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RESUMEN

Con el propésito de evaluar la efectividad en el control de la gingivitis del extracto
de neem (Azadirachta indica L), una planta de amplio uso en la medicina
tradicional oriental y de reciente introduccion a México, se compararon cualro
tratamientos: detartraje; detartraje y neem; detariraje y clorhexidina, y neem solo,
en cuatro grupos de 15 pacientes cada uno, seleccionados al azar y homogéneos
en edad y género. Todos los fueron efectivos
(p<0.05) en la disminucién de la placa bacteriana, el sangrado y la inflamacién;
s6lo fos dos primeros tratamientos en la profundidad al sondeo y en ningin caso
uno fue mejor que otro. EI neem demostré ser igual de efectivo que los
nicos y con la ventaia de ser un
producto natural, précticamente inocuo, de bajo costo y buena aceptacion.

SUMMARY

To evaluate the effectiveness in the control of gingivitis of the extract of neem
{Azadirachta indica L.), a piant of ample use in the Eastem traditional medicine and
of recent introduction to Mexico, four treatments were compared: scraped and
smoothed; scraped, smoothed and neem: scraped, smoothed and chlorhexidine,
and single neem, in four groups of 15 palients each one, at random selected and
similar in age and sex. All the treatments were effective significantly (p<0.05) in the
diminution of the bacterial plate, bled and the inflammation; only the first two
treatments in the depth to the sounding and in any case one was better than
another one. Neem shows to be equal in effectiveness that conventional mechanic
and pharmaceutical treatments, with the advantage of being a natural, aimost
innocuous product of low cost and good acceptance:
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La enfermedad periodontal es un grupo de desérdenes inflamatorios
causados principalmente por la presencia de placa dentobacteriana, que se
presentaprimeramente en el margen gingival.

Gran cantidad de pacientes con enfermedad periodontal infiamatoria
crénica presentan un indice de placa muy alto que da como resultado inflamacion
de los tejidos de sostén y proteccion del diente

Aunque la respuesta inflamatoria es un mecanismo de defensa contra la
infeccién bacteriana, si continia por perfodos prolongados puede ocasionar dafio
periodontal

En la actualidad la segunda causa mas comin por la que el paciente
pierde sus dientes es la enfermedad periodontal, sobre todo en los adultos. Ya
que la enfermedad periodontal se asocia a microorganismos patogenos
especificos, resulta légico emplear agentes antimicrobianos como auxiliares en la
terapeutica y prevencion de esta enfermedad, aunque es claro que no siempre
estd indicada

La primera fase de la terapia periodontal es la eliminacion de los factores
etiologicos como la placa dentobacteriana e imitantes, motivo de inflamacion
gingival, y es posible trataria con raspado y alisado radicular, con o sin cirugia
periodontal, junto con el uso de una terapia antimicrobiana  tépica o sistémi
conveniente en cualquiera de estos procedimientos para aumentar su efectividad.

Por tal motivo, es de gran i en los
empleo de algin agente o sustancia antiplaca que ayude a preveni o reducir la
de placa yla gingival

En el control de_gingivitis se han utilizado infinidad de productos, la mayoria
farmacéuticos que conllevan efectos secundarios. La tendencia actual de utilizar
productos naturales para tratar algunos problemas de belleza, algunas
enfermedades sistémicas, asi como también  algunas enfermedades de la
cavidad bucal como la gingivitis, dan la pauta para utilizar terapias altemativas,
sobre todo fas naturistas, las cuales ain  son poco estudiadas, utiizando
productos naturales de la medicina tradicional como los del 4rbol denominado
neem (Azadirachta indica L), sobre el que hay algunos estudios que indican su
efectividad, no presenta reacciones colaterales, asi como su bajo costo debido a
que s una planta facil de conseguir.

Desde el punto de vista de la medicina tradicional las virtudes terapéuticas del
neem son enormes; se tiene como bactericida y antibittico natural, figuran
infinidad de patologias curadas por sus sustancias activas que son: el Nimbin,



Nombidim, Nombiodol, Gedunim, Quercetin, Salanin y Azadirachtina, Quercetin,
Rutin, Scopolatin, Quercitrin, magnesio, Kaemfarol, Hiperosido y Beta-sitosterol,
cuyas acciones son: antipirética, antifungai,
antiviral, antibacterial, analgésica y vasodilatadora.

En varios estudios se detemind como método eficaz para reducic la
formacién de placas de sarmo y el nivel de bacterias en boca; por consiguiente,
reduce el nivel inflamatorio en gingivilis. Por estas razonas el neem es una planta
que se ha utilizado en fa prevencin y control de enfermedades periodontales,
por eso surge la pregunta

4 Seré el neem altamente efectivo para reducir ia inflamacion gingival?

¢Sise utiliza el neem se obtendra mejor respuesta que utilizando un producto
fanmacéutico en el tratamiento de la gingivitis?

Tendré el neem efecto mas potente o al menos igual que los productos
fanmacéuticos mas comunes que se utilizan para el tratamiento de 1a gingivitis en
Nayarit?

Il. Antecedentes

£l periodonto, llamado también aparato de insercién o tejido de sostén de los
dientes, experimenta ciertas modificaciones con la edad, ademss, esté sujeto a
alteraciones morfolégicas funcionales; por tal motivo, se encuentra en- continuo
sjuste vinculado a cambios conel la yel
‘medio bucal

(Lindhe, 1986).

La regitn periodontal esta constituida por los tejidos que soportan al diente;
mucosa oral (encia), ligamento periodontal, hueso alveolar y cemento radicular. EI
cemento se considera como parte del sistema periodontal porque junto con el
hueso, sirve para la insercion de las fibras del ligamento periodontal (Bascones,
1994)

La encfa, es la parte de la mucosa oral que recubre al hueso alveolar y la
region  cervical de fos dientes. Las funciones del figamento periodontal son

iva, nulritiva y sensorial, asi como de ftransmisién de las fuerzas oclusales
al hueso (Bascones, 1994).

3
B

Como se menciond anteriomente, los 6rganos dentarios estdn sostenidos
por la encia, el ligamento periodontal, el cemento y el hueso, sin embargo
cuando algunos factores se  alteran, afectan el equilibrio de estos elementos, la
encla se inflama y comienzan a acumufarse productos nocivos para ésta, la cual
responde infiamandose y, en consecuencia, de acuerdo a fa magnitud y duracion



de los agentes etioldgicos. se puede llegar a la destruccion 6sea, lo que
provocaria la_pérdida de los Grganos dentarios como resultado de estas
alteraciones (Zerén, 1998)

La enfermedad periodontal es un proceso infeccioso e inflamatorio  de
progresién ciclica, con un desarrollo degenerativo destructivo y con periodos de
remision y exacerbacion, que afectan al periodonto en grados diversos, entre las
cuales la gingivitis ocupa un lugar preponderante por la alta frecuencia en que se
presenta (70 a 75 % de la poblacién), misma que no respeta un parametro de
edad o género. La gingivitis en una enfermedad de naturaleza inflamatoria, se
presenta a nivel de la encia papilar y marginal en donde se identifica aumento de
volumen  con predominancia papilar, ensojecimiento, sangrado al sondeo y
espontanea ante estimulos como el cepilado o la digito presién, lo cual nunca se
presenta enfa encla sana, (Wehmacher, Kinane y Volpe, 2002)

Si se tiene en cuenta que Ia encla sana en condiciones normales no
sangra, y si ésta presenta sangrado al sondeo aun sin la presencia de signos
clinicos de inflamacién se considerard como un dato objetivo de enfermedad
periodontal. En ocasiones cursa sin molestias y puede evolucionar hasta la
pérdida de la funcién de la estructura parodontal, pero sin afectar a los tejidos més
profundos. Si no es diagnosticada y controlada a tiempo puede evolucionar a una
periodontitis (Wehrmacher Kinane y Volpe, 2002)

Las enfermedades de la estructura periodontal se han conocido desde la
antighedad: los créneos de algunos habitantes de las cavemas muestran pruebas
de la existencia de enfermedad periodontal cronica

Los maxilares de las momias egipcias de hace mas de 4000 afos
presentan tanto una forma horizontal generalizada de pérdida de hueso
caracteristica de la periodontitis marginal, como defectos 6seos verlicales
aislados.

mayor parte de los escritos médicos antiguos contienen referencias de
enfermedades de las enclas y de dientes moviles.

n el Papyrus Ebers se offecen remedios para “afirmar dientes flojos, lanzar
el crecimiento de la purulencia de la encia y fortalecer las mismas.*

Hiperates  describio enfermedades en las cuales las encias eran
despegadas de los dientes y olian mal El conocimiento de las enfermedades de
los tejidos de revestimiento de los dientes no estaba limitado a las civilizaciones
occidentales.

