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Con el prop6sitodeevaluarla 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 introducci6n a Mexico, se compararon cuatro
tratamientos: detartraje; detartraje y neem; detartraje y dorhexidina, y neem solo,
en cuatro grupos de 15pacientescada uno,seleccionadosalazaryhomogeneos
en edad y genero. Todos los tratamientos fueron efectivos. significativamente
(p<O.05) en la disminuci6n de la placa bacteriana, el sangrado y la inftamaci6n;
s610 los dos primeros tratamientos en la profundidad al sondeo y en ningun caso
uno fue mejor que otro. EI neem demostr6 ser igual de efectivo que los
tratamientosmeeanicosyfarmacol6gicosconvencionales,conlaventajadeserun
productonatural,prilcticamenteinocuo,debajocostoybuenaaceptaci6n.

To evaluate the effectiveness in the control of gingivitis of the extract of neem
(Azadirachta indica L.), a plant of ample use in the Eastern 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 patients each one, at random selected and
similar in age and sex. All the treatments were effective significantly (p<O.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, almost
innocuous product of low cost and good acceptance.
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I. INTRODUCCION

UllVlRSlIlAOAUlONOllA OIIAY~~I'
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La enfennedad periodontal es un grupo de des6rdenes inflamatorios
causados principalmente por la presencia de placa dentobacteriana, que se
presenta primeramenteenelmargengingival.

Gran cantidad de pacientes con enfennedad periodontal inflamatoria
cr6nicapresentan unfndicedeplacamuyaltoquedacomoresultadoinflamaci6n
delostejidosdesostlmyprotecei6ndeldiente

Aunque la respuesta inflamatoria es un mecanismo de defensa contra la
infecci6n bacteriana, si continua porperlodosprolongadospuedeocasionar dano
periodontal.

En la actualidad la segunda causa mas comun por la que el paciente
pierde sus dientes es la enfennedad periodontal, sobre todo en los adultos. Ya
que la enfennedad periodontal se asocia a microorganismos pat6genos
especlficos, resulta l6gico emplear agentes antimicrobianos como auxiliares en la
terapeutica y prevenci6n de esta enfennedad, aunque es claro que no siempre
estaindicada.

Laprimera fasedelaterapia periodontales la eliminaci6n de los factores
etiol6gicos como la placa dentobacteriana e irritantes, motivo de inflamaci6n
gingival, yes posible tratarla con raspado y alisado radicular, con 0 sin cirugia
periodontal,junto con el usode una terapia antimicrobiana t6pica 0 sistemica
convenienteen cualquiera de estos procedimientos para aumentar suefectividad.

Por tal motivo, es de gran importancia en los tratamientos periodontales, el
empleo de algun agenteo sustancia antiplaca que ayude a preveniro reducirla
proliferaci6ndeplacadentobacterianayla inflamaci6ngingival.

En el control de gingivitissehanutilizadoinfinidaddeproductos,lamayoria
fannaceuticos que conllevan efectos secundarios. La tendencia actual de utilizar
productos naturales para tratar algunos problemas de belleza, algunas
enfennedades sistemicas, asl como tambien algunas enfermedades de la
cavidadbucalcomolagingivitis, dan lapauta parautilizar terapias altemativas,
sobre todo las naturistas, las cuales aun son poco estudiadas, utilizando
productos naturales de la medicina tradicional como los del arbol denominado
neem (Azadirachta indica L.), sobre el que hay algunos estudios que indican su
efectividad, nopresenta reaceionescolaterales,asicomosubajocostodebidoa
quees una plantafacildeconseguir.

Desde eI punto de vista de Ia medicina tradicional las virtudes terapeuticas del
neem son enonnes; se tiene como bactericida y antibi6tico natural, figuran
infinldad de patologlas curadas par sus sustancias activas que son: el Nimbin,



Nombidim, Nombiodo/, Gedunim, Quercetin, Salanin y Azadirachtina, Quercetin,
Rutin, Scopoletin, Quercitrin, magnesio, Kaemferol, Hiperosido y Beta-sitosterol,
cuyas acciones son: antiinflamatoria, antipiretica. antihistaminica, antifungal,
antiviral,antibacterial,analgllsicayvasodilatadora.

En varios estudios se detennin6 como metodo eficaz para reducir la
fonnaci6n de placas de sarro y el nivel de bacterias en boca; por consiguiente.
reduce el nivel inflamatorio en gingivitis. Por estas razonas el neem es una planta
que se ha utilizado en la prevenci6n y control de enfennedades periodontales.
poresosurgela pregunta:

l,Ser;~ el neem altamente efectivo para reducir la inflamaci6n gingival?

l,Si se utiliza el neem se obtendra mejor respuesta que utilizando un producto
fannaceuticoenel tratamien~odelagingivitis?

l,Tendra el neem efeelo mas potente 0 al menos igual que los productos
fannaceuticos mas comunes que se utilizan para el tratamiento de la gingivitis en
Nayarit?

II. Antecedentes

EI periodonto, lIamado tambien aparato de inserci6n 0 tejido de sosten de los
dientes, experimenta ciertas modificacionescon la edad, ademas, esta sujeto a
alteraciones morfol6gicas funcionales; por tal motivo, se encuentra en continuo
ajustevinculadoacambiosrelacionadosconelenvejecimiento, lamasticaci6nyel
mediobucal
(Lindhe,1986).

Laregi6nperiodontalestaconstituidaporlostejidosquesoportanaldiente;
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 inserci6n de las fibras delligamento periodontal (Bascones,
1994).

La encla, es la parte de la mucosa oral que recubreal hueso alveolar y la
regi6n cervical de los dientes. Las funciones del ligamento periodontal son
fonnativa, nutritiva y sensorial, asl como de transmisi6n de las fuerzas oclusales
alhueso(Bascones, 1994).

Como se menc'ion6 anterionnente, los 6rganos dentarios estan sostenidos
por la encla, el ligamento periodontal, el cementa y el hueso, sin embargo
cuando algunos factores se alteran, afectan el equilibrio de estos elementos, la
encla se inflama y comienzan a acumularse productos nocivos para esta, la cual
responde inflamandose y, en consecuencia, de acuerdo a la magnitud y duraci6n



de los agentes etiol6gicos, se puede lIegar a la destrucci6n 6sea, 10 que
provocarfa la perdida de los 6rganos dentarios como resultado de eslas
alteraciones(Zer6n, 1998).

La enfermedad periodontal es un proceso infeccioso e inflamatorio de
progresi6nclclica,conundesarrollodegenerativodestructivoyconperlodosde
remisi6n yexacernaci6n, queafectanalperiodontoengradosdiversos, entre las
cualeslagingivitisocupaunlugarpreponderanteporlaaltafrecuenciaenquese
presenta (70 a 75 % de la poblaci6n), misma que no respeta un par~metro de
edad 0 genero. La gingivitis en una enfermedad de naturaleza inflamatoria, se
presenta a nivel de la encfa papilar y marginal en donde se identifica aumento de
volumen con predominancia papilar, enrojecimiento, sangrado al sondeo y
espont~neo ante estimulos como el cepillado 0 la digito presi6n, 10 cual nunca se
presenta en la encla sana. (Wehrmacher, Kinane y Volpe, 2002).

5i se tiene en cu~nta que la encla sana en condiciones normales no
sangra,ysiestapresentasangradoalsondeoaunsinlapresenciadesignos
clinicos de inflamaci6n se considerar~ como un dato objetivo de enfermedad
periodontal. En ocasiones cursa sin molestias y puede evolucionar hasta la
perdidadelafunci6ndelaestructuraparodontal,perosinafectaralostejidosmas
profundos. 5i 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
antigOedad: los craneos de algunos habitantes de las cavemas muestran pruebas
de laexistenciadeenfermedadperiodontalcr6nica.

Los maxilares de las momias egipcias de hace mas de 4000 ailos
presentan tanto una forma horizontal generalizada de perdida de hueso
caracterlstica de la periodontitis marginal, como defectos 6seos verticales
aislados.

La mayor parte de los escritos medicos anliguoscontienenreferenciasde
enfermedadesdelasenclasydedientesm6viles.

EnelPapyrus Ebers se ofrecen remedios para "afirmardientes flojos, Ianzar
elcrecimientode.lapurulenciadelaenclayfortalecerlasmlsmas:

Hip6crates describi6 enfermedades en las cuales las enclas eran
despegadas de los dientes y oUan mal. EI conocimiento de las enfermedades de
lostejidos derev~timientodelosdientesnoestabalimitadoalascivilizaciones

occidentales.

