final del tratamiento, la prueba estadistica Chi cuadrado de
independencia indicé que en general hay un cambio altamente significativo (P<0,01**).
En el grafico 5 muestra al inicio que el 56,25 % (9) de los pacientes que estaban entre
las categorias “Puntuacion 4”, 25 % (4) de los pacientes “Puntuacion 3” y 18,75 % (3)
de los pacientes “Puntuacion 5”. Al final se logré que el 62,5 % (10) de los pacientes

terminaron en la “Puntuacion 0”.

10 + M 0: Encia Marginal sin sangrado
9 .
8 1 H 1: Encia saludable, sangrado al
7 sondaje
6 .
i 2: Sangrado al sondaje, cambio
5 1 de color, sin edema
4 .
H 3: Sangrado al sondaje, cambio
de color, edema leve
2 .
1 - M 4: Sangrado al sondaje, cambio
de color, edema obvio
0 T T

Inicio Final

Grafico 5. Sangrado al sondaje. Inicio y final del tratamiento.

En relacion con la comparacion entre ambos grupos al final del tratamiento, la

prueba estadistica U Mann-Whitney fue altamente significativa (P<0,01**), indicando
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menor promedio de rangos (5,5) para el grupo experimental, en comparacion con un
promedio de rangos (11,5) para el grupo control, lo que significa que la tendencia de la
calificacion de los pacientes del grupo experimental se acercO mas a la categoria
“ausencia de sangrado”.

En el grafico 6, se observa que al final del tratamiento, los resultados fueron
altamente significativos (P<0,01) indicando que el 50 % (8) de los pacientes del grupo
experimental presentaron “Puntuacion 0” en comparacion con el 12,5 % (2) de los
pacientes del grupo control. Este resultado indica que la aplicacion del aceite esencial de
Psidium guajava en conjunto al tratamiento convencional tuvo mejores efecto en el

grupo experimental al final del estudio.

8
8 -
7 M 0: Encia Marginal sin sangrado
6 H 1: Encia saludable, sangrado al
S sondaje
5 -
M 2: Sangrado al sondaje, cambio
4 de color, sin edema
M 3: Sangrado al sondaje, cambio
3 de color, edema leve
M 4: Sangrado al sondaje, cambio
2 de color, edema obvio
i 5: Sangrado espontaneo, cambio
1 A de color, edema marcado
0 0 0 0
0 r .
G. Experimental G. Control

Grafico 6. Sangrado al sondaje. Final del tratamiento para ambos grupos.

Indice Gingival.
Este indice fue aplicado con el fin de valorar la gravedad de la inflamacion

gingival. Los tejidos que rodean los dientes fueron divididos en cuatro unidades de

puntuacion: papila disto vestibular, margen vestibular, papila mesio vestibular y margen
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gingival lingual. La suma de las calificaciones en torno de cada diente origino la
puntuacioén del indice gingival para cada paciente.

Los resultados dan evidencias de que en general hubo cambios altamente
significativo (P<0,01**) segun la prueba estadistica Chi cuadrado de independencia,
durante las cinco citas de control. Al inicio el 75 % (12) de los pacientes estaban en la
categoria “moderada” y el 25 % (4) de los pacientes en “intensa”, a partir de la tercera
cita, se notaron cambios altamente significativos hacia las categorias “ligera a
moderada” indicando una mejoria en ambos grupos, hasta alcanzar un 50 % (8) de los

pacientes con un indice gingival en la categoria “normal” en la quinta cita (Grafico 7).
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Gréfico 7. Indice gingival. Citas control para todos los pacientes.

Por otro lado en el grafico 8 muestra que al final del tratamiento 37,5 % (6) de
los pacientes del grupo experimental presentaron categoria “normal” y 12,5 % (2) de los
pacientes en la categoria “ligera”, mientras que en el grupo control se ubicé entre las
categorias “normal” 12,5 % (2) de los pacientes, “ligera” 12,5 % (2) de los pacientes y
“moderada” 25 % (4) de los pacientes. La prueba estadistica U de Mann- Whitney
indico diferencias altamente significativa (P<0,01**). Este resultado indica que el grupo
experimental existio un mejor efecto debido a la aplicacion del aceite esencial de

Psidium guajava como refuerzo al tratamiento convencional.