En China se encuentran referencias desde 2500 afios aC. en donde
Hwang-Fi  registra  fa enfermedad bucal en tres lipos: 1) Fong ya o estado
inflamatorio; 2) Ya Kon o enfermedad de los tejidos blandos de revestimiento de
los dientes; 3) Chong Ya o caries dental. Un estado gingival se describe asi: *las



encias son de color rojo palido o violdceo, duras hinchadas y, a veces sangrantes;
el dolor dentario es continuo.” (Schluger, 1985)

Epidemiologicamente, la enfermedad periodontal es el resultado de la
interaccion de tres factores, que son: huésped susceptible, medio ambiente
favorable, que los pone en contacto mediante la existencia de mecanismos de
transmisién o produccién y microorganismos patégenos. Hoy en dia se ha

emostrado ademas que existe una importante relacién entre Ia respuesta del
huésped ante la presencia de una gran variedad de complejos patogenos
bactericidas_que pueden incluir microorganismos anaerobios obligados gram(-)
como son: Porphiromonas gingivalis, Prevotella intermedia, Bacteroides jorystus,
Fusobacterium nucleatum y especies de Capilobacter, asi como, especies de
anaerobios  facullativos  gram () como son los  Actinobacillus

species de  C y Eikenella comrodens
incluyendo su virulencia sobre el huésped, sin omitir el tiempo también como un
factor importante en la interaccion del agente, huésped y medio ambiente (Pacini,
1997, Zeron, 1998).

La etiologia de la enfermedad periodontal es complea, se conjugan factores
locales y sistémicos, pero su principal agente causal es la placa bacteriana
compuesta por microorganismos bacterianos, que colonizan cualquier superficie
dura o blanda de la cavidad bucal, causando destruccion del diente e inflamacién
de los tejidos periodontales (Mason, /).

Bajo el sistema de clasificacion de la Academia Americana de
Periodontologia, Ia gingivitis fue definida como la lesién inflamatoria confinada a
los tejidos de la encia marginal y periodontitis fue el término aceptado para
descilbl as lesones inflamatorias que se extienden a los tejidos mas profundos

| periodonto. Estas definiciones continuan siendo aceptadas. Se agregan a
eszas definicionescaracteristicas como el lipo de exudado. manifestaciones
clinicas,  efiologla, asociacion a
endocrinas, nutricionales o relacion a drogas inductoras; sin embargo, las formas.
més comunes son la gingivitis asociada a placa bacteriana, la gingivitis necrosante
aguda, la gingivitis hormonal y fa gingivitis hiperplasica ya sea inducida por drogas
o espontanea (Garcia, 1990)

La gingivitis es una alteracion superficial del tejido gingival. Se puede iniciar
sin dar manifestactones aparentes, aunque en ocasiones puede presentar signos
clinicos de inflamacion, hinchazén y sangrado espontaneo o provocado con el uso
de seda dental o con la presion suave del cepillo dental, sin cambios de color y
de forma, ~ presentando algunas veces halitosis; puede ser reversible y no afecta
estructuras Estas primeras se deben a la respuesta

de los capilares que muestran y salida de
elementos celulares y suero intratisular (Barrios, 1991; Bems, 1998).

La gingivitis simple esta estrechamente relacionada con la presencia de
placa dentobacteriana, la cual tiene una carga de microorganismos y endotoxinas,



entre olros materiales antigenos que son en gran parte responsables de esta
enfermedad. Es el lipo mas comin de enfermedad gingival, puede permanecer
estacionaria por periodos indefinidos, pero con mucha frecuencia se le aprecia
progresando hacia una periodontitis. Por o tanto, la gingivitis se presenta en
personas con problemas de control de placa dentobacteriana ya se en nifios
como en adultos. La principal causa es Ia fata de higiene bucal adecuada. La
gingivitis puede ser localizada en un diente o generalizada, comprometiendo un
segmento o toda la encia del paciente. Cuando s6lo esta comprometido el margen
gingival en forma generalizada, se habla de gingivitis marginal. En otros casos se
aprecia toda la papila gingival comprometida por el proceso inflamatorio se trata
de gingivilis papilar (Barios, 1991; Kinane, 2000).

Al evaluar el aspecto clinico de la gingivitis se debe tener en cuenta una
serie de caracteristicas en relacion con forma, color, consistencia, textura, posicion
de la encia y hemomagia gingival. Los dos signos clinicos més temprancs de la
gingivitis son aumento en el fluido gingival y sangrado con el sondaje suave que
se presentan antes de dar otras manifestaciones clinicas. La causa principal de la
hemorragia gingival es la inflamacién crénica y se manifiesta cuando el paciente
hace se cepilla los dientes, ufiiza palillos, muerde algunos alimentos duros,
presiona o succiona con la lengua y cuando hay empaguetamiento alimenticio
(Barrios, 1991)

La historia natural de este padecimiento se describe como: un proceso
degenerativo destructivo conlinuo, que va desde la salud gingival a la gingivitis; si
se deja progresar iniciara la periodontitis, para terminar en la pércida dental por
exfoliacion espontanea o por extraccion  (Mason, i)

£ temino de placa utiiza
desigrar la asociacion dé bacterias adhendas a 126 Ssinucuras do s diontes, a
protesis y a superficies bucales. Cada dia una pelicula pegajosa casi invisible. se
forma scbre las eslructuras _denlales, esta pelicula recibe el nombre de placa
dentobacteriana y la conslituye una masa de bacterias que se extiende
continuamente, y se acumula entre o sobre los dientes, se localiza también en
el surco gingival y en _bolsas periodontales. Si la piaca no es removida a tiempo,
se endurece y se canvierle en un deposilo negrusco rugoso llamado sarro o
caloulo. Las toxinas producidas por las bacterias de la placa son causa de
initacion de los tejidos gingivales iniciandose el proceso de inflamacion (Bems,
1988; Barrios, 1991 Mason, s/)

La placa dentobateriana puede verse o sentirse con la lengua como una
capa vellosa y mucinosa presentandose més frecuentemente en as personas que
tienen una deficiente o nula higiene bucal, provocando inicialmente  gingivitis que
si se deja avanzar causara un lesion mayor a los tejidos periodontales (Berns,
1988; Barrios, 1991; Mason, s/

La gingivits y la periodontitis son infecciones que se acompanan de la
de placa la cual puede y formar




calculos. Clinicamente la respuesta inicial de la encia a las bacterias de la placa
dentobacteriana no es clara, sin embargo, numerosas investigaciones han
demostrado que esta placa es ¢l agente etiolégico que subyace en la mayoria de
las formas de enfermedad periodontal, lo cual motiva a incluir a la gingivitis y a la
periodontitis dentro de las enfermedades infecciosas de la cavidad oral (Barrios,
1991)

La enfermedad periodontal no distingue género ni raza. Afios atrds esta
enfermedad sélo se presentaba en adultos mayores de cuarenta anos;
actualmente se manifiesta a muy temprana edad, afectando a millones de
personas. la cual da como resultado retraccién de la encia, movilidad dentaria,
separacién de dientes, hi procesos y en
ocasiones dolor, lo que se traduce en una mayor pérdida de 6rganos dentarios
que la ocasionada por la caries, ubicandose por ello como el segundo trastorno
bucal en importancia y la principal amenaza a la salud bucal. De hecho cuatro de
cada cinco adolescentes o adultos presentaran_en algin momento de sus vidas
un tipo de enfermedad periodontal (Bems, 1998; Kinane, 2000, Masén, s/f;
Parma, 2000),

Los signos y sintomas clsicos de esta enfermedad son: sangrado
espontaneo o provocado de la encia, inflamacién, movilidad y mal sabor y olor de
boca. Casi nunca causa dolor y en ocasiones tampoco presenta signos clinicos
edentes para ef paciete. especiamente durante sus elapas lempranas (zeron,
1990; Barrios, 1991).