En China se encuentran referencias desde 2500 anos a.C. en donde
Hwang-Fi registra a la enfermedad bucal en tres lipos: 1) Fong ya 0 estado
inflamatorio; 2) Ya Kon 0 enfermedad de los tejidos blandos de revestimiento de
losdientes; 3) Chong Ya ocariesdental.Unestadogingivalsedescribeasf: "las



enciassondecolorrojopalidooviolaceo,durashinchadasy,avecessangrantes;
el dolordentarioes continuo." (Schluger, 1985).

Epidemiol6gicamente, la enfermedad periodontal es el resultado de la
interacci6n de tres factores, que son: huesped susceptible, medio ambiente
favorable, que los pone en contacto mediante la existencia de mecanismos de
transmisi6n 0 producci6n y microorganismos pat6genos. Hoy en dia se ha
demostrado ademas que existe una importante relati6n entre la respuesta del
huesped ante la presencia de una gran variedad de complejos pat6genos
bactericidas que pUeden incluir'microorganismos anaerobios obligados gram(-)
como son: Porphiromonas gingiva/is, Prevotella intermedia, Bacteroides jorystus,
Fusobacterium nuc/eatum y especies de Capilobacter, asl como, especies de
anaerobios facultativos gram (-) como son los Actinobacillus
actinomycetemcomitans, especies de Ccapnocitofaga y Eikenella corrodens
incluy~ndo su vinulencia sobre el huesped, sin omitir el tiempo tambien como un
factor importante en la interacci6n del agente, huesped y medio ambiente (Pacini,
1997; Zeron, 1998).

La etiologia de laenfermedadperiodontalescompleja, se conjugan factores
locales y sistemicos, pera su principal agente causal es la placa bacteriana
compuesta por microorganismos bacterianos, que colonizan cualquier superficie
dura o blanda de lacavidad bucal,causandodestnucci6ndeldientee inflamaci6n
delostejidos periodontales(Mason, slf).

Bajo el sistema de clasificaci6n de la Academia Americana de
Periodontologia, la gingivitisfuedefinida como la lesi6n inflamatoria confinada a
los tejidos de la enda marginal y periodontitis fue el terminG aceptado para
describirlaslesionesinflamatoriasqueseexliendenalostejidosmas profundos
del periodonto. Estas definitiones continuan siendo aceptadas. Se agregan a
estas definiciones caracterlsticas como el tipo de exudado, manifestaciones
clinicas, etiologla, asociaci6n a enfermedades generalizadas, alteraciones
endocrinas, nutricionaleso relaci6nadrogasinductoras;sinembargo,lasformas
mascomunessonlagingivitisasociadaaplacabacteriana,lagingivitisnecrasante
aguda,lagingivitishormonalylagingivitishiperplasicayaseainducidapordrogas
oespontanea(Garda, 1990).

La gingivitis es una alterati6n superficial del tejido gingival. Se puede iniciar
sin darmanifestaClonesaparentes,aunque en ocasionespuedepresentar signos
cllnicosdeinflamaci6n,hinchaz6nysangradoespontaneooprovocado con el uso
de sedadental 0 con la presi6n suave del cepillodental, sin cambios de colory
de forma. presentando algunasveces halitosis; puede ser reversible y no afecta
estnucturas adyacenies. Estas primeras manifestationes se deben a la respuesta
inflamatoriadeloscapilaressubyacentes, quemuestran vasodilataci6n ysalida de
elementos celulares y suero intratisular (Barrios, 1991; Bems, 1998).

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



entre otros materiales anligenos que son en gran parte responsables de esta
enfermedad. Es el tipo mas comun de enfermedad gingival, puede permanecer
estacionaria por periodos indefinidos, pero con mucha frecuencia se Ie aprecia
progresando hacia una periodontitis. Por 10 tanto, la gingivitis se presenta en
personas con problemas decontrol de placadentobacteriana ya se en ninos
como en adultos. La principal causa es lafalta de higiene bucal adecuada. La
gingivitis puede ser localizada en un diente ogeneralizada, compromeliendo un
segmento 0 toda la encfa del paciente. Cuando 5610 esta comprometido el margen
gingival en forma generalizada, se habla de gingivitis marginal. En otros casas se
aprecia toda la papila gingival comprometida por el proceso inflamatorio se trata
de gingivitis papilar (Barrios, 1991; Kinane, 2000).

AI evaluarel aspecto clinico de lagingivitissedebeteneren cuenta una
seriedecaracterfsticasen relaci6n con forma, color, consistencia, textura,posici6n
de la encia y hemorragia gingival. Los dos signos cfinicos mas tempranos de la
gingivitis son aumentoen elfluidogingivaly sangrado con el sondaje suave que
sepresentanantesdedarotrasmanifestacionesclinicas.Lacausaprincipalde la
hemorragia gingival es la inflamaci6ncr6nicaysemanifiestacuandoelpaciente
hace se cepilla los dientes, uliliza palillos, muerde algunos alimenlos duros,
presiona 0 succiona con la lengua y cuando hay empaquetamiento alimenticio
(Barrios,1991)

La historia natural de este padecimiento se describe como: un proceso
degenerativo destructivo continuo, que va desde la salud gingival a lagingivitis; si
se deja progresar iniciara la periodontitis, para terminar en la perdida dental por
exfoliaci6nespontaneaoporextracci6n (Mason,slf.).

EI termino de placa dentobacteriana se uliliza universalmente para
designarla asociaci6n de bacterias adheridas a las estructuras de los dientes, a
pr6tesisyasuperficiesbucales.Cadadiaunapeliculapegajosacasiinvisible,se
forma sobre las estructuras dentales, esta pellcula recibe el nombre de placa
dentobacteriana y la constituye una masa de bacterias que se extiende
continuamente, yseacumula entreosobrelosdientes,selocaliza tambienen
el surco gingival y en balsas periodontales. Si la placa no es removida a tlempo,
se endurece y se convierte en un dep6sito negrusco rugosa lIamado sarro 0
calculo. Las toxinas producidas por las bacterias de la placa son causa de
irritaci6ndelostejidosgingivales iniciandose elprocesodeinflamaci6n (Bems,
1988; Barrios,1991; Mas6n,slf).

La placa dentobateriana puede verse 0 sentirse con la Iengua como una
capavellosa ymucifJosa presentandose mas frecuentemente en las personas que
lienenunadeficienteonulahigienebucal,provocandoinicialmente gingivitis que
si se deja avanzar causara un lesi6n mayor a los tejidos periodontales (Berns,
1988; Barrios,1991;Mas6n,slf).

La gingivitis y la periodontitis son infecciones que se acompallan de la
acumulaci6n de placa dentobacteriana, la cual puede mineralizarse y formar



calculos. CHnicamentela respuesta inicialde laenciaa lasbacteriasdelaplaca
dentobacteriana no es clara; sin embargo, numerosas investigaciones han
demostradoqueestaplacaeselagenteetiol6gicoquesubyaceenlamayoriade
las formas de enfermedad periodontal, 10 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 genero ni raza. Arios atras esta
enfermedad 5610 se presentaba en adultos mayores de cuarenta anos;
actualmente se manifiesta a muy temprana edad, afectando a millones de
personas,lacual dacomoresultadoretracci6n delaencfa,movilidaddentaria,
separaci6n de dientes, hipersensibilidad, procesos infecciosos recurrentes y en
ocasiones dolor, 10 que se traduce en una mayor perdida de 6rganos dentarios
quela ocasionada por la caries, ubicandose porellocomoel segundotrastorno
bucalenimportanciay laprincipal amenazaalasaludl1ucal.Dehechocuatrode
cada cinco adolescentes 0 adultos presentaran en algun momenta de sus vidas
un tipo de enfermedad periodontal (Bems, 1998; Kinane, 2000; Mas6n, slf;
Parma, 2000).

Los signos y sintomas clasicos de esta enfermedad son: sangrado
espontaneooprovocadodelaencla, inflamaci6n, movilidad ymal saboryolorde
boca. Casi nunca causa doloryen ocasiones tampoco presenta signos cHnicos
evidentes para el paciente, especialmente durante sus etapas tempranas(Zer6n,
1990; Barrios,1991).

Page y Schoeder, (1976) hacen referencia acerca de la patogenesis de la
enfermedad periodontalymencionan las cuatro etapas de la lesi6n periodontal.
Senalan que las tres primeras (inicial, temprana y establecida) son meramente en
lostejidosgingivalesyenlacuarta(avanzada),hayunmayorinfiItradodecelulas
inflamatoriasyyaexisteperdida6sea (Parrma, 2000).