54



6 -

5 -

4 - E Normal
H Ligera

3 -

2 i Moderada
2 A H Intensa
1 -
0 (6]
O T 1
G. Experimental G. Control

Grafico 8. indice gingival. Final del tratamiento para ambos grupos.

indice de O"Leary

Este indice se utilizd para medir el control de la biopelicula dental por parte de
los pacientes, tanto del grupo experimental como al grupo control. Se aplico en la
primera cita, tercera cita y quinta cita del tratamiento para determinar la capacidad del
paciente de controlar la biopelicula dental mecanicamente después de la ensefianza de la

técnica de cepillado.

Cuando se compararon los dos grupos de tratamiento en la primera, tercera y
quinta cita, la prueba exacta de Fisher (n<20) produjo una probabilidad de p=1,00 que
resulto no significativa (P>0,05) al inicio del tratamiento en ambos grupos, ya que el
100% de los pacientes se mostraron sin mejoria, tal como es natural y esta es la

situacion ideal para las comparaciones posteriores (Gréfico 9).
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Gréfico 9. indice de O’ Leary. Primera cita.

En la tercera cita tampoco se obtuvieron diferencias significativas (P>0,05). Sin
embargo, en el grafico 10 muestra que en el grupo experimental solo presenta 12,5 %

(2) de los pacientes mejorados y ninguno en el grupo control.
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Gréfico 10. Indice de OLeary. Tercera cita.

Al finalizar en la quinta cita se puede observar en el grafico 11, el 62,5 % (5) de
los pacientes presentaron mejorias en el grupo experimental en comparacion con solo 2
12,5 % (2) de los pacientes del grupo control y aunque la prueba de Fisher no indicé

diferencias significativas (P>0,05), debido al tamafio de la muestra que a la ausencia de
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diferencias. Este resultado indica que el aceite esencial conjuntamente con la terapia

convencional es efectivo para la recuperacién de los tejidos periodontales.

H Mejoria

4 Sin Mejoria

G. Experimental G. Control

Gréfico 11. Indice de O Leary. Quinta cita.

Evaluacion periodontal

Durante el desarrollo de este estudio se evalud la condicion periodontal que
presentaron los pacientes al inicio y al final del tratamiento segin su extension y
distribucidn. La técnica utilizada para dicha evaluacion fue el sondaje periodontal. El
criterio empleado para establecer la extension y distribucion consistio en determinar la
cantidad de sacos periodontales presentes en los dientes evaluados. La profundidad de

dichos sacos determino la gravedad y complejidad de la periodontitis.

En el grafico 12 se observa el inicio y final, segin la extension y distribucién de
la periodontitis en todos los pacientes de este estudio. Observandose al inicio en la
categoria “localizada” en 43,75 % (7) de los pacientes y en la categoria “generalizada”
el 56,25 % (9) de los pacientes. Al finalizar el estudio se observé un incremento en la
categoria “localizada” en 68,75 % (11) de los pacientes y una disminucion en la
categoria “generalizada” en 31,25 % (5) de los pacientes luego de la aplicacion del

tratamiento.
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La prueba estadistica Chi cuadrado con correccion realizada con el grupo
completo (16 pacientes) para evaluar la mejoria general, resulto no significativa
(P>0.05) indicando en la categoria en la condicion “localizada” y “generalizada” fue
similar al inicio y al final del estudio por lo que indicé que ninguno de los tratamientos
contribuyo significativamente.

12 ~

10 ~

M Localizada

i Generalizada

Inicio Final

Grafico 12. Extension y distribucion de la periodontitis. Inicio y final del tratamiento.

La prueba exacta de Fisher resulté no significativo (P>0,05). Sin embargo, en el
grafico 13 se observa el grupo experimental presento un 50 % (8) de los pacientes con
“mejoria” en comparacion al grupo control con el 31,25 % (5) de los pacientes en la
misma categoria. Este resultado demuestra que el nivel de mejoria de los pacientes del

grupo experimental es ligeramente superior a los pacientes del grupo control.
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Gréfico 13. Extension y distribucién de la periodontitis: Mejoria al final del tratamiento para ambos
grupos.

Profundidad de sondaje (PS).

Esta evaluacion se realizé con la sonda periodontal milimetrada de Williams marca
Hu-Friedy®, sondeando cuidadosamente el surco gingival de las superficies dentarias:
mesiovestibular, mediovestibular, distovestibular, distolingual, mediolingual y
mesiolingual.