Page y Schoeder, (1976) hacen referencia acerca de la patogénesis de la
enfermedad periodontal y mencionan las cuatro efapas de Ia lesion periodontal
Sefalan que las tres primeras (inicial, temprana y establecida) son meramente en
10s tejidos gingivales y en la cuarta (avanzada), hay un mayor infiltrado de células
inflamatorias y ya existe pérdida 6sea (Parrma, 2000).

Se piensa que la 0 se ibe a la salud
bucal; sin embargo, la realidad es muy diferente. phye pfesenela do una infeceion en
la cavidad oral en un paciente inmunodeprimido o diabético, puede ser un foco
de infeccién que no permite que el tratamiento instituido para estas enfermedades
progrese como se debe. De igual manera  afectard a distintos ambitos como es el
psicolégico y el_econémico, repercutiendo en complicaciones sociales; pues
aquellos pacientes que presenten este problema de salud oral tendran problemas
para desenvolverse con_ confianza, se volverdn retraldos e inhibidos por la poca o
nula confianza que tendrén al hablar debido a la halitosis y al sarmo que presentan,
por lo mismo muchas personas se les retiraran y esto los haré sentirse mal, habré
algunos que hasta lleguen a perder su trabajo a causa no de la enfermedad, sino
de sus consecuencias (Kinane, 2000).

Conviene recordar una vez mas la importancia de las infecciones en la etiologia
de la gingvitis y la periodonlitis marginales. Sélo de esta manera es posible



afimar que, todas las medidas para ei tratamiento de las periodontopatias. se
dirigen de una manera directa a combatir la infeccion (Killoy, 1998).

Con tal propésito, para que la salud oral se encuentre en condiciones
Gptimas se_deber tener un constante cuidado en el mantenimiento de la misma,
esto serd observando las medidas higiénicas necesarias, con la intencién de que
no se presente la historia natural de la enfermedad, la cual es un proceso
degeneralivo continuo que va de la salud a la gingivitis y de la gingivitis a la
periodontitis terminando con Ia vida del diente (Mas6n s/f).

Para atender este proceso degenerativo, se tienen distintas terapias como
son las de la medicina cientifica y la medicina tradicional, asumiendo a la
odontologia como parte de la medicina cientifica. Dentro de esta Gltima, existen
diferentes tipos de Iratamientos: el no quirirgico convencional, en la primera fase
se aboca a la eliminacion de la placa dentobacleriana y su conlrof; con tal
proposito, se utilizan elementos que la remuevan como el cepilio dental y la seda
dental, instruyendo asi al paciente con técnicas de cepillado adecuadas. La
sequnda fase del tratamiento es la remocion total de los calculos supra y sub
gingivales y el alisado de la superficie sobre la cual estaban inserlados en los
dientes, o cual se logra mediante los procedimientos denominados detartraje o
raspado coronario y alisado, u o instrumentos adecuados como raspadores,
curetas y aparalos ultrasonicos. (Schluger, 1985; Hemandez, 1990; Barris, 1991;
Bascones, 1998).

El delartraje o raspado coronario consiste en la eliminacion de placa,
manchas y las acumulaciones de sarro de las coronas clinicas de los dientes
con cierta extension a (a zona subgingival inmediatamente en direccion apical a la
encla marginal y papilar, seguido por el alisado que es la insirumentacion para
remover Ia flora microbiana en todas las areas donde hubo calculos y todo el

L

superficies lisas, reduccion de inflamacién por la eliminacion de la placa y
reduccion de iritantes, faciltar_procedimientos de. higiene oral, remocién de
cemento necrético, produciendo formacién de nuevo cemento por eliminacién de
toxinas y preparar tejidos para procedimientos quinirgicos. El raspado y alisado es
un procedimiento terapéutico efectivo en el control de Ia enfermedad periodontal
cuando se acompafia de control de placa por el paciente. Antibioticos en casos
especiales, asi como la indicacion de algin antiséptico como la clorhexidina al
0.12%. (Schluger, 1985; Hernandez, 1990; Barrios, 1991; Bascones, 1998).

La clorhexidina fue utilizada por primera vez en Inglaterra en 1954, como
limpiador de piel y heridas. Quimicamente es una bisguanidina catiénica. Se ha
demostrado que la clorhexidina posee gran afinidad hacia la pared celular de los
microorganismos, lo que modifica sus estructuras superficiales, provoca pérdida
del equilibrio osmélico y la membrana plasmatica se destruye, por lo que se
formarén vesiculas y el citoplasma se precipita. Esta precipitacion inhibe Ia
reparacion de la pared celular y causa la muerte de las bacterias (Sénchez, 1990;
Barrios, 1891)



La preparacion de clorhexidina para uso oral mas comun es una
combinacién con una sal de digiuconato que la hace altamente soluble. En las
concentraciones utilizadas en la boca, el efecto bacteriostalico se ejerce al unirse
a las paredes bacteriana cargadas negativamente, produciendo fillracién en los
componentes  intracelulares. La divisién de la célula bacteriana se retarda
aproximadamente 14 horas (Barrios, 1991)

Por mas de treinta aios la clorhexidina se ha ufiizado como agente
antiplaca. En 1970 se demostré que el lavado dos veces diarias con solucién de
0.02% de gluconato de clorhexidina en ausencia de todos los otros métodos de
mglene oral Jpreventan Ia acumulacion de placa bacteriana supragingival y ta
iniciacién de Ia gingivitis. Dos enjuagues diarios son capaces de disminuir la flora
salival en un i 0% con consenvacén o 30% de I doss en 1a boca y adsorcion en
las superficies mucosas. Esto produce un efecto de reservorio y los niveles
salivares bacteriostaticos de la droga se mantiene durante 8-12 horas.

No se sabe si su actividad prolongada se debe a la *desorganizacion®
progresiva de las superficies mucosas o si es el resullado de la actividad local
sobre la superficie dentaria. El efecto antiplaca se pierde cuando cesa la utilizacion
del enjuagatorio. Tiene toxicidad baja, adsorcién deficiente en el tracto
gastrointestinal, no hay penetracion en las superficies mucosas intactas y no se
presenta sobre infeccién por hongos, levaduras  otras bacterias,

Hay algunas desventajas en el uso de la clorexidina: cuando se utiliza
como enjuagatorio, se pueden presentar manchas carmelilas o negras de dientes
¥ superficies mucosas especialmente en el dorso de la lengua, ocasionando
problemas estélicos. De la misma manera las festauraciones con resinas se
pueden decolorar y manchar alrededor de sus mérgenes, otra de sus desventajas
es que puede perturbar la sensacion gustativa y la compiicacién mas seria es que
una minorla de pacientes  pueden reaccionar adversamente a la clorhexidina y
desarroliar lesiones descamativas de la mucosa oral, asi como desarrollar
inflamacion parotidea uni o bilateral. Una desventaja significativa del uso de la
clorhexidina es que no penetra al medio subgingival, especialmente hasta la base
del saco periodontal donde el proceso activo de ia enfermedad esta sucediendo
(Bartios, 1991; Furuya, 1998)

De manera’paralefa a estos tratamientos de medicina cientifica se han
venido dando los tratamienlos de medicina tradicional los cuales presentan
menos efectos toxicos, son mas econdmicos, de facil acceso cultural, hay tradicion
de uso y son faciimente asimilables

Algunos compuestos naturales han sido evaluados a través de los afios
para determinar sus efectos antimicrobianos en la cavidad bucal y la importancia
de estos efectos sobre la salud bucal (Hancock, 1994)