Se piensa que la enfermedad periodontal s610 se circunscribe a la salud
bucal;sinembargo,larealidadesmuydiferente.Lapresenciadeunainfecci6nen
la cavidad oral en un paciente inmunodeprimido 0 diaMtico,puedeserunfoco
de infecci6n que no permite que el tratamiento instituido para estas enfermedades
progrese como se debe. De igual manera afectara a distintos ambitos como es el
psicol6gico y el econ6mico, repercutiendo en complicaciones sociales; pues
aquellos pacientes que presenten este problema de salud oral tendranproblemas
paradesenvolverseconconfianza,sevolveranretrafdoseinhibido5 poria poca 0
nulaconfianzaquetendranalhablardebidoa la halitosisyal sarro que presentan,
porlomismomuchaspersonasselesretiraran yestolosharasentirsemal,habra
algunos que hasta lIeguen 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 etiologla
de la gingivitis y la periodontitis marginales. S610 de esta manera es posible



afinnar que, todas las medidas para el tratamiento de las periodontopalias, se
dirigen de una manera directa a combatir la infecci6n (Killoy, 1998).

Con tal prop6sito, para que la salud oral se encuentre en condiciones
6ptimas se debera tener un constante cuidado en el mantenimiento de la misma,
estoseraobservandolasmedidashigilmicasnecesarias, conlaintenci6n deque
nosepresente lahistorianaturaldelaenfermedad, lacual esunproceso
degenerativocontinuoqueva delasaludalagingivitisydelagingivitisala
periodontitis tenninando con lavida deldiente (Mas6n s1f).

Para atender este proceso degenerativo, se tienen distintas terapias como
son las de la medicinacientlfica y lamedicinatradicional, asumiendo ala
odontologia como parte de la medicina cientifica. Dentro de esta ultima, existen
diferentestiposdetratamientos:elnoquirurgicoconvencional,enla primerafase
se aboca a la eliminaci6n de la placa dentobacteriana y su control; con tal
prop6sito,seutilizanelementosquelaremuevancomoelcepillodentalylaseda
dental, instruyendo asi al paciente con tecnicas de cepillado adecuadas. La
segunda fase del tratamiento es la remoci6n total de los calculos supra y sub
gingivales yelalisadodelasuperficiesobrelacualestaban insertados en los
dientes,lo cual se logra mediante los procedimientos denominadosdetartraje 0

raspado coronario y alisado, utilizando inslrumentos adecuados como raspadores,
curetas y aparatos ultras6nicos. (Schluger, 1985; Hemandez, 1990; Barrios, 1991;
Bascones, 1998).

EI detartraje 0 raspado coronario consiste en la eliminaci6n de placa,
manchasy las acumulaciones de sarro de las coronas clinicasde los dientes
con cierta extensi6n a lazona subgingival inmediatamente en direcci6napicalala
encia marginal ypapilar, seguidoporelalisadoquees la instrumentaci6n para
remover la nora microbiana en todas las areas donde hubo calculos y todo el
cementa y la dentina contaminada. EI objetivo de estas terapias es lograr
superficies lisas, reducci6n de innamaci6n par la eliminaci6n de la placa y
reducci6n de irritantes, facilitar procedimientos de higiene oral, remoci6n de
cementa necr6tico, produciendo fonnaci6n de nuevo cementa par eliminaci6n de

. toxinas y preparar tejidos para procedimientos quirurgicos. EI raspado y alisado es
un procedimiento terapeutico efectivo en el control de la enfennedad periodontal
cuandoseacompalladecontroldeplacaporelpaciente. Antibi6ticos en casos
especiales, asi como la indicaci6n de algun antiseptico como la clorhexidina al
0.12%. (Schluger, 1985; Hernandez, 1990; Barrios, 1991; Bascones, 1998).

La clorhexidina fue ulilizada porprimera vezen Inglaterra en 1954, como
limpiador de piel y heridas. Quimicamente es una bisguanidina cati6nica. Se ha
demostradoquela'dorhexidinaposeegranafinidadhacialaparedcelulardelos
microorganismos, 10 que modifica sus estructuras superficiales, provoca perdida
del equilibrio osm6tico y la membrana plasmatica se destruye, par 10 que se
fonnaran vesiculas y el citoplasma se precipita. Esta precipitaci6n inhibe la
reparaci6n de la pared celular y causa la muerte de las bacterias (Sanchez, 1990;
Barrios, 1991).



La preparaci6n de clorhexidina para uso oral mas comun es una
combinaci6n con una sal de digluconato que la hacealtamente soluble. En las
concentraciones utilizadas en la boca, el efectobacteriostatico seejerce al unirse
a las paredes bacteriana cargadas negativamente, produciendo filtraci6n en los
componentes intracelulares. La divisi6n de la celula bacteriana se retarda
aproximadamente 14 horas(Barrios, 1991).

Par mas de treinta aiios la clorhexidina se ha utilizado como agente
antiplaca. En 1970 se demostr6 que ellavadodosveces diarias con soluci6n de
0.02% de gluconato declorhexidina en ausencia de todos los otros metodosde
higiene oral, prevenlan la acumulaci6n de placa bacteriana supragingival y la
iniciaci6nde lagingivitis. Dosenjuaguesdiariossoncapacesdedisminuirlaflora
salivalen un 90% con conservaci6n de 30% de ladosisen la boca y adsorci6nen
las superficies mucosas. Esto prod\lce un efecto de reservorio y los niveles
salivaresbacteriostaticosdeladrogasemantienedurante8-12horas.

No se sabe si su actividad prolongada se debe a la "desorganizaci6n"
progresiva de las superficies mucosas 0 si es el resultado de la actividad local
sobrelasuperficiedentaria. Elefectoantiplacasepierdecuandocesala utilizaci6n
del enjuagatorio. Tiene toxicidad baja, adsorci6n deficiente en el tracto
gastrointestinal, nohaypenetraci6nenlassuperficiesmucosasintactasynose
presentasobreinfecci6n porhongos,levadurasuotrasbacterias.

Hay algunas desventajas en el uso de la clorhexidina: cuando se utiliza
comoenjuagatorio. se pUeden presentarmanchascamnelitaso negrasde dientes
y superficies mucosas especialmente en el dorso de la lengua, ocasionando
problemas estelicos. De la misma manera las restauraciones con resinas se
pueden decolorarymancharalrededordesusmargenes.otradesusdesventajas
esquepuedeperturbarlasensaci6ngustativaylacomplicaci6nmasseriaesque
una minorfa de pacientes pUeden reaccionaradversamente a la clorhexidina y
desarrollar lesiones descamativas de la mucosa oral, asf como desarrollar
inflamaci6n parotidea uni 0 bilateral. Una desventaja significativa del usa de la
clorhexidinaesquenopenetraalmediosubgingival,especialmentehastalabase
del saco periodontal donde el proceso activo de la enfermedad esta sucediendo
(Barrios. 1991; Furuya, 1998).

De manera'paralela a estos tratamientos de medicina cienlifica se han
venido dando los tratamientos de medicina tradicionallos cuales presentan
menosefectost6xicos,sonmasecon6micos,defacilaccesocultural,haytradici6n
deusoysonfacilme'lteasfmilables.

Algunos compuestos naturales han sidoevaluados a travesde los aiios
para detemninarsus efectos antimicrobianosen la cavidad bucal y la importancia
deestosefeclossobrelasaludbucal(Hancock,1994).



SISTEMA DE BIBUOTEI:AS
Existe dentrodelamedicinatradicional,especificamenteen laherbolaria,

un grupo de plantas que se utilizan paracombatir des6rdenesperiodontales. Por
ejemplo, en Espai'la utilizan el Moral (Moros nigra) de la familia de las moraceas,
perteneciente al genero de la higuera; el jarabe de estas moras se utiliza en
gargarismoscontra lainfecci6n, inflamaci6n yescoriacionesde la boca. La Salvia
(Salvia oficinalis) todavla se emplea en forma de vino para lavarse la boca y
conservarenbuenesladoladentadura;ademasendurece lasenclas.LaCocleria
(Cochleriaofficinalis) es unaplanta del centro, norte yoccidente de Europa; con
sustallosyhojasfrescassepreparaunatinturaalcoh6lica,.estatinturadiluidaen
agua, se emplea para combatir las lilceras de la boca y la inflamaci6n de la
enclas. La Cincoenrama (Polentilla replans) se usa regulannente en fonna de
cocimiento para enjuagarse la boca, cuando los dientes estan poco firmes, en
gargarismos para aliviar las inflamaciones de las enclas. La Cariofilada (Geun
urbanum) se usa en cocimiento como tizana para gargarismos para sujetar los
dientes y molares movedizos como para apretar las encias descaecidas y
sanguinolentas. Si las enclas sangran 0 estan inflamadas pUede enjuagarse la
boca con una cucharadita de te de tintura de Mirradiluidaen unvaso de agua, y
aslcomoestassesiguenutilizando mas plantas como lafresa,que blanquea,
Iimpia los dientes y elimina la placa dentobacteriana; tambien son eficaces los
enjuagues con infusiones de salvia, menta, tomillo y mejorana. Aqul, en Mexico,
una de la plantas mas utilizadas es el Pirul (Schinus molle) de la familia
Anacardiaceae; los indios suelen prepararsu fruto en vino, haciendo enjuagues
bucalesdiluidoenagua paraafinnarlasencias,losdientes, curarlainflamaci6ny
lilceras de la boca (Linares, 1988; Mabey, 1988; Font Quer, 1993).