En la primera cita se evalué la profundidad del sondaje (PS) en todos los pacientes
de este estudio. Observandose al inicio 75% (12) de los pacientes presentaron
profundidad del sondaje (PS) < 4mm vy el 25% (4) de los pacientes presentaron
profundidad del sondaje (PS) <5mm. Al final del tratamiento (Quinta cita) se observo
una mejoria del 50% (8) de los pacientes con una profundidad de sondaje (PS) 2-3mm,
31,25% (5) de los pacientes con una profundidad de sondaje (PS) <4mm vy 18,75% (3)
de los pacientes con una profundidad de sondaje (PS) <5mm luego de la aplicacion del
tratamiento. Los resultados dan evidencias de que en general hubo cambios altamente
significativo (P<0,01**) segun la prueba estadistica Chi cuadrado.
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Gréfico 14. Profundidad de sondaje. Inicio y final del tratamiento.

En relacién con la comparacion entre ambos grupos al final del tratamiento, la
prueba estadistica U Mann-Whitney fue altamente significativa (P<0,01**). Los
resultados indicaron una mejoria de la profundidad del sondaje (PS) en el 50% (8) de
los pacientes del grupo experimental en comparacion con el grupo control que indicd
una mejoria de la profundidad del sondaje (PS) en el 31, 25% (5) de los pacientes en
este estudio. Se indica que la aplicacion del aceite esencial de Psidium guajava mas el
tratamiento convencional aplicados en el grupo experimental tuvo mejor efecto en la

reduccion de la profundidad del sondaje (PS).

i Mejoria
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Gréfico 15. Profundidad de sondaje. Mejoria al final del tratamiento para ambos grupos.
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DISCUSION

La identificacion de los componentes del aceite esencial obtenido por
hidrodestilacion utilizando una trampa de Clevenger, se realizd mediante Cromatografia
de gases acoplada a espectrometria de masa, en un espectrometro Hewlett Packard
modelo 6890 con una base de datos Wiley MS Data Library 6th edicion. En el anélisis
se identificaron 14 compuestos correspondiente al 100,00 % de la composicién del
aceite esencial de las hojas de Psidium guajava, en relacion a investigaciones previas
llevadas a cabo por Besra'y Kumar (2017), en su estudio cuyo objetivo del estudio fue
evaluar la actividad antimicrobiana de extractos de plantas medicinales contra los
patdgenos bacterianos prominentes en caries dental. Reveld resultados significativos en
la actividad antimicrobiana de plantas medicinales seleccionadas contra patdgenos
cariogénicos S. Mutans y L. acidophilus. La planta méas activa fue la Psidium guajava
(hojas), Nigella sativa (semillas) y Syzygium aromaticum (brote). Estos resultados
antimicrobianos in vitro sugieren la eficacia de estas plantas en la caries dental, por lo
que corrobora que el uso del aceite esencial de Psidium guajava posee efectos
antimicrobianos para ser utilizado como terapia complementaria en la periodontitis
Estadio | Grado A.

En un estudio realizado por Wang Yy col.,(2017), cuyo objetivo fue comparar el
aceite esencial de hojas de Psidium guajava L. de 4 regiones geogréficas en China. Se
obtuvo diferentes rendimientos para un total de 51 componentes que representaron mas
del 98,80 % de los aceites esenciales fueron identificadas, y hubo diferencias entre las
muestras del aceite. Los terpenoides en todas las muestras de aceites esenciales estaban
dominados por sesquiterpenos hidrocarburos (70,18-84,35 %), y p-cariofileno (17,17-
31,8 %), y-gurjuneno (9,17-15,22 %), r-cadinol (1,35-10,02%) y calameneno (2,13-
7,80 %) fueron los constituyentes abundantes. Las similitudes y diferencias entre los
aceites esenciales que se investigaron P. guajava L. hojas de diferentes regiones fueron
evaluadas por el método de analisis de cluster. Los aceites esenciales de las hojas de P.
guajava L. mostraron poca actividad antioxidante en comparacion con la de los
antioxidantes sintéticos, pero antibacterianos y antimicoticos fuertes actividad. En

consecuencia, estas propiedades deben ser consideradas en el disefio de productos y
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aplicaciones posteriores en la alimentacion funcional, farmacéutica e industria
cosmeética.

La principal variable estudiada en esta investigacion fueron los cambios clinicos
que tuvieron lugar en el transcurso del tratamiento con Psidium guajava. Al comparar
las condiciones iniciales de los pacientes con las finales, encontramos que debido a la
terapia complementaria se obtuvieron resultados favorables para el sangrado al sondaje

y la inflamacion gingival beneficiando los tejidos periodontales.