SISTEMA OE BIBLIOTECAS
Existe dentro de la medicina Iradicianal, especificamente en la herbolaria,
un grupo de_plantas que se utilizan para combatir desdrdenes periodontales. Por
ejemplo, en Espafia utilizan el Moral (Morus nigra) de la familia de las moraceas,
perteneciente al género de la higuera; el jarabe de estas moras se utiliza en
gargarismos contra fa infeccién, inflamacion y escoriaciones de la boca. La Salvia
(Salvia oficinalis) todavia se emplea en forma de vino para lavarse la boca y
conservar en buen estado la dentadura; ademés endurece las encias. La Cocleria
(Cochleria officinalis) es una planta del centro, norte y occidente de Europa; con
sus tallos y hojas frescas se prepara una tintura alcohdlica, esta tintura diluida en
agua, se emplea para combalir las iceras de la boca y la inflamacién de la
encias. La Cincoenrama (Polentilla reptans) se usa regularmente en forma de
cocimiento para enjuagarse la boca, cuando los dientes estdn poco firmes, en
gargarismos para afiviar las inflamaciones de las encias. La Cariofilada (Geun
urbanum) se usa en cocimiento como izana para gargarismos para sujetar los
dientes y molares movedizos como para aprelar las encias descaecidas y
sanguinolentas. Si las encias sangran o estan inflamadas puede enjuagarse la
oca con una cucharadita de té de tintura de Mirra diluida en un vaso de agua, y
asi como éstas se siguen utiizando més plantas como fa fresa, que blanquea,
limpia los dientes y elimina la placa dentobacteriana; también son eficaces los
enjuagues con infusiones de saivia, menta, tomillo y mejorana. Aqui, en México,
una de la plantas mas utiizadas es el Pirul (Schinus molle) de la famiia
Anacardiaceae; los indios suelen preparar su fruto en vino, haciendo enjuagues
bucales diluido en agua para afimar las encias, los dientes, curar Ia inflamacion y
ilceras de la boca (Linares, 1988; Mabey, 1988; Font Quer, 1993)

Otras especies utiles que se siguen usando actualmente en Africa, India y
Oriente Medio para la higiene bucal son; la saivadora pérsica y el lentisco
(Pistacia lentiscos) de la familia de tas Anacardidceas cuya madera contiene
bicarbonato de sodio y 4cido tanico lo mismo que olros astringentes que tienen
efecto benéfico sobre la hinchazén de Ias encias y para fortificarlas, y el neem
(Azadirachta indica) o margosa, un arbol originario de India, que boténicamente
pertenece a la familia Meliacea; se distribuye en fos trépicos, sublrépicos, zonas
semidridas y no resiste al frio; es una planta longeva que vive por mas de
doscientos afios. Sus raices penetran profundamente, lo cual le permite soportar
darios de sequia, su tallo es recto llegando a medir hasta 30 metros de altura y 2.4
metros de circunferencia; sus hojas son de fipo lanceoladas, sésiles,
imparipinadas, de borde aserrado, de pice acuminado y base oblicua. Sus flores.
son pequefias, de color blanco, bisexuales, nacen en racimos, son muy atractivas
para las abejas. Sus frutos son drupas lisas y de forma elipsoidal, llegan a medir 2
om de largo, las semillas estén formadas por una cascara dura y un grano, aunque
algunas veces tiene de dos a tres granos; estas semillas tienen un 40% de aceite
El neem produce sus primeros frutos entre los 3 a 5 aftos y a los 10 afios ya
producen alrededor de 50 kg de frutos anualmente (Font,Quer, 1993; Mabey, 1988;
Conrick, 1996)

£l neem en México ha prosperado satisfactoriamente en los estados de
Sonora, Baja Califoria y Yucatén. En el estado de Nayarit en 1999 Ia Direccion de
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Investigacién Cientifica de la Universidad Auténoma de Nayarit distribuy6
alrededor de 600 plantas en los municipios de Tepic, Santa Maria del Oro, San
Pedro Lagunillas, Santiago Ixcumlla Rosamorada, Tuxpan y San Blas. Cuyo
proposito fue la laptacién en sus . 1999).

Principales sustancias y acciones del neem

Taertera Fo Aniibacterial— anfigh
antiperiodontitis,
antiplaca

“Acido Linoiéico Fruto
[Miricetina Flor liperi itis, antiplaca.
Nimbidim Antbacteral, anhmoeva. analgésico, anl\amlmias.‘
fungal, antiviral

cido Oleico fruta
Quercitina flor
Nimbim

I antipirético antifungal,
Nimbidim Antibacterial, _antidlcera, _analgésico, _antiaritmias,
antifungal,

Beta-sitosterol |
Calcio fruto |
i ] - |

|

Hiperrésido hoja | Antiinflamatorio, antibacterial
[Quercitrina hoja

[Rutina hoja i
i I antiséplico

szno corteza del tallo
Fuente: Phitochemical _ Database,USDA-ARS-NGRL Bellville  Agricultural
Research Center, Beltville, Maryland, Octubre 23, 2003

Histéricamente las hojas y la corteza del neem han sido empleadas en los
remedios tradicionales, dada su disponibilidad a través de todo ef afto y su facit
decoceion y elaboracién de tinura. Asimismo sus semillas que es donde tiene su
mayor concentracién de sustancias benéficas (www.trabe.net saludihtim, Agosto,
2003).

Muchas de las acciones del neem son de forma pasiva y activa en el
controi de las enfermedades del hombre. Dentro de las activas, su accién es en
un ampiio control de El salanin y la son sustancias
pasivas para el hombre, pero para algunos insectos son sustancias repelentes y
antihormanales. (Conrick, 1996}

Una de las razones del neem para ayudar en la prevencion o control de
una diversidad de enfermedades, se debe al amplio efecto de las sustancias
encontradas en sus hojas, tallos y semillas. (Conrick, 1996).



De hecho, herbalistas en la antigua India han documentado las cualidades
curativas del excepcional arbol del neem mucho antes de que la Givilizacion
occidental descubriera las cualidades analgésicas del arbol del sauce del cual se
deriva la aspirina (Niessen.www.ncbi.nim=pub Med&list Julio 2003).

Entre los documentos traducidos mas antiguos encontrados, se encuentran
el Caraka-Samhita de aproximadamente 500 afios a.C. y Susruta Asmita 300
afios d.C. Estos libros representan la fundacion del sistema hindd de curacion
natural y Ayurvédica. En estos escrilos el neem se menciona en casi cien paginas
tratando una gran gama de enfermedades y sintomas. entre ellas las
enfermedades de la encia. Los hindiies masticaban una ramita de neem hasta que
el extremo se volvia en cerdas, entonces lo utilizaban como cepillo natural - para
limpiar sus dientes después de las comidas. (Race.www.trabe.met.salu.com. julio

3).

Los hindues recomendaban _poner a los recién nacidos, unciones de aceile
de neem en todo el cuerpo y, mientras crecian, también se les masajeaba su
encia con pequefias dosis de aceite de neem, llegando a la edad adulta sin
ningiin problema en la cavidad bucal. La savia de la ramita ayuda a limpiar los
dientes al iempo que protege fa boca de enfermedades ifecciosas como 1a
him. Julio, 2003).

Asi pues, desde hace miles de afios en la India y todo el sur de Asia se ha
usado el neem como sistema preferido para mantener una boca sana y unos
dientes muy blancos con una sonrosadisima encia (Race,
www.trabe.met salud.com julio 03).

Desde el punto de vista farmacologico, la *Scenza Amernicana” ensalza las
enomes virtudes terapéuticas que el neem tiene como  increible bactericida, es
un antobiético natural. Basta citar el "Report of indigenous drugs™ de Madras y la
Materia Médica Ayuvérdica y Unani, en donde figuran infinidad de patologias
curadas, entre otras, las enfermedades de la boca. La savia de fa ramita ayuda a
limpiar los dientes al tiempo que protege |a boca de enfermedades (Conrick,
1996)

El extracto de corteza del neem puede reducir las habilidades de algunos
estreptococos para_colonizar las superficies de los dientes (Almas, 1999;
Wolinsky y Mania, 1996)

La gingivilis ha sido prevenida o casi revertida con el uso regular de pastas
con neem y enjuagues bucales (Patel y Venkatakrisna, 1988)

Existen reportes de personas con cambios favorables en la pérdida de
tejidos peridontales por masticar hojas frescas de neem; los cientificos creen que
ial y la habilidad del neem mejoran la
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respuesta inmune en la encia y tejidos de soparte, con estos resultagos (Elvin y
Lewis, 1980; Conrick, 1996).