Otrasespecieslitilesquesesiguen usandoactualmenteenAfrica,lndiay
Oriente Medio para la higiene bucal son; la salvadora persica y el lentisco
(Pistacia lentiscos) de la familia de las Anacardiaceas cuya madera contiene
bicarbonato de sadio y acido tanico 10 mismo que otros astringentes que tienen
efecto beneficosobre la hinchaz6n de las enciasy para fortificartas, yel neem
(Azadirachta indica) 0 margosa, un arnol originario de India, que botanicamente
pertenecealafamiliaMeliacea;sedistribuyeenlostr6picos, subtr6picos, zonas
semiaridas y no resiste al frio; es una planta longeva que vive por mas de
doscientos alios. Sus ralces penetran profundamente, 10 cual Ie pennite soportar
dallos de sequia, su tallo es recto lIegando a medir hasta 30 metros de altura y 2.4
metros de circunferencia; sus hojas son de tipo lanceoladas, sesiles,
imparipinadas, de borde aserrado, de apice acuminado y base oblicua.Susflores
son pequellas, de color blanco, bisexuales, nacenenracimos, sonmuyatractivas
para las abejas. Sus frutos son drupas Iisas y de forma elipsoidal, lIegan a medir 2
cm de largo, las semillas estan formadas por una cascara dura y un grano, aunque
algunasvecestienet;ledosatresgranos;eslassemillastienenun40% de aceite.
EI neem produce sus primeros frutos entre los 3 a 5 atlos y a los 10 atlos ya
producen alrededor de 50 kg de frulos anualmente (Font,Quer,1993; Mabey, 1988;
Conrick,1996).

EI neern en Mexico ha prosperado satisfactoriarnente en los estados de
Sonora, Baja California y Yucatan. En el estado de Nayarit en 19991a Direcci6n de



Investigaci6n Cienlifica de la Universidad Aut6noma de Nayarit distribuy6
alrededor de 600 plantas en los municipios de Tepic, Santa Marfa del Oro, San
Pedro lagunillas, Santiago Ixcuintla, Rosamorada, Tuxpan y San Bias. Cuyo
prop6sito fue la introducci6n y adaptaci6n en sus ecosistemas (Rodriguez, 1999).

Principalessustanciasyaccionesdel neem

KaempferolFlor Antibacterial,
antiperiodontitis,
antilaca

antigingivitis, antiinflamatorio,

IAcidolinoleicoFruto Antiinftamatorio
MiricetinaFlor Antibacterial, anti in ivitis,antioeriodontitis,anti laca.
Nimbidim Antibacterial, antiulcera, analgesico, antiarritmias,

antifunal,antiviral
IAcidoOleicofruta
Quercitinaflor
Nimbim

Antiinftamatorio
Antibacteriai,antiinftamatorio
Antiinflamatorio,anti iretico,antihistaminico,antifun ai,
Antibacterial, antiulcera, analgesico, antiarritmias,
antifunaal,

Beta-sitosterol Antibacterial,antinflamatorio,
Calciofruto Antiperiodontitis
Hiperr6sidoho'a Antiinflamatorio, antibacterial
Quercitrinaho'a Antibacterial,anliinflamatorio
Rulinaho'a Antibacterial,anitinflamatario
Esco oletina Antiinftamatorio,antiseotico
Taninocortezadeltallo Antibacterial
Fuente: Phitochemical Database,USDA-ARS-NGRl,Bellvilie Agricultural

Research Center, Bellville, Marvland, Octubre 23, 2003.

Hist6ricamentelashojasylacortezadelneemhansidoempleadasenlos
remediostradicionales, dada su disponibilidad a traves de todo el anoysufacil
decocci6n y elabaraci6n de tintura. Asimisrno sus semillas que es donde tiene su
mayor concentraci6n de sustancias beneficas (www.trabe.net./salud/htlm. Agosto,
2003).

Muchas de las acciones del neem son de fonna pasiva y activa en el
control de las enfennedades del hombre. Dentro de las activas, su acci6n es en
un ampliocontrol de enferrnedades. EI salanin y la azadirachtina san sustancias
pasivas para el hombre, peroparaalgunosinsectossonsustanciasrepelentesy
antihorrnonales. (Conrick,1996).

Una de las razones del neem para ayudar en la prevenci6n 0 control de
una diversidad de enfennedades, se debe al amplio efecto de las sustancias
encontradas en sus hojas, tallos y semillas. (Canrick, 1996).



De hecho. herbalistasen laantigua India han documentado las cualidades
curativas del excepcional arbol del neem mucho antes de que la civilizaci6n
occidentaldescubrieralascualidadesanalgesicasdeltlrboldelsaucedeI cualse
deriva la aspirina (Niessen.www.ncbi.nlm=pub.Med&list Julio 2003).

Entre losdocumentostraducidosmtls antiguosencontrados,seencuentran
el Caraka-Samhita de aproximadamente 500 al'los a.C. y Susruta Asmita 300
aiios d.C. Estos libros representan la fundaci6n del sistema hindu de curaci6n
natural y Ayurvedica. En estes escritos el naem sa menciona en casi cien ptlginas
tratando una gran gama de enfermedades y slntomas, entre elias las
enfermedades de la encia. Los hindues masticaban una ramita de naem hasta que
el extrema sa volvia en cerdas, entonces 10 utilizaban como cepillo natural para
Iimpiar sus dientes despues de las comidas. (Race.www.trabe.met.salu.com. julio
2003).

Loshinduesrecomendaban poneralosreciennacidos,uncionesdeaceite
de neem en todo el cuerpo y. mientras creclan, tambien se les masajeaba su
encia con pequeilas dosis de aceite de neem, lIegando ala edad adulta sin
ningun problema en lacavidad bucal. La savia de la ramitaayuda a Iimpiarlos
dientes al tiempo que protege la boca de enfermedades infecciosas como la
periodontitis (www.revlstanatural.com/ototl0499/neem.htm. Julio, 2003).

Asl pues,desdehace miles de al'los en la India y todoel sur de Asia seha
usado el neem como sistema preferido para mantener una boca sana y unos
dientes muy blancos con una sonrosadlslma encia (Race,
www.trabe.met.salud.com julio 03).

Desde el punta de vista farmacol6gico, la "Scenza Americana" ensalza las
enormes virtudes terapeuticasque el neem tiene como increfble bactericida, es
un antobl6tico natural. Basta citar el "Report of indigenous drugs' de Madras y la
Materia MfJdica Ayuverdica y Unani, en donde figuran infinidad de patologfas
curadas, entreotras, las enfermedades de la boca. Lasaviadelaramltaayuda a
limpiar los dientes al tiempo que protege la boca de enfermedades (Conrick.
1996).

EIextractode cortezadel neempuede reducirlas habilidadesde algunos
estreptococos para colonizar las superficies de los dientes (Almas. 1999;
Wolinsky y Mania, 1996).

La gingivitis h~sido prevenida ocasi revertida conel usoregularde pastas
con neem y enjuagues bucales (Patel y Venkatakrisna, 1988)

Existen reportes de personas con camblos favorables en la perdida de
tejidos peridontales par masticar hojas frescas de neem; los cientrficos creen que
un compuesto antibacterial y la habilidad antinflamatoria del neem mejoran la



respuesta inmuneen laenciaytejidosdesoporte, conestos resultados (Elvin y
Lewis, 1980;Conrick,1996).