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que ambos grupos que
conformaron la muestra, tanto experimental como control, mostraron tendencia similar
en cuanto a la distribucién en el género. En cuanto a las condiciones periodontales los
pacientes del grupo experimental que se les aplico el aceite esencial de Psidium guajava
como terapia complementaria presentaron una pronta mejoria ademas de una mayor
recuperacion clinica que se pudo evidenciar en la tercera cita en cuanto a la inflamacién
y en la quinta cita en la evaluacion del sangrado al sondaje a diferencia del grupo
control que no presento mejoria significativa. Esto garantiza que el uso del aceite
esencial de Psidium guajava, en conjunto con la terapia convencional proporciona una
rapida recuperacion de los tejidos periodontales, aunque no hay reportes de
investigaciones previas que indiquen la aplicacion del aceite esencial de Psidium
guajava en el tratamiento de la enfermedad periodontal, en la investigacion realizada
por Arteaga y cols. (2016), concluyen que el uso de terapias complementarias junto con
las convencionales, proporcionan una mayor y mas rapida recuperacion de las

condiciones periodontales.

Los cambios clinicos fueron de gran importancia en la evaluacion de los
pacientes de ambos grupos estudiados. Al momento de hacer la comparacion de las
condiciones iniciales y finales, se observaron cambios favorables en la extension y
distribucion de la periodontitis Estadio | Grado A, de generalizada a localizada. Al
momento de diferenciarlos, los cambios se ven solo en el grupo experimental, donde se
aprecia que existe diferencia luego de aplicar la terapia alternativa con el aceite esencial

de Psidium guajava, no obteniendo el mismo resultado para el grupo control.
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De acuerdo a la complejidad y gravedad de la periodontitis Estadio | Grado A,
para la totalidad de la muestra estudiada, se aprecia una evolucion favorable al final del
tratamiento; al momento de distinguirlos por grupos. Luego de aplicar la terapia
coadyuvante fue favorable en el grupo experimental ya que mejoraron su condicion
inicial.

En cuanto a la consistencia y posicion de la encia los resultados obtenidos
indicaron una mejoria para el grupo experimental al final del estudio por lo que se
consider6 que el tratamiento convencional conjuntamente con el tratamiento
complementario aplicado tuvo una recuperacion favorable de los tejidos periodontales.
Contrastando con Sanizo y Alarcon en el 2019, en su investigacion que consistio en
determinar el aspecto clinico en la reparacion de la mucosa alveolar en pacientes
postexodoncia con y sin la aplicacion topica de Copaifera paupera (palo de aceite),
demostraron que los efectos de la aplicacion son positivos, en cuanto a sus propiedades
curativas, cicatrizantes, antiinflamatorias y antibacteriano permitiendo la recuperacion

de la mucosa alveolar.

Los resultados obtenidos en el sangrado al sondaje demostraron que la mayoria
de los pacientes de ambos grupos (experimental y control) presentaban “Puntuacion 3 =
sangrado al sondaje, cambio de color, edema leve” al inicio del tratamiento. Al terminar
el estudio se produjeron cambios favorables solo en los pacientes del grupo
experimental quienes se ubicaron en la categoria “Puntuacion 0 = Aspecto de salud
papilar sin sangrado al sondaje” aunque no hay estudios que comprueben la efectividad
del aceite esencial de Psidium guajava para disminuir el sangrado al sondaje, algunos
resultados como el de Angulo y col. 2017, corroboran las propiedades antihemorragicas
con el uso del llantén (Plantago major), siendo eficaz en la presencia de inflamacion y

sangrado.
En la observacion con el indice gingival, presentd mejoria de las caracteristicas

gingivales con mayor relevancia en la quinta cita para el grupo experimental, lo que

indica que la aplicacién directa del aceite esencial de Psidium guajava en los sacos
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periodontales proporciono un efecto antiinflamatorio favorable para el paciente aunque
no existen estudios del uso del aceite esencial en la inflamacion gingival se puede
confrontar con el estudio realizado por Portela y col. 2018, donde recomiendan la
aplicacion de Cdrcuma Longa (curry), utilizando terapias alternativas con efectos

antiinflamatorios.