En un seguimiento clinico que le dieon Patel y Venkatakrisna (1988) a 50
pacientes con gingivitis confimada, fueron seleccionados 40 de elios  que
mostraban severo sangrado y secrecion purulenta en la encia, exactamente
después de tres semanas de cepillarse dos veces al dia con una pasta que
incluye extracto de hojas de neem, el 80% mostré significativo mejoramiento, asi
como un 50% de reduccion de poblacién bacterial, eliminacion de halitosis y sin
efectos colaterales. (Conrink, 1996)

En un estudio alemén realizado por Zeppenfelt de 70 pacientes con
gingivitis en varias etapas s6lo de 5a 10 aplicaciones con una pasta y enjuagues
cales a base de neem, hubo una mejoria significaliva. la encia sané y la
secrecion purulenta de las bolsas periodonlales se detuvo, el color azul violdceo
que coloreaba a la encia regreso a su saludable color rosa palo. (Conrink, 1996)

, Schiott y cols. (1976), en su estudio clinico a largo plazo abservaron la
efectividad de la clorhexidina en enjuague por un periodo de dos aros y
encontraron que el uso diario de clorhexidina en enjuague utilizado dos veces al
dia, reduce la placa bacteriana y la inflamacion gingival; sin embargo, un
incremento fue observado en la cantidad de calculo supragingival en los grupos
que utilizaron la clorhexidina. (Lindhe, 1986)

Brownstein y col. en 1990 comparan, en su estudio longitudinal a dos
meses y con una muestra de 44 pacientes, I reduccion de gingivitis con el uso de
imigacion de clorhexidina al 0.06% y enjuague con clorhexidina al 0.12%. Al final
del estudio observaron que hubo reduccion de placa y sangrado gingival de cerca
del 40% en gingivitis de moderada a severa

Chavez y cols, (1994) en un total de 104 pacientes y en seis meses de
studio compararon a la irrigacion con clorhexidina al 0.04%, enjuague con
cmmexldmz 31 0.12%, mgacion con agua y copilado manual. Enconlraron que los
grupos fueron mejor n la reduccion de placa
Saciorana. y gingiviis de 30 a 35%, Provolola. itermedia. o redujo
significativamente en los grupos de irtigacion can agua y clorhexidina, pero no con
enjuague. En todos los grupos hubo reduccion del sangrado comparado con el
cepillado.

n 1996, Harper y cols., en su estudio comparan cuatro tipos diferentes de
enjuagues como la_clorhexidina, cloruro de celilpiridinio, friclosan o C31G y
solucién salina para fa inhibicion de fa placa bacteriana, utilizando a 20 voluntarios
divididos en cuatro grupos. En el primer dia a todos los voluntarios se les realizo
profilaxis, suspendiendo sus medidas de higiene y se enjuagaron diariamente dos

dia por un minuto con el enjuague olorgado. Al quinto dia a todos los
pacientes se les dio tableta reveladora y se fe realizd el indice de placa bacteriana,
Los resultados demostraron la eficacia para inhibir ta placa bacleriana; por orden
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de mayor a menor fue la clorhexidina, fa cual fue aitamente significante, después
el cloruro de celilpiridinio, trictosan y C31G eon solucien salina (Renton, 1995)

Eaton y cols. en el ano de 1997, trataron de observar la eficacia de la
clorhexidina contra un grupo placebo, para comparar el porcentaje de placa
dentobacteriana e inflamacién gingival en un periodo de lres meses y sus
resuitados demuestran que existe una reduccion significaliva de 28% de piaca
bacteriana y 25% en la reduccién de la inflamacién, en un periodo de doce
semanas, comparada con el grupo controf; ellos utilizaron 98 voluntarios divididos
en dos grupos.

El criterio para evaluar la efectividad del raspado y alisado varia segun el
autor. En una investigacion realizada por Tagge (1975) se demostrt la efectividad
del raspado y alisado. Traté dos bolsas supraéseas en 22 personas de dos
maneras diferentes. La conclusion fue que las medidas de higiene bucal solas
reducian los signos de inflamacién y tenian un efecto limitado sobre a profundidad
de sondaje, pero no sobre el nivel de insercion clinica. Sin embargo, cuando las
medidas de higiene oral se combinaban con raspaje y alisado, se vio que la
inflamacién gingival disminuia, asi como la profundidad del sondaje y se
presentaba una garantia de insercion clinica. (Bascones, 1998)

Listgarden en 1978 estudio el efecto del raspaje gingival sobre la
enfermedad periodontal en seis pacientes con lesiones avanzadas. Se examiné la
inflamacion gingival, profundidad de la bolsa al sondaje, placa subgingival, nivel
de insercion y composicion de la flora microbiana subgingival. A todos los
pacientes se les instruy6 en higiene bucal y en los dientes de un lado de la boca
se hizo un cuidadoso raspaje y en el otro lado nada. En conclusion, las medidas
de higiene oral personal, por si solas, tienen efecto nuio o limitado sobre Ia
inflamacion gingival. (Bascones, 1998)

Justificacion

Estudios paleontolégicos sefialan que el hombre ha estado expuesto a fa
enfermedad periodontal desde épacas prehistoricas y documentos histéricos
antiguos revelan el conocimiento de la enfermedad periodantal, asi como la
necesidad de su tratamiento.

La enfermedad periodontal aparece como la mas comin de las
enfermedades que se comprueban en los cuerpos embalsamados de los egipcios
de hace 4,000 afios.

Muchos de los conocimientos actuales Sobre la medicina, provienen de los
papiros egipcios quinirgicos de Ebers y Edwin Smilh, los cuales contienen muchas
referencias de la enfermedad gingival y recetas para fortalecer los dientes.
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La enfermedad periodontal esta referenciada como un padecimiento de
curso lento pero progresivo, y siempre asociada a la presencia e placa bacteriana
e inflamacién. La placa bacteriana es la causante de la inflamacién de los tejidos
gingivales y afectos del 70 al 75% de fa poblacién, misma que no respeta un
pardmetro de edad, género ni raza. Si placa no es removida, puede llegar a
provocar enfermedad periodontal, desde leve a severa y puede ocasionar, la
pérdida de dientes.

Se piensa que la enfermedad periodontal sélo se circunscribe a fa salud
bucal; sin embargo, Ia realidad es muy diferente. La presencia de una infeccion en
Ia cavidad oral en un paciente inmunodeprimido o simplemente diabético, puede
ser un foco de infeccién que no permita que el tratamiento instituido para estas
enfermedades _progrese como debe. De igual manera a’ec\ara en distintos
ambitos como es el psicolégico y el econémico,
sociales. Pues aquellos pacientes que presenten este orobloma de saiud ora
tendran problemas para desenvolverse con confianza, se volveran retraidos e
inhibidos por la poca o nula confianza que tendran al hablar debido a la halitosis y
al sarro, por lo mismo, muchas personas se les retiraran y esto los hara sentirse
mal, habra algunos que hasta lleguen a perder su trabajo a causa no de la
enfermedad, sino de sus consecuencias.

El problema es de tal magnitud que es probable que en algin momento de
1a vida cualquier persona padezca algin trastomo o enfermedad periodontal.

Si se sabe que la principal causa de lapérdida de dientes en las personas
adultas, es la enfermedad periodontal, y que su efiologia es por placa
dentobacteriana e inflamacion de los tejidos que rodean al diente, es necesario
instruir a los pacientes con buenas medidas de higiene, asi como con el empleo
de un agente antiplaca

El agente antiplaca més conocido y estudiado, es la clorhexidina que es
bactericida y bacteriostatica, sobre la cual algunos autores demostraron en
pacientes con periodontitis que sin hacer remocion mecénica de saro y sin dar
instrucciones de higiene, que con s6lo el uso de enjuague con clorhexidina al 0,2%
dos veces al dia se logid la reduccion de la placa dentobacteriana y de la
inflamacion.

De igual forma en la medicina tradicional, el neem es de mucha utilidad
para el tratamiento periodontal, sobre todo por no presentar efectos adversos,

Conrik (1996) sefiala una lista de enfermedades que pueden ser curadas
con neem, pero la que es la causa de esta investigacion es la prevencion y
control de gingivitis, placa bacteriana y enfermedad periodontal.

Si esto es posible, representard un beneficio para la comunidad en
general, lo que reperculird en la salud integral, porque como se ha mencionado,
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se pierden mas piezas dentales a causa de la enfermedad periodontal que por
cualquier otra causa.