En un seguimiento dinico que Ie dieron Patel y Venkatakrisna (1988) a 50
pacientes con gingivitis confirmada, fueron selecdonados 40 de ellos que
mostraban severo sangrado y secreci6n purulenta en la encia, exactamente
despuesdetressemanasdecepillarse dosvecesal dfacon una pasta que
induye extracto de hojas de neern, el 80% mostr6 significativo mejoramiento, asl
como un 50% de reducci6n de poblaci6n bacterial, eliminaci6n de halitosis y sin
efectoscolaterales. (Conrink,1996)

En un estudio aleman realizado por Zeppenfelt de 70 pacientes con
gingivitisenvariasetapass610de5a 10 aplicacionesconuna pasta yenjuagues
bucales abase deneem, hubounamejorlasignificativa,laencla san6 yla
secreci6n purulenta de las balsas periodontales s~ detuvo, el color azul violaceo
quecoloreaba alaenclaregres6asusaludablecolorrosapalo.(Conrink,1996)

Loe, Schiottycols. (1976), ensu estudiodfnicoa largoplazoobservaronla
efectividaddelaclorhexidinaenenjuagueporunperiododedosanosy
encontraron que el uso diariode dorhexidina en enjuague utilizado dos veces al
dla, reduce la placa bacteriana y la inflamaci6n gingival; sin embargo, un
incremento fue observado en lacantidaddecalculosupragingivalenlosgrupos
queutilizaronlaclorhexidina.(Lindhe,1986)

Brownstein y col. en 1990 comparan, en su estudio longitudinal ados
meses y con una muestra de 44 pacientes, la reducd6n de gingivitis con el uso de
irrigaci6n de clorhexidina al 0.06% y enjuague con clorhexidina al 0.12%. AI final
delestudioobservaronquehuboreducci6ndeplacaysangradogingivaldecerca
del 40% en gingivitis de moderada a severa.

Chavez y cols, (1994) en un total de 104 pacientes y en seis meses de
estudio compararon a la irrigaci6n con dorhexidina al 0.04%, enjuague con
clorhexidinaal0.12%,irrigaci6nconaguaycepiliadomanual.Encontraronquelos
gruposconclorhexidinafueron mejorsignificativamenteen la reducd6n de placa
bacteriana y gingivitis de 30 a 35%, Prevotella intermedia se redujo
significativamenteenlosgruposdeirrigaci6nconaguayclorhexidina,peronocon
enjuague. En todos los grupos hubo reducci6n del sangrado comparado con el
cepillado.

En 1996, Harper y cols., en su estudio comparan cuatro tipos diferentes de
enjuagues como la. clorhexidina, doruro de cetilpiridinio, triclosan 0 C31G Y
soluci6nsalinaparalainhibici6ndelaplacabacteriana,ulilizandoa20voluntarios
divididosen cuatrogrupos. Enel primerdlaa todos los voluntariosse les realiz6
profilaxis, suspendiendo sus medidas de higiene y se enjuagaron diariamente dos
veces al dfa par un minuto con el enjuague otorgado. AI quinto dla a todos los
pacientesselesdiotabletareveladorayselerealiz6ellndicedeplacabacteriana.
Los resultados demostraron la eficacia para inhibir la placa bacteriana; par orden



demayoramenorfuelaciorhexidina,lacualfuealtamentesignificante,despues
el cloruro de cetilpiridinio, triclosan y C31G con soluci6n salina (Renton, 1996).

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 inflamaci6n gingival en un periodo de tres meses y sus
resultados demuestranque existe una reducci6n significativa de 28% de placa
bacteriana y 25% en la reducci6n de la inflamaci6n, en un perlodo de dace
semanas, comparada con el grupo control; ellos utilizaron 98voluntarios divididos
en dosgrupos.

EI criterio para evaluar la efectividad del raspado y alisado varia segun el
autor. En una investigaci6n realizadaporTagge(1975)se demostr61aefectividad
del raspado y alisado. Trat6 dos bolsas supra6seas en 22 personas de dos
manerasdiferentes. Laconctusi6nfuequelasmedidasdehigienebucalsolas
reducfanlossiilnosdeinflamaci6nytenlanunefectolimitadosobrelaprofundidad
de sondaje, pero no sobre el nivel de inserci6n ctlnica. Sin embargo, cuando las
medidas de higiene oral se combinaban con raspaje y alisado, se vio que la
inflamaci6n gingival disminula, asl como la profundidad del sondaje y se
presentaba una garanUa de inserci6n cllnica. (Bascones, 1998)

Listgarden en 1978 estudi6 el efecto del raspaje gingival sobre la
enfermedad periodontal en seis pacientes con lesiones avanzadas. Se examin6 la
inflamaci6ngingival,profundidad delabolsaalsondaje,placasubgingival,nivel
de inserci6n y composici6n de la flora microbiana subgingival. A todos los
pacientesselesinstruy6enhigienebucalyenlosdientesdeunladodelaboca
se hizo un cuidadoso raspaje yen el otro lado nada. En conclusi6n, las medidas
de higiene oral personal, porsi solas, tienen efecto nulo 0 Iimitado sobre ia
inflamaci6ngingival.(Bascones, 1998)

Justificaci6n

Estudios paleontol6gicos sel\alan que el hombre ha estado expuesto a la
enfermedad periodontal desde epocas prehist6ricas y documentos hist6ricos
antiguos revelan el conocimiento de la enfermedad periodontal, asl como la
necesidaddesutratamiento.

La enfermedad periodontal aparece como la mas comun de las
enfermedades que se comprueban en los cuerpos embalsamados de los egipcios
de hace4,000 afios..

Muchos de los conocimientos actuales sobre la medicina, provienen de los
papiros egipcios qUirlirgicos de Ebers y Edwin Smith, los cuales contienen muchas
referenciasdelaenfermedadgingivalyrecetasparafortalecerlosdientes.



La enfennedad periodontal esta referenciada como un padecimiento de
cursolentoperoprogresivo, ysiempreasociadaala presencia de placabacteriana
einflamaci6n. Laplacabacterianaeslacausantede lainflamaci6ndelostejidos
gingivales y afectos del 70 al 75% de la poblaci6n", misma que no respeta un
parametro de edad, genero ni raza. Si placa no es removida. puede lIegar a
provocar enfennedad periodontal, desde leve a severa y puede ocasionar, la
perdidadedientes.

Se piensa que la enfermedad periodontal s610 se circunscribe a la salud
bucal;sinembargo, larealidadesmuydiferente. La presencia de una infecci6n en
la cavidad oral en un paciente inmunodeprimido 0 simplemente diabetico, puede
ser un foea de infecci6n que no pennita que el tratamiento instituido para estas
enfennedades progrese como debe. De igual manera afectara en distintos
ambitoscomoeselpsicol6gicoy elecon6mico,repercutiendoencomplicaciones
sociales. Pues aquellos paclentes que presenten este problema de salud oral
tendran problemas para desenvolverse con confianza. se volveran retraldos e
inhibidosporlapocaonulaconfianzaquetendranalhablardebidoalahalitosisy
alsarro,porlomismo,muchaspersonasselesretiraran yestolosharasentirse
mal. habra algunos que hasta lIeguen a perder su trabajo a causa no de la
enfennedad, sino de susconsecuencias.

EI problema es de tal magnilud que es probable que en algun momenta de
lavidacualquierpersona padezcaalguntrastomooenfennedad periodontal.

Sisesabequela principal causa de la perdida de dientes en las personas
adultas, es la enfennedad periodontal, y que su etiologia es por placa
dentobacterianaeinflamaci6ndelostejidos que rodean aldienle, esnecesario
instruiralos pacientesconbuenasmedidasdehigiene,asfcomocon elempleo
deunagenteantiplaca

EI agente anliplaca mas conocido y estudiado, es la clorhexidina que es
bactericida y bacleriostatica. sobre la cual algunos autores demostraron en
pacientescon periodontitis que sin hacerremoci6n meeanica de sarroy sin dar
inslruccionesdehigiene, que con s610el usodeenjuaguecon clorhexidinaaI0,2%
dosvecesaldlaselogr61areducci6ndelaplacadentobacterianaydela
inflamaci6n.

De igual fonna en la medicina tradiclonal. el neem es de mucha utilidad
paraeltratamientoperiodontal,sobretodopornopresentarefectosadversos.

Conrik (1996) setlala una lisla de enfennedades que pueden ser curadas
con neem, pero la que es la causa de esta investigacl6n es la prevenci6n y
control de gingivitis, placa bacterianayenfermedad periodontal.

51 esto es posible. representara un beneficio para la comunidad en
general, 10 que repercutira en la salud integral, porque como se ha mencionado,



se pierden mas piezas dentales a causa de la enfermedad periodontal que por
cualquierotracausa.

Por muchos aiios se han tratado patientes con enfermedad periodontal
tanto en la consulta privada como en la institutional, asi como en la Unidad
Acadl!mica de Odontologia de la Universidad Aut6noma de Nayarit. A la mayoria
deellos selespracticaalguntratamiento,loprimeroqueseles realizaes un
procedimiento periodontal de fase uno, el cual consiste en eliminar placa
bacterianaeirritantes comoelsarrodental,loscualesprovocan inflamaci6nde
los tejidos que rodean al diente; por medio de raspado y alisado radicular. Se
recomienda al paciente alguna tl!cnica de cepillado con un cepillo especial, se
dan instrucciones de uso del hila dental y se recomienda algun otro aditamento
especlfico para ayudarto a conseguir una mejor higiene oral. Ademas, se
recomienda el usa de un agente antiplaca farmacl!utico para que Ie ayude en la
reducci6ndeplacabacterianaeinflamaci6ngingival.