El indice de O'Leary se evalu6 en la primera, tercera y quinta cita del
tratamiento. Al finalizar el tratamiento los pacientes del grupo experimental presentaron
mejorias en comparacion a los pacientes del grupo control, este resultado permite
sugerir que la aplicacion del aceite esencial como refuerzo para la periodontitis Estadio
| Grado A, conjuntamente con la terapia convencional tiende a ser mas efectivo para la
recuperacion de los tejidos periodontales. Sin embargo, aunque no existen estudios que
comprueben la efectividad del aceite esencial Psidium guajava para el control de la
biopelicula dental, el estudio realizado por Djabayan y Lopez (2013), usando un gel de
la hoja de la planta tomatera como terapia complementaria en pacientes con gingivitis,
encontraron que el grupo experimental presento un efecto mas rapido y de mejor

rendimiento con respecto al grupo control.

En cuanto a la profundidad de sondaje (PS) se evalu6 en la primera y quinta cita
del tratamiento. Al finalizar el tratamiento el grupo experimental obtuvo una mejoria de
la profundidad del sondaje (PS) en comparacion al grupo control. Esto indica que la
aplicacion del aceite esencial de Psidium guajava conjuntamente con el tratamiento
convencional aplicado en el grupo experimental tuvo mejores efecto en la reduccion de

la profundidad del sondaje (PS).
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

En base a los objetivos planteados al inicio de esta investigacion con respecto a la

aplicacion del aceite esencial de Psidium guajava como terapia complementaria para la

periodontitis Estadio | Grado A, se establece las siguientes conclusiones:

A partir de las hojas frescas de Psidium guajava se obtuvo 1,85 mL de AE lo

que representd 3,7 % de rendimiento.

Se logré identificar un 100,00 % de los compuestos del AE obtenido de las hojas
frescas de Psidium guajava, siendo los mayoritarios el Trans-f-cariofileno 31,76
%, 1,8-cineol 28,88 %, a-selineno 5,90 % y S-selineno 5,75 %.

El aceite esencial de Psidium guajava es efectivo como terapia complementaria
en el tratamiento de la periodontitis Estadio I Grado A, asi lo demuestra los

hallazgos clinicos.

En todas las citas de control se observo que las condiciones periodontales en el
grupo experimental los resultados fueron mas favorables que en el grupo
control. Lo que demuestra que el aceite esencial de Psidium guajava aporta

grandes beneficios para el reacondicionamiento de los tejidos periodontales.

Se evidencio disminucion de las bolsas periodontales comparando el inicio con

el final del tratamiento aplicado.

En cuanto a la posicion y consistencia se evidencio una mejoria favorable en el

grupo experimental.
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Al contrastar los resultados obtenidos tanto en el grupo experimental como
control se concluye que con la aplicacion del aceite esencial de bajo costo y de
facil elaboracion, se obtuvieron resultados altamente satisfactorios que indican la

efectividad en el mantenimiento de la salud periodontal.

El aceite esencial de Psidium guajava presento efectos antiinflamatorios y

cicatrizantes en los tejidos periodontales por las propiedades de dicha planta.

A pesar de los beneficios que presentd la aplicacion del aceite esencial de
Psidium guajava, este representa solo un complemento en el tratamiento de la
periodontitis Estadio I Grado A, ya que la terapia convencional constituida por el
control de la biopelicula, tartrectomias, raspados y alisados radiculares no debe

ser sustituida en ninglin momento.

Segin antecedentes este es el primer reporte de actividad sobre tejido

periodontales del aceite esencial obtenido de las hojas de Psidium guajava.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere la realizacion de estudios posteriores que manejen un mayor numero
de pacientes para respaldar estadisticamente los posibles resultados que se

obtendran.
Se recomienda la aplicacion del aceite esencial de Psidium guajava como terapia
de mantenimiento ademas de terapia coadyuvante en el tratamiento de la

periodontitis Estadio I Grado A.

Se aconseja evaluar la aplicacion del aceite esencial de Psidium guajava y su

efecto en otras patologia bucales.
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE MEDICINA ORAL

Efectividad del aceite esencial de Psidium guajava L. (Guayaba) como terapia

complementaria en la Periodontitis Estadio I Grado A.