Por muchos afios se han tratado pacientes con enfermedad periodontal
tanto en la consulta privada como en la institucional, asi como en la Unidad
Académica de Odontologia de la Universidad Autonoma de Nayarit. A la mayoria
de ellos  se les praciica algin tratamiento, lo primero que se les realiza es un
procedimiento periodontal de fase uno. el cual consiste en efiminar placa
bacteriana e imitantes como el sarro dental, los cuales provocan inflamacion de
los tejidos que rodean al diente; por medio de raspado y alisado radicular. Se
recomienda al paciente alguna técnica de cepillado con un cepillo especial, se
dan instrucciones de uso del hilo dental y se recomienda algin otro aditamento
especifico para ayudarlo @ conseguir una mejor higiene oral. Ademas, se
recomienda el uso de un agente antiplaca farmacéulico para que le ayude en la
reduccion de piaca bacteriana e inflamacion gingivai.

Siena clinica de periodoncia de la Unidad Académica de Odontalogfa se
realiza_buen tratamiento periodontal y se utiiza algin agente antiplaca natural, el
tratamiento serd exitoso y Ios pacientes se verén beneficiados.

_ Enladlinica dela Unidad Académu:a de Odontologla no se cuenta con un

sobre de in embargo, se

ha observado que ra mayorla de los pauenles que acuden a consulta  presentan

inflamacién gingival, por lo que este trabajo propone obtener informacion que

permita tomar decisiones para crear programas de prevencion de la enfermedad
periodontal

Este es el motivo por el cual surge la necesidad de investigar la eficacia def
neem como producto reductor de la «omzcmn de placa y de la inflamacion
gingival, que pemmita mantener a los ntes con salud periodontal,
Simontinde as! 168 a0s g6 1o do sus diehtas, contribuyendo a mantener una
salud integral

Hipétesis
El extracto de neem es mejor reductor de fa formacion de placa bacteriana y la

inflamacion gingival que los productos famacéuticos o  metodos fisicos
empleados convencionalmente

Objetivo
Comparar la efectividad de la reduccién clinica de placa bacteriana y gingivitis

entre el neem (Azadirachta indica L.) y los productos farmacéuticos y metodos
fisicos convencionales.



1l. MATERIAL Y METODOS

La mveshgac:én se disen6 como un ensayo clinico ateatorizado, de fipo
explical

El universo fueron fos pacientes que acudieron a la clinica de periodoncia
de la Unidad Académica de Odontologia de la Universidad Autonoma de Nayarit
durante el ciclo escolar 2004-2005,

Las unidades de observacién estuvieron conformadas por los pacientes
voluntarios con denticién permanente, presencia de gingivitis y placa dento
bacteriana.

Fueron excluidas las embarazadas y personas que estuvieron bajo
tratamiento hormonal, anticonvulsiv, anfibistico, analgésico y antiinflamatorio.

Se contempl eliminar a los pacientes que refieran  alguna reaccion a la
clothexidina y al neem, a quienes debieran someterse a algin tratamiento que
interfiriera, no se apegaran a fas instrucciones o decidieran refirarse.

Las operacionalizacién de las variabies se mueslran en el anexo 1.

€l grupo experimental fue de 60 pacientes seleccionados aleatoriamente,
distribuidos en un disena experimental por bloques al azar, formando quince
blogues con cuatro repeticiones cada uno, cada uno de estos estuvo  constituido
por individuos fo mas homogéneo pasible en cuaato a edad y género. Los cuatro
fratamientos fueron los siguientes:

A, tratamiento mecanico (detartraje), el cual consistié en raspar cada una
de las caras de los dientes en donde se encontrd sarro y placa bacteriana,
dejando las areas afectadas completamente limpias, alisadas y pulidas, libres de
toda materia contaminante. Se les indic a los pacientes técnica de cepillado
dental adecuado, la cual se llevd durante cinco dias.

8, tratamiento mecanico (detartraje) mis la aplicacion de solucién de neem
en enjuague dos veces al dia, después de cada comida, instruyendo al paciente
para que haga las aplicaciones después de cepillarse los dientes, con la técnica
indicada. La aplicacion fue durante cinco dias.

C, tratamiento mecénico (detartraje) més la aplicacion de solucion  de
gluconato de clorhexidina al 2% en enjuague dos veces al dia después de cada
comida, instruyendo al paciente para que haga los enjuagues después de
cepillarse los dientes, con la técnica seflalada. pA aplicacion sera durante cinco
dias.



D, consistié tan solo en la aplicacion de enjuagues de neem  dos veces
al dia después de cada comida, inmedialamente después de cepillarse los dientes.
«con la técnica indicada. La aplicacién fue durante cinco dias.

En todos los tratamientos se realizaron dos evaluaciones una al tercer y
ofra al quinto dia de tratamiento, las cuales fueron de la siguiente manera

Una vez registrados los pacientes para el estudio y darles el tratamiento
indicado, al segundo,  dia del uso del medicamento, se les realizo la primera
evaluacion, que consiste en ver el grado de inflamacion, sangrado y extension de
placa dento bacteriana

ucién de neem fue proporcionada por el Ing. Guillermo Corona
Rodriguez, quién la prepara de Ia siguiente manera
Para un (itro de extracto
3litros de alcohol
1 kg. de hoja seca
200 gr. de semilla

200 gr. de corteza
Se deja reposar en un lugar oscuro durante 30 dias agitandolo cada dos dias,

Para valorar el indice gingival que determina, cantidad, calidad, severidad y
localizacién se utiiiz el indice de (Loe y Silness 1963), como se mueslra a
continuacién

CATEGOR A | CARACTERISTICAS
Encia nomal
Inflamaci6n leve, ligero cambio de cofor, edema
discreto, no hay sangrado al sondea
Tinflamacion moderada: enrojecimiento, edema
3 de encia papilar y marginal, mns\slencla“

a, brillante, y hemorragia al sondeo.

grave; intenso _enrojecimiento,
4 edema, ulceracion, tendencia a hemorragia
espontanea. B |

El sondeo se realizd en todas las caras de cada diente regisirando los
datos en un periodontograma; para esta medicion se ulilizé la sonda periodontal
que viene calimetrada en milimetros

Para el grado de extension de placa bacteriana se les proporcioné a los
pacientes una  tableta reveladora, la cual tite las caras de los dientes, en las
#reas donde existe placa bacteriana, consignando los  datos en una hoja de
control de placa. En ambos indices se registraron datos de los  dientes,
excluyendo los terceros molares
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Dado que la investigacion fue cuasi-experimental, se utiizaren  como
instrumento la hoja de registro y la lista de variables, que se muestran en el
anexo 3.

En cuanto al andlisis estadistico para las variables cuantitativas se calcuto
el promedio y la desviacién estdndar, en tanto que para las cuall!ahvas se
calcularon absolutas y tablas de
distribucion de frecuencias.

Para comparar la efectividad de los tratamientos se utiliz6 la prueba de
hipétesis de x° y las medias fueron comparadas con t de Student.

Las actividades realizadas se presentan en el cronograma (anexo 2)

En la investigacién participaron

1 candidato a maestria

1 tutor del proyecto

1 asesor del proyecto

Un grupo de quince estudiantes de sexto semestre de la unidad de aprendizaje
periodoncia.

Una asistente de la clinica de periodoncia

Para el desarrollo de este estudio se cond con el apoyo de las
instalaciones de la clinica de periodoncia de la Unidad Académica de Odontologla
de la Universidad Auténoma de Nayarit, con recursos del investigador principal y
con el apoyo de COCYTEN

El paciente no tuvo ningin riesgo extraordinario, teniendo en cuenta fo que
se manejo al realizar la historia clinica, alergias a algin medicamento,
experiencias negativas con anestésicos es cotidiano y salvable.

Todas las manlohrzs que se reallzarcn eshmeron dentro de los estandares
iodontal, tomandose en cuenta los
princiios basicos para & muesligacion média en seres humancs acordada por a
18a. Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia en Junio de 1964 y
enmendada en la 52a. Asamblea General, Edimburgo, Escocia, Octubre, 2000.

Se invit6 al paciente a participar en la investigacion, (anexo 4) garantizando
su anonimato y la confidencialidad de la informacion generada. Se le explico
ampliamente en qué consistiria el experimento y la manera en que al azar recibiria
cualquiera de los cugtro tratamientos previstos, todos con posibilidad de lograr
alguna mejoria. De igual forma se le garantiz6_que en cualquier momento, por la
razén que ¢l decidiera, podria dejar de participar en este proyecto. En caso de
aceplar, debi6 firmar el consentimiento informado donde se consigné o anterior,
quedando asi incorporado al grupo experimental

El formato para recabar el consentimiento informado se presenta en el anexo 4.