Si en la cllnica de periodoncia de la Unidad Acadl!mica de Odontologia se
realiza buen tratamiento periodontal yseutilizaalgun agenteantiplaca natural,el
tratamientoseraexitosoylospacientesseveranbeneficiados.

En la clinica de la Unidad Acadl!mica de Odontologia no se cuenta con un
seguimiento sobre la prevalencia de la enfermedad periodontal. Sin embargo, se
ha observadoquelamayoriadelospacientesqueacudenaconsulta presentan
inflamaci6n gingival, por 10 que este trabajo propane obtener informaci6n que
permita tomar decisiones para crear programas de prevenci6n de la enfermedad
periodontal.

Esteeselmotivoporelcualsurgelanecesidaddeinvestigarlaeficaciadel
neem como producto reductor de la formaci6n de placa y de la inflamaci6n
gingival, que permita mantener a los pacientes con salud periodontal,
aumentandoasf los aiios de uso de susdientes, contribuyendoa mantener una
saludintegral.

Hip6tesis

EI extracto de neem es mejor reductor de la formaci6n de placa bacteriana y la
inflamaci6n gingival que los productos farmacl!uticos 0 ml!todos fisicos
empleadosconvencionalmente.

Objetivo

Compararlaefectividad dela reducci6nclfnica de placa bacteriana ygingivitis
entre el neem (Azadirachta indica L.) y los productos farmacl!uticos y ml!todos
fisicos convencionales.



III. MATERIAL Y METODOS

La investigaci6n se diseM como un ensayo c1lnico aleatorizado, de tipo
explicativo, prospectivo, longitudinal y cuasiexperimental.

Eluniversofueron lospacientesque acudieron a laclinicade periodoncia
de la Unidad Academica de Odontologla de la Universidad Aut6noma de Nayarit
durante el cicio escolar 2004-2005.

Las unidades de observaci6n estuvieron confonnadas por los pacientes
voluntarios con dentici6n pennanente, presencia de gingivitis y placa dento
bacteriana.

Fueron excluidas las embarazadas y personas que estuvieron bajo
tratamiento honnonal, anticonvulsivo, antibi6tico, analgesico y antiinflamatorio.

Se contempl6 eliminar a los pacientes que refieran alguna reacci6n a la
clorhexidina y al neem, a quienes debieran someterse a algun tratamiento que
interfiriera,noseapegaranalasinstruccionesodecidieranretirarse.

Las operacionalizaci6n de las variables semuestranenelanex01.

EIgrupoexperimental fuede 60pacientesseleccionadosaleatoriamente,
distribuidos en un dise/'lo experimental por bloques al azar, fonnando quince
bloques con cuatro repeticiones cada uno, cada uno de estos estuvo constituido
por individuos 10 mas homogeneo posible en cuanto a edad y genero. Los cuatro
tratamientosfueronlossiguientes:

A, tratamiento meeanico (detartraje), el cual consisti6 en raspar cada una
de las caras de los dientes en donde se encontr6 sarro y placa bacteriana,
dejando las areas afectadas completamente Iimpias,alisadasypulidas, libresde
toda materia contaminante. Se les indic6 a los pacientes tecnica de cepillado
dentaladecuado,lacualsellev6durantecincodlas.

B, tratamiento mecanico (detartraje) mas la aplicaci6n de soluci6n de neem
en enjuague dos vecesaldla, despuesde cada comida, instruyendoal paciente
para que haga las aplicaciones despues decepillarse los dientes, con la tecnica
indicada.Laaplicaci6nfuedurantecincodlas.

C, tratamiento mecanico (detartraje) mas la aplicaci6n de soluci6n de
gluconatode cIorhexidinaal2% enenjuaguedosvecesaldfa despuesdecada
comida, instruyendo al paciente para que haga los enjuagues despues de
cepiliarse los dientes, con latecnicase/'lalada. Laaplicaci6nseradurantecinco
dfas.



0, consisti6tan s610 en la aplicaci6n de enjuagues de neem dosveces
aldiadespuesdecadacomida, inmediatamentedespues de cepillarse Iosdientes
conlatecnicaindicada.Laaplicaci6nfuedurantecincodias

Entodos los tratamientos se realizaron dos evaluaciones una al tercery
otra alquinto dladetratamiento,lascuales fuerondelasiguientemanera:

Una vez registrados los pacientes para el estudio ydarles el tratamiento
indicado, al segundo, dia del uso del medicamento, se les realize la primera
evaluaci6n,queconsisteenverelgradodeinflamaci6n,sangradoyextensi6n de
placadentobacteriana.

La soluci6n de neem fue proporcionada por el Ing. Guillermo Corona
Rodriguez, quienlaprepara de lasiguientemanera:
Para un litrodeextracto
3 litrosde alcohol
1 kg. de hoja seca
200gr.desemilla
200 gr. de corteza
Sedeja reposaren un lugar oscuro durante 30dlas agitandolocadadosdlas.

Para valorar el indice gingival que delermina, cantidad, calidad, severidad y
localizaci6n se utiliz6 el Indice de (Loe y Silness 1963), como se muestra a
continuaci6n:

CATEGOR A CARACTER STICAS

2 Inflamaci6n leve, Ilgero cambio de color, edema
discreto,noha sanradoalsondeo.
Inflamaci6n moderada; enrojecimiento, edema
de encia papilar y marginal, consistencia
blanda,brillante, hemorra iaalsondeo.
Inflamaci6n grave; intenso enrojecimiento,
edema, ulceraci6n, tendencia a hemorragia
esontanea.

EI sondeo se realiz6 en todas las caras de cada diente registrando los
datos en un periodontograma; paraesta medici6nse utiliz61a sonda periodontal
quevienecalimetradaenmillmetros.

Para el grade de extensi6n de placa bacteriana se les proporcion6 a los
pacientesuna tableta reveladora, la cual tine las caras de losdientes, en las
areas donde existe placa bacteriana, consignando los datos en una hoja de
control de placa. En ambos indices se registraron datos de los dientes,
exctuyendolostercerosmolares.



Dado que la investigaci6n fue cuasi-experimental, se utilizar6n como
instrumento la hoja de registro yla Iista de variables, quese muestran en el
anex03.

En cuanto al analisis estadistico para las variables cuantitativas se calcul6
el promedio y la desviaci6n estandar, en tanto que para las cualitativas se
calcularon frecuencias absolutas y porcentajes, presentadas en tablas de
distribuci6ndefrecuencias.

Para comparar la efectividad de los tratamientos se utiliz61a prueba de
hip6tesisdeiylasmediasfueroncomparadascontdeStudenl.

Las actividades realizadassepresentan enelcronograma(anex02)

Enlainvestigaci6nparticiparon:
1candidatoamaestria
1tutordelproyecto
1 asesordelproyecto
Un grupo de quince estudiantes de sexto semeslrede la unidad deaprendizaje
deperiodoncia.
UnaasistentedelacHnicadeperiodoncia.

Para el desarrollo de este estudio se cont6 con el apoyo de las
instalaciones de la cHnica de periodoncia de la Unidad Academica de Odontologfa
de la Universidad Aut6noma de Nayarit, con recursos del investigador principal y
con el apoyo de COCYTEN

EI paciente no tuvo ninglin riesgoextraordinario, teniendoencuenta loque
se manejo al realizar la historia c1inica, alergias a alglin medicamento,
experienciasnegativasconanestesicos escotidianoysalvable.

Todas las maniobras que se realizaronestuvieron dentrode los estandares
establecidoseneltratamiento odontol6gicoperiodontal,tomandoseencuentalos
principios basicos para la investigaci6n medica en seres humanos acordada por la
18a. Asamblea Medica Mundial, Helsinki, Finlandia en Junio de 1964 y
enmendada en la 52a. Asamblea General, Edimburgo. Escocia, Octubre, 2000.

Seinvit6al pacientea participarenla investigaci6n. (anexo4) garantizando
su anonimato y la confidencialidad de la infonnaci6n generada. Se Ie explic6
ampliamente en que consistiria el experimento y la manera en que al azar recibiria
cualquiera de los cu~tro tratamientos previstos. todos con posibilidad de lograr
alguna mejoria. De igual forma se Ie garantiz6 que en cualquier momento, por la
raz6n que el decidiera, podria dejar de participar en esta proyecto. En caso de
aceptar, debi6 finnarel consentimiento infonnado donde se consign610 anterior,
quedandoaslincorporadoalgrupoexperimenlal.

EI fonnato para recabar el consentimiento infonnado se presenta en el anexo 4.