Ficha clinica

Fecha:

Datos del Paciente:

Apellidos y Nombres

Edad: Sexo: Teléfono:

Direccion:

Planificacion de citas de control v mantenimiento

Primera cita: / /
Segunda cita: / /
Tercera cita: / /
Cuarta cita: / /
Quinta cita: / /
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PERIODONTOGRAMA

PRIMER REGISTRO:
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PERIODONTOGRAMA

SEGUNDO REGISTRO:

DIENTES SUPERIORES
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EVALUACION DE LA ENCIA

GRUPO: E_ c__
CONSISTENCIA
1 Encia insertada firme
2 Encia insertada blanda
POSICION
0 Normal
1 Migracion apical de la encia
2 Migracion coronaria de la encia
Citas 18 17 16 15 14 13 12 11
P C/ P C P P C/P C P C|P C| P C
1
2
3
4
5
Citas 28 27 26 25 24 23 22 21
P C P C P P C P C P C| P C P C
1
2
3
4
5
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SANGRADO AL SONDAJE

0: Encia Marginal sin sangrado

1: Encia saludable, sangrado al sondaje

2: Sangrado al sondaje, cambio de color, sin edema

3: Sangrado al sondaje, cambio de color, edema leve

4: Sangrado al sondaje, cambio de color, edema obvio

5: Sangrado espontaneo, cambio de color, edema marcado

Citas

18 17 16 15 14 13

12

11

Citas

28 27 26 25 24 23

22

21

Citas

38 37 36 35 34 33

32

31

Citas

48 47 46 45 44 43

42

41
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INDICE GINGIVAL:

0 Encia normal.

1 Inflamacion ligera, leve cambio de color edema tenue; no

hay sangrado a la palpacion.

2 Inflamacion moderada, enrojecimiento, edema y

brillantez; sangrado al sondeo.

3 Inflamacion intensa, enrojecimiento y edema marcados,

ulceraciones; tendencia al sangrado espontaneo.

Calificaciones Gingivales Grado de Gingivitis
0.1-1.0 Ligero
1.1-2.0 Moderado
2.1-3.0 Severo

EVALUACION DE LA ENCIA

PRIMER REGISTRO:

r(fx_)@f,}

Der.

) indice Gingival:
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SEGUNDO REGISTRO:

Der.

) indice Gingival:

Der.

Der.

— indice Gingival:

QUINTO REGISTRO:

SO

Der. G 1zq. Der.

3 @
o

- indice Gingival:
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INDICE DE O'LEARY.
Apellidos:

Nombres:

N° de superficies con placa

INDICE = -------- - x 100 = -------=---- =
N° total de superficies registradas
Primer Registro de Placa:

Fecha:

%

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Segundo Registro de Placa:

Fecha: . [1N15] [@] == S — = %
@ 18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
—

()
®
i
-]
=

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Tercer Registro de Placa:

Fecha: INDICE = --------

............. = %

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo C.l mayor de edad,

manifiesto que he sido informado de los procedimientos clinicos y de laboratorio
contenidos en el proyecto de investigacion titulado “Efectividad del Aceite Esencial de
Psidium guajava L, (guayaba) como tratamiento complementario en la periodontitis

estadio Il grado A”, en el cual formare parte de los pacientes a tratar.

La responsable de esta investigacion Andreina Rodriguez y Od. Susana Arteaga (tutor)
me informaron sobre la metodologia de este estudio, acepto participar en la presente
investigacion que consiste en determinar mi estado de salud periodontal luego de la
utilizacion de un aceite esencial de la hoja de la planta de Psidium guajava L.,
(guayaba), el cual se me aplicara posteriormente al tratamiento convencional en la
periodontitis Estadio | Grado A, y cuyas evaluaciones se realizaran a los 15, 30 y 45
dias; el tratamiento serd llevado a cabo en el Ambulatorio Dr. Noel Barazarte, Guanare
edo. Portuguesa.

Comprendo que esta investigacion no incluye ningun riesgo para mi, ya que no se han
reportados efectos adversos ni toxicidad por el uso de este tipo de extracto. Se me ha
informado también que el tratamiento sera completamente gratuito, y que la
informacion registrada es confidencial, sin revelar mi identidad. Tampoco recibiré
ningun tipo de remuneracién econdémica y ademas me comprometo acudir a los
controles posteriores que sean necesarios.

En caso de presentarse algun impedimento que me impida continuar como participante,
estoy en la plena libertad de abandonar el estudio antes de que este finalice. Por lo
anteriormente expuesto manifiesto que acepto voluntariamente la participacion en esta
investigacion.

Por el presente documento, Yo he leido y

entendido en que consiste la investigacion y acepto libre y voluntariamente participar en

este estudio.

Firma del participante:
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