V. RESULTADOS
Las tablas de resultados se presentan en el Anexo 5.

La distribucion de los individuos en cada uno de los grupos respecto al sexo
se muestra en la tabla 1. La prueba de x* indica que no hay diferencias
significativas entre las proporciones de los géneros entre los grupos con una
p<0.05, es decir, que no hay asociacion entre género y tratamiento.

En cuanto a la edad, el promedio en cada grupo y su desviacién estandar
se presenta en la tabla 2 y destaca que al compararlos por medio de la prueba de t
de Student, se encuentra que no hay diferencias significativas entre ellos con una
P<0.05, esto es, que son similares en este aspecto.

Los valores encontrados por tratamiento para cada una de las variables
dependientes y por individuo, se muestran en las tablas de Ia 3 a 1a 6, a partir de
las cuales se elaboraron tablas comparativas de las respuestas a los tratamientos
en frecuencias o medias y desviacion estandar, segin el caso, por variable, como
se describe a continuacion:

Placa bacteriana (Tabla 7). Es evidente una disminucion en todos los
tratamientos tanto al tercer como al quinto dia. La prueba de t de Student permite
observar que hay diferencias significativas dentro de cada tratamiento de la
condicion inicial a la intermedia y de ésta a la final, con una p< 0.05, sin haber
diferencias entre los resuitados finales de los tratamientos.

Profundidad al sondeo (Tabla 8) A pesal de que los cambios detectados

son
diferencias esladlsnoanvzme signifi fcativas (p<0 05) entre la condicion inicial y la
intermedia de tres dias. Los tratamientos restantes y la comparacion de intermedia
a final de los cuatro, no presentaron esas diferencias.

Sangrado (Tabla 9). Todos los
el sangrado, notandose mejoria tanto al tercer dia como al quinto, excepto entre el
tratamiento del grupo D, en el que del tercer al quinto dia no hay diferencia
significaliva (p<0.05). Entre los resultados intermedios y finales de los cuatro

diferencias si

Inflamacién (Tabla 10). En los cuatro Iratamientos disminuyé la presencia
de inflamacion de manera significativa entre el inicio y el tercer dia (p<0.05);
aunque esto ya no ocurtio entre el tercer y quinto dia. La comparacion entre todos
Ios tratamientos del tercer al quinto dia, no presenta diferencias estadisticas.



V. DISCUSION

Como se planted en material y métodos la conformacion de los grupos para este
estudio fue homogénea y totalmente al azar. Al realizar una prueba de ¥ para
comprobar la homogeneidad de fos grupos en cuanto a las variables género y
edad, se comprob6 que fueron similares, al no haber diferencias significativas, por
1o que se parte del principio de que si esas variables tienen alguna influencia en
fos tratamientos, la ejercen en todos los grupos.

En cuanto a la placa bacteriana, en las comparaciones de los valores
obtenidos. se comprobo la disminucién del porcentaje de placa desde el inicio
hasta el final de todos los tratamientos. Después de reznzzdo el analisis
estadistico se observé que las por o
o se pusd decr qus (ados los iatamientos resaltaron efecivcs en cuare 1
reduccién de placa bacteriana, Sin embargo. ninguno demostré ser mas efectivo
que otro.

Con respecto a la profundidad de sondeo se encontré que hubo una
diversidad de resultados, presentando diferencias significativas en_ algunos
tratamientos desde su condicién inicial a la intermedia, manteniéndose asi hasta
el final; destaca que unicamente los tratamientos A y B, mostraron una reduccion
del surco a los tres dias, que se mantuvo hasta el quinto; los otros dos no
olrecieron diferencias en ningan momento. Cabe senalar que el tratamiento A
comprende raspado y alisado, y el 8 es el que comprende raspado, alisado y
neem; es decir, que el tratamiento mecanico por si mismo o con neem resulta
efectivo, aunque combinado con Cyosinsu
(tratamiento D), no lo es. Sin embargo, es importante recordar que sélo se
manejaron pacientes con gingivitis y que ésta solo afecta el drea gingival, pero
algunas veces fa inflamacion da una medida exagerada de profundidad de surco,
que por su sola reduccion, af volver a sondear, muestra gran diferencia

Con referencia al sangrado hay una disminucion constante desde el inicio
al quinto dia en cualquiera de los tratamientos, excepto en el D, que del tercero al
quinto dia no hubo cambios. Esto sefiala que de manera indistinta son efectivos en
el control dei sangrado. Entre ellos, ninguno se manifesté como més efectivo que
otro, a ninguno de los tiempos de registro

La inflamacién se redujo al tercer dia en todos los tratamientos y al quinto,
¥a no hubo diferencias, por lo que se interpreta que fueron efectivos y después de
3 dias ya no sulre modificacianes importantes. Coma en el caso anterior, lomando
1a medicién intermedia, como punto de comparacion, ningin tratamiento fue mejor
que los tres restantes.

Es importante destacar que aunque el tratamiento en el que se utilizo neem

se comportdo de fa misma manera gue los demas tratamientos en cuanto a
disminuir el sangrado, la inflamacién y la placa bacteriana, se logro demostrar que
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el neem disminuye la inflamacion y la formacion de placa bacteriana, esto
coincide con algunos estudios realizados por Wolinsky y Mania, (1996} quienes.
dicen que el extracto de corteza del neem puede reducir las habilidades de
algunos estieptococes para colonizar fas superfices de fos dientoe

Otro estudio realizado por Elvin y Lewis, (1980) dice que existen reportes
de personas con cambios favorables en Ia pérdida de tejidos peridontates por
masticar hojas frescas de neem: oS cieatificos creen que un compuesto
antibacterial y la habilidad antiinflamatoria del neem mejoran la respuesta inmune
en la encia y tejidos de soporte.

Con estos estudios y con los resultados obtenidos en esta investigacion se
demuestra Ia efectividad del neem como antiinflamatorio, antiplaca y reductor tanto
dei sangrado como del surco gingival. sin embargo, tal efectividad no pudo ser
probada como mayor que la de los demas tratamientos utilizados.



VI. CONCLUSIONES

El extracto de neem resultd ser un  reductor clinico efectivo de la formacion de
placa bacteriana y Ia gingivitis, en el mismo nivel que los productos farmacéuticos
o meétodos fisicos empleados convencionalmente, lo que en términos genéricos
leva a rechazar la hip6tesis de trabajo propuesta

El hecho de que el neem haya demostrado igual efectividad que los
procedimiento mecénicos y el farmacéutico de patente, sobre todo combinado con
el detartraje y especificamente en la reduccion del surco gingival, abre la
posibilidad de contar con un tratamiento natural, que por sus caracteristicas, lo
hacen de gran interés para la practica odontolégica, porque a diferencia de los
productos utilizados convencionalmente, se considera que sus efectos colaterales

n minimos y su uso forma parte de la cullura de la sociedad nayarita, que
acostumbra productos naturales, en especifico vegetales, en la procuracién de su
salud, ademés del bajo costo que representa

Por lo tanto se recomienda su uso, en la clinica de periodoncia de la Unidad
Académica de Odontologia para tratamiento de gingivitis, dejando abierta la
posibilidad de estudios futuros como su ufiizacion en curetaje abierto, por el
resultado que se abluvo como reductor del surco gingival

Es n las de esta planta
por medio de la nnvesbgacvbn por el valor que conllevan este tipo de hallazgos,
tanto como terapia como cultura y en especial, el papel que pueden jugar en la
formacion de los futuros odontélogos, incluso en la comprension de la cultura
medica popular.
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ANEXOS