IV. RESULTADOS

Las lablasde resultados se presenlanen el Anexo 5.

La dislribuci6nde los individuosen cada uno de losgrupos respeclo alsexo
se mueslra en la labia 1. La prueba de i indica que no hay diferencias
significativas entre las proporciones de los glmeros entre los grupos con una
p<0.05,esdecir, que no hayasociaci6nentregeneroylratamiento.

En cuanloa laedad,elpromedioencadagrupoysudesviaci6nestandar
sepresentaenlalabla2ydestacaquealcomparartospormediodelapruebadet
de Student, seencuentraque no haydiferenciassignificalivasenlreellos con una
p<0.05,esloes,quesonsimilaresenesleaspeclo.

Los valores encontrados por tratamiento para cada una de las variables
dependientesyporindividuo,semuestranenlastablasdela3ala6,apartirde
las cuales se elaboraron tablas comparativas de las respuestas a los tratamientos
en frecuenciasomediasydesviaci6nestandar,segunelcaso,porvariable,como
sedescribeacontinuaci6n:

Placa bacteriana (Tabla 7). Es evidente una disminuci6n en todos los
tralamientos tanto al tercer como al quinto dia. La prueba de t de Student penmile
observar que hay diferencias significativas dentro de cada tratamiento de la
condici6n inicial a la intenmedia y de esta a la final, con una p< 0.05, sin haber
diferenciasentrelosresultadosfinalesdelostratamientos.

Profundidad al sondeo (Tabla 8). A pesar de que los cambios detectados
son aparenlemenle leves 0 inexislenles, en los lralamienlos A y B se enconlraron
diferencias estadfsticamente significativas (p<0.05) enlre la condici6n inicial y la
intenmedia de tres dias. Los tratamienlos restantes y la comparaci6n de inlenmedia
a final de loscuatro, nopresentaronesasdiferencias.

Sangrado (Tabla 9). Todos los tratamientos disminuyeron significativamente
elsangrado,notandosemejortatantoaltercerdiacomoalquinto,exceptoentreel
tratamiento del grupo 0, en el que del tercer al quinto dfa no hay diferencia
significativa (p<0.05). Entre los resultados intenmedios y finales de los cuatro
tratamientosnoseobservarondiferenciassignificativas.

Inflamaci6n (Tabla 10). En los cuatro tratamientos disminuy6 la presencia
de inflamaci6n de manera significativa entre el inicio y el tercer dla (p<O.05);
aunque esto ya no ocurri6 entre el tercer y quinto dfa. La comparaci6n entre todos
los tratamientosdel tercer al quinto dla, no presenta diferenciasestadlsticas.



V. DISCUSION

Como se plante6 en material y metodos la conformaci6n de los grupos para este
estudiofuehomogenea ytotalmentealazar.Alrealizar una prueba de X2 para
comprobarla homogeneidad de losgrupos en cuanto a las variables generoy
edad,secomprob6 quefueronsimilares,alnohaberdiferenciassignificativas,por
10 que se parte del principio de que si esas variables tienen alguna influencia en
10stratamientos,laejercenentodoslosgrupos.

En cuanto a la placa bacteriana, eri las comparaciones de los valores
obtenidos, se comprob61adisminuci6n del porcentaje de placa desde el inicio
hasta el final de todos los tratamientos. Despues de realizado el analisis
estadisticose observ6 que efectivamente lasvariacionessonsignificativas,porlo
tantosepuededecirquetodoslostratamientosresultaronefectivosencuantoala
reducci6nde placa bacteriana. Sin embargo, ningunodemostr6sermasefectivo
queotro.

Con respecto ala profundidad de sondeo se encontr6 que hubo una
diversidad de resultados, presentando diferencias significativas en algunos
tratamientosdesdesu condici6n iniciala la intermedia, manteniendoseasi hasta
el final; destaca que unicamente los tratamientos A y B, mostraron una reducci6n
del surco a los tres dias, que se mantuvo hasta el quinto; los otros dos no
ofrecieron diferencias en ningun momento. Cabe sellalar que el tratamiento A
comprende raspado y alisado, y el B es el que comprende raspado, alisado y
neem; es decir, que el tratamiento meeanico por si mismo 0 con neem resulta
efectivo, aunquecombinadoconciorhexidina (tratamientoC)osinsuparticipaci6n
(tratamiento 0), no 10 es. Sin embargo, es importante recordar que s610 se
manejaron pacientes con gingivitisy que esta s610 afecta el area gingival, perc
algunasveces la inflamaci6nda una medida exageradade profundidad de surco,
queporsu sola reducci6n, alvolverasondear, muestra gran diferencia.

Con referenciaalsangradohayunadisminuci6n constantedesdeel inicio
al quinto dla en cualquiera de lostratamientos, excepto en el O,quedelterceroal
quintodianohubocambios.Estosellalaquedemaneraindistintason efectivos en
el control del sangrado. Entre ellos, ninguno se manifest6 como mas efectivo que
otro, a ningunode los tiempos de registro.

lainflamaci6nseredujoaltercerdiaentodoslostratamientosyalquinto,
ya nohubodiferencias, porloquese interpretaquefueronefectivosydespuesde
3 dias ya no sufre modificaciones importantes. Como en el caso anterior, tomando
la medici6n intermedia.como punta de comparaci6n, ningun tratamiento fue mejor
que lostres restantes.

Es importante destacar que aunque el tratamiento en el que se utiliz6 neem
se comport6 de la misma manera que los demas tratamientos en cuanto a
disminuirelsangrado, la inflamaci6nylaplacabacteriana,selogr6 demostrarque



el neem disminuye la inflamaci6n y la formaci6n de placa bacteriana, esto
coincide con algunos estudiosrealizadosporWolinskyyMania, (1996)quienes
dicen que el extracto de corteza del neem puede reducir las habilidades de
algunos estreptococos para colonizarlas superficies de los dientes.

OtroestudiorealizadoporElvinyLewis, (1980) dice queexistenreportes
de personas con cambiosfavorables en laperdida de tejidos peridontales por
masticar hojas frescas de neem; los cientificos creen que un compuesto
antibacterial y la habilidad antiinflamatoria del neem mejoran la respuesta inmune
enlaenclaytejidosdesoporte.

Con estos estudios y con los resultados obtenidos en esta investigaci6n se
demuestra la efectividad del neem como antiinflamatorio, antiplaca y reductor tanto
del sangrado como del surco gingival, sin embargo, tal efectividad no pudo ser
probada como mayor que la de los demas tratamientos utilizados.



VI. CONCLUSIONES

EI extracto de neem result6 ser un reductor c/fnico efectivo de la formaci6n de
placabacteriana ylagingivitis,enelmismonivelquelosprOOuctosfarmaceulicos
o melOOos fisicos empleados convencionalmenle, 10 que en terminos genericos
IIevaarechazarlahip6lesisdetrabajopropuesta.

EI hecho de que el neem haya demostrado igual efectividad que los
procedimiento meeanicos y el farmaceulico de patente, sabre tOOo combinado con
el delartraje y especlficamenle en la reducci6n del surco gingival, abre la
posibilidad de conlar con un lralamienlo nalural, que par sus caraclerfsticas, 10
hacendegran inleresparalapraclicaodonlol6gica, porqueadiferencia de los
produclosutilizadosconvencionalmente,seconsideraquesusefecloscolaterales
son mlnimos y su uso forma parte de la cultura de la sociedad nayarila, que
acostumbraproduclos naturales. enespeclficovegetales, en la procuraci6nde su
salud,ademasdelbajocostoquerepresenta.

Por 10 tanto se recomienda su uso, en lac/inicadeperiodonciadela Unidad
Academica de OdontolO9la para lratamiento de gingivitis, dejando abierta la
posibilidad de estudios fuluros como su ulilizaci6n en curetaje abierto, por el
resultadoqueseobtuvocomoreductordelsurcogingival.

Es recomendable seguirahondandoen las polencialidades deesla planla
pormediodelainvestigaci6n,porelvalorqueconllevanestetipodehallazgos,
tanto como terapia comocultura yen especial, elpapelquepuedenjugaren la
formaci6n de los fuluros OOont6109os, inc/uso en la comprensi6n de la cullura
medica popular.
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Anexo 1
OPERALlZACI6N DE LAS VARIABLES
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Anex02
CRONOGRAMA
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Anexo 3
HOJA DE REGISTRO

Investigador Maria de Jesus Hernandez Sanchez

Datospersonales

FOLlO _

, ,Genero _

Direcci6n, Colonia _

Teletono:
casa Oficina Otros _

Habitosde higiene oral ysalud periodontal

Cuanlasvecesaldfasecepillalosdientes?