Anexo 1
OPERALIZAGION DE LAS VARIABLES

Tipo por oo |
Nombre | Defcion PR Escala Construccién Uso | Fuents
7 Des:
Tiameo influencia de Ia
Iterventora Promedio | luenc
Edad oo Leusnitata | Afos cumplidos. | desviacién d"?;é;ﬂz o rila e
Desde 1 © discontia esténdar
_ iotarentos | ]
Gue_Tomain| S
por seres U o
obietos._que Inleventora | g nering Midins oo gl o toa v a
Género|tenen entre, cuafaNa | yaccing Categoria, _entre | reacciones & regisii>
caracteristicas @ total por cien {ratamientos
unes. 1
Geterminar T
do|irecuencia d
Infamacion ROSpUSsta | Dependents | progency individuos por los _ pacienies | Hoja de
gingival " Ausencia categorfa, entre|que presenten | registro
una agresi Nominal ol total por clen |inflamacién
I gingival
Residuos  de Nimero de ca135  peterminar  1a ‘
Placa | dmentos  y|Dependenc | ymorg de caras |indviduo entre ef| ST 48 g do
bacteriana | B3t aue | cusnltata - gpiges ool do caras de %, P2 regio
enfermedad Gontas eSS | paciente
Deteminar &
D de | recuencia de
Salda _anomal  Dependiente | giog mdmuuos por | pacientes por|Hoja de
gingival podeoiiashlbniividil 5 legoria, enlre categoria de | registro
e 5dlas e< lulal porcien  dlas de
sangrado |
Nivel e iimeros por Promecio de Ia| Detemnar 1a
i penetracion  de | Dependiente. suma de las|frecuencia de o
Profundidad | onda | oot o dias motungidsdes [pacinies por ,eg‘,im‘f

periodontal en ol | discontinua 3 dias.
surco gingival 5 dtas a2y preseﬂlet pmmnmaaa
1 =




Anexo 2
CRONOGRAMA

ACTIVIDAD zDiciembre Ener | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio

004 2005|2005 | 2005 | 2005 | 2005 | 2005 | 2005
Revisién de | x

literatura

Elaboracién
de historias
clinicas  y x
hojas  de
registro

Trabajo de N
campo

Vaciado de
los

Andlisis N N

Reporte

final x
Uitima ‘
revision

para  su
aprobacién
e impresion

Publicacién

e
resuitados




Anexo 3
HOJA DE REGISTRO FOLIO,
Investigador Maria de Jestus Herndndez S&nchez

Datos personales

Fecha, Edad, afios
Nombre, Geénero,

Direccién, Colonia

Teléfono:

casa Oficina. Otros,

Habitos de higiene oral y salud periodontal

Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?

Ninguna____Unavez____Dos veces Tres veces
¢ Utiliza hilo dental? Si_____ No_____
¢Utiliza tabletas reveladoras? Si No_
Presencia de placa dentobacteriana, Si No ——
Presencia de sarro o calculo. - No—
Movilidad dental Ausente —Grado 1 —~Grado 2 — -Grado 3 —
Sangrado gingival

< tera. cita : 3ra.cita | Stacita

o— s 1

Inflamacién gingival

1era. cita 3ra. cita Sla.cila
[si I I [ ]

No | [ -1



Anexo 4

CONSENTIIMIENTO INFORMADO

He conversado con el responsable de este proyecto de investigacién sobre la
naturaleza y proposito del mismo, las complicaciones existenles. los fiesgos
involucrados y. los posibles métodos de tratamiento alternativo

Se me ha explicado que el objetivo del estudio es para mejorar la salud
periodontal por medio de medicina allemativa

Se me ha informado ademis que tengo derecho a plantear ahora y en el futuro
cualqme: preguria sobre el estdio, de igual forma se me ha asegurado que los

¥ ninguna i acerca de mi
Gemicad s podra ser izad sin mi consentmianto.

Enliendo que de participar en este estudio me comprometo a seguir al pie de la
lelra_las indicaciones del médico, asi como acudir a las citas de revisién que se
consideren necesarias; de igual forma soy libre de retirarme del mismo en
cualquier momento.

Expuesto lo anterior y sin ninguna presion acepto participar en este estudio.

Nombre

Fecha,

Firma_




Anexo 5

Tabla 1. Distribucion de frecuencias de los pacientes de acuerdo al género y grupo
de tratamiento

GENERO
GRUPO | FEMENINO [MASCULINO | TOTAL
[ A o %
| A 14 [ 933 666 | 15 T 100
B 10 | 666 333 15 [ 100
[ C [ 11 [ 733 256 | 15 | 100
D | 14 [9337] 666 | 15 | 100

Tabla 2. Edad de los pacientes por_grupo de tratamiento
‘ EDAD

GRUPO (Media y desviacion
A 36531065
B 38.13£11.23
C  39.4638.86_
37.06211.42
Tabla 3, Valores para las variables por

o PLACA PROFUNDIDAD
Al

No. BACTERIANA
Porcentaje)
1, 20
_ |4285[22.32
16.96 |
5 0
0
8 0
1
34 10
o~ k I
4 2102 |
0 4 (148 [ 14
5 13 24116 | 110




Tabla 4. Valores para las variables por

rupo B.
PLACA [ INFLAMACION | SANGRADO | PROFUNDIDAD
No. BACTERIANA | 18 [ 2% [ 3% 1°] 2% 3 | ALSONDEO
) (Promedio mm)
T > | 0
68.75 | 0 si_|no_|no [si |no|no 7117
58 58 si_|no_|no |si |si |no 1129
725 | 395 si_|[no |no [si |no|no
a4 4 si no_|no |si no | no 0
56|46 si_|no |no [si |no no
[ 34 si_no [no [si |nolno|i2
}»77 7 6 4 _si_si_ [no [si [si |no
1 si_[no [no [si [si [no
si_[si_|no [si [no|no X
si_[no |no |si |no[no 6 110
si_|no |no [si no no 05105
[EFT s Isi_ [no [si [s [no 6 |96
[ 7 8 si_|si |no |si [st no] [110 107 |
[si [si [si [si |si |si |144][131 129 |
9 [552 s m‘(no si__no [no [133[106]10.0
Tabla 5. Valores indi para las variables por tratamient
~ Gupo
T INEAMACIVON*S’{NGBVADO PROFUNDIDAD
No. BACTERIANA 197 2% [38 [13] 28 [ 3" | ALSONDEO
(Porcentaie) _(Promedio mm
I L I < B |
K 5 | no [no [si [no[no 93 [93 [93 |
2 865 no [no [si [no|no |94 (04 |94
[El no |[no Isi [no |no 195 4.8
3 no [no [si [nono [17.2 6.1
5 si_ |si|s | K
6 si_[si [si
7 no [no |si
[8 e si_[si|si
9 50 |20 no_[no [si
1 1 0 no _|no | si
[ 8 si_[si_[s
1 1 no [no [s
i [si_|no_|s
- si|no|si
s Tno [si




Tabla 6. Valores indi para las variables por
Grupo D

PLACA INFLAMACIGN | SANGRADG | PROFUNDIDAD |
No. BACTERIANA | 17 | 20 2 ALSONDEO |
— ntaje) Promedio m
™o ¥ S > [
27.7 [ 138 si_|si_[no |si [mo[no 4 |10E
23 si_[si_|no [si [si |no] 5
44 8 si [si [si|si |si|si 7
56 si_|si |no si [si |no 9
34 si [no [no [si [si [no 3 [10.3
[6 7 3 [si |si [si s
1 0 [si [no [no s
7 © [si_si [si s
4 1 si s no_|si
404 0 [si [si [si s
7 0 [si [si [si|si_
3 si_[si_|[no [si
}» 5 0 [si [no |no s
14_ 1 si [no [no |si
2! 2 (22 [si [si [si [si

Tabla 7. Presencia de placa bacteriana a lo largo de cada tratamiento

= PLACA BACTERIANA

VARIABLE (Porcentaje medic de superficie
L _cubierta
INCIO | DIA3
RUPO A | 50.19424.38 | 21.6921556 | 4.71
[GRUPO B | 53.92422.35 | 31.57221.73 | B.86
GRUPO C | 48.46118.93 [ 23.27+20.61 7.78116.16 |
[GRUPO D | 41.12222.07 | 23.34+19.18 | 11.00£12.91

Tabla 8. Profundidad del surco gingival a lo largo de cada tratamiento

PROFUNDIDAD AL SONDEC
VARIABLE tedia en mm)

INICIO DlA3 Oas |
RUPO A_|13.00+1.68 | 11.56¢1,52 | 11.11150
[GRUPO B[ 14.00+1.68 | 11.89£1.52 [ 11.53+1.50,
11.9043.52 | 10.82+43.03 | 10.38+3.17

0+2.86 | 12.24x2.61 | 11.9242.48




Anexo 6

Figura 1. Distribucién por género y tratamiento
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ura 3. Reduccién de la placa bateriana por i
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Figura 5. Sangrado gingival por tratamiento
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