Ninguna_Unavez__Dosveces__Tresveces__
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<.Utilizatablelasreveladoras?
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Sangradogingival

I~~ ,1era.cita

Inflamaci6ngingival

I~~ ,1era.cita
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Si

Si--

5ta.cita
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CONSENTIIMIENTO INFORMADO

He conversado con el responsable de este proyecto de investigaci6n sobre la
naturaleza y prop6sito del mismo,'las complicaciones existentes, los riesgos
involucradosy,losposiblesmetodosdetratamientoalternativo.

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

Se me ha informado adem~s que tengo derecho a plantear ahora y en el futuro
cualquierpregunta sobreel estudio, de igualforma se me ha asegurado que los
datos que proporciones. ser~n confidenciales y ninguna informaci6n acerca de mi
identidad podr~ ser utilizada sin mi consentimiento.

Entiendo que de participaren este estudio me comprometo a seguiral piedela
letra las indicacionesdelmedico,asfcomoacudira las citas de revisi6n que 5 e
consideren necesarias; de igual forma soy Iibre de retirarme del mismo en
cualquiermomento.

Expuestoloanteriorysinningunapresi6naceptoparticiparenesteestudio.

Nombre _

Fecha _

Firma, _



Tabla 1. Distribuci6ndefrecuenciasdelospacientesdeacuerdoalgeneroygrupo
detratamiento

G NERO
GRUPO FEMENINO MASCULINO TOTAL

f % f % f %
A 14 93.3 1 6.66 15 100
B 10 66.6 5 33.3 15 100
C 11 73.3 4 25.6 15 100
D 14 93.3 1 6.66 15 100

Tabla2.Edaddelos acientes or ru odetratamiento
EDAD

GRUPO (Media y desviaci6n
estandarl

37.06±11.42

Tabla3.Valoresindividualesparalasvariablesdependientesportratamiento.
Gru oA.

PLACA INFLAMACICN SANGRADO PROFUNDIDAD
No. BACTERIANA 1" 2" 3" 1" 2" 3" ALSONDEO

(Porcenta'el (Promediomml
1" 2" 3" 1" 2" 3"

1 42.85 22.32 11.60 si no si no 13.8 11.35 11
2 16.96 0 0 si no si no 15.3 9.6 9.6
3 70 25 20 si si si si 14.6 13.2 13.2
4 33.1 10 0 no no no no 13.4 10.6 10.0
5 50 48 10 sl si no no 13.7 12.4 11.9
6 16 0 0 no no 12.7 11.5 10.2
7 28 5 0 si no si no 13.5 11.7 10.1
8 80 35 5 si no si sl 13.8 11.3 11.3
9 40 20 11 si no si no 11.5 11.5 10.8
10 60 45 0 si no sl no 12.4 12.1 12.0
11 58 34 10 si no si no 13.2 13.2 12.8
12 34 5 0 si no si no 9.5 8.6 8.6
13 44 24 0 no no si no 10.2 10.2 10
14 60 20 0 no no no no 15.4 14.8 14.2
15 100 35 3 no no no no 12.1 11.6 11.0



Tabla4.Valore5individuale5parala5variable5dependiente5portratamiento.
GruDoB.

PLACA INFLAMACI6N SANGRADO PROFUNDIDAD
No. BACTERIANA 1" 2" 3" 1" 2" 3" ALSONDEO

(Porcenta'el (Promediomml
1" 2" 3" 1" 2" 3"

1 68.75 0 0 5i no no 5i no no 12.9 11.7 11.7
2 58 58 0 5i no no 5i 5i no 14.4 13.1 12.9
3 72.5 39.5 0 5i no no 5i no no 10.3 10 10
4 44 24 0 5i no no 5i no no 15.5 13.0 12.40
5 56 46 0 5i no no 5i no no 16.8 16.6 15.8
6 34 0 0 5i no no 5i no no 12.9 12.7 12.1
7 77 46 34 5i 5i no 5i 5i no 14.5 14.0 13.8
8 10 0 0 5i no no 5i 5i no 15.1 11.0 11.0
9 75 ~O 40 5i 5i no 5i no no 13.7 9.9 9.2
10 68 43 13 5i no no 5i no no 12.1 11.6 11.0
11 75 39 15 5i no no 5i no no 14.4 10.5 10.5
12 16 10 0 51 5i no 5i 5i no 15.3 9.6 9.6
13 27.7 13.8 13.8 5i 5i 5i 5i 14.4 11.0 10.1
14 58 39 11 51 5i 5i 5i 5i 5i 14.4 13.1 12.9
15 68.9 55.2 6.1 5i ni no 5i no no 13.3 10.6 10.0

Tabla 5. Valore5individuale5parala5variable5dependiente5portratamiento
Gru oC.

PLACA INFLAMACI N SANGRADO PROFUNDIDAD
No. BACTERIANA 1" 2" 3" 1" 2" 3" ALSONDEO

(Porcenla'el (Promediomml
1" 2" 3" 1" 2" 3"

1 62 25 0 no no no no 9.3 9.3 9.3
2 56.8 55 0 no no no no 9.4 9.4 9.4
3 48 0 0 no no no no 19.5 15.2 14.8
4 62 0 0 no no no no 17.2 16.9 16.1
5 32 20 9 5i 5i 5i 5i 11.7 11.6 11.6
6 50 10 0 5i 5i 5i 5i 13.6 13.1 13.1
7 56 56 62 no no no no 12.5 9.4 9.1
8 25 20 10.71 5i 5i 5i 5i 8.8 7.8 6.9
9 80 50 20 no no no no 10.5 8.6 6.6
10 33.1 10 0 no no no no 8.1 6.9 6.9
11 50 48 .10 5i 5i no no 9.2 9.2 9.2
12 16 0 0 no no no no 11.3 10.1 9.9
13 28 5 0 5i no 5i no 7.5 7.5 6.2
14 48 15 0 5i no 5i no 15.5 13.2 12.8
15 80 35 5 5i no 5i si 14.4 14.2 13.9



Tabla 6. Valores individuales para las variables dependientes portratamiento.
GruDoD.

PLACA INFLAMACI N SANGRADO PROFUNDIDAD
No. BACTERIANA 1" 2" 3" 1" 2" 3" ALSONDEO

(Porcenta·el (Promediomml
1" 2" 3" 1" 2" 3"

1 27.7 13.8 5 si si no si no no 11.4 11.4 10.5
2 23 10 0 si si no si si no 12.1 11.6 11.6
3 44 24 18 si si si si si si 12.9 11.7 11.7
4 56 46 6 si si no si si no 14.4 13.9 12.9
5 34 0 0 si no no si si no 10.3 10.3 10.3

6 77 46 34 si si si si si si 9.3 9.3 9.3
7 10 10 0 si no no si no no 9.1 9.1 9.1
8 75 60 40 si si si si si si 19.5 17.8 17.2
9 42. 22. 11. si si no si si no 13.8 11.35 11
10 16 10 10 si si si si si si 15.9 15.3 15.1
11 70 25 20 si si si si si si 16.6 16.2 16.1
12 33 10 0 si si no si si si 13.5 13.2 13
13 50 48 10 si no no si si no 10.8 10.1 10.1
14 18 2 0 si no no si no no 11.2 9.8 9.8
15 25 22 22 si si si si no no 12.6 12.6 11.2

Tabla 7. Presenciadeplaca bacterianaa 10 largo de cada tratamiento

PLACA BACTERIANA

VARIABLE (Porcentajec~~~~a~e superficie

INICIO DA3 DA5
GRUPOA 50.19±24.38 21.89±15.58 4.71±6.31
GRUPO B 53.92±22.35 31.57±21.73 8.86±12.8B
GRUPO C 48.46±18.93 23.27±20.61 7.78±16.16
GRUPO 0 41.12±22.07 23.34±19.18 11.00±12.91

Tabla 8. Profundidaddel surcogingivala 10 largo de cada tratamiento

PROFUNDIDAD AL SONDEO
VARIABLE (Mediaenmml

INICIO DA3 DA5
GRUPOA 13.00±1.68 11.58±1.52 11.11±1.50
GRUPOB 14.00±1.6B 11.B9±1.52 11.53±1.50
GRUPOC 11.90±3.52 10.82±3.03 10.38±3.17
GRUPOD 12.89±2.86 12.24±2.61 11.92±2.48



Anexo6

Figura 1. Distribuci6n por genero y tratamiento

Figura 2. Distribuci6nporedades



Figura 3. Reducci6n de la placa bateriana por
tratamiento
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Figura 4. Profundidad al sondeo par tratamiento

OINICIO

OINTERMEDlO

• FINAL

GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO 0



Figura 5. Sangrado gingival por tratamiento
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Figura 6. Inflamaci6n gingival portratamiento
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