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RESUMEN

Dentro de los lineamientos investigativos de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Carabobo, en el &rea de Rehabilitacion del Sistema
Estomatognatico, se realizé el presente estudio, cuya finalidad consistio en
investigar el posible efecto reductor de un enjuague a base de Stevia
rebaudiana. Para ello, previa revision de material actualizado en los usos de
dicha planta y la enfermedad gingival, se realiz6 una investigacion explicativa
con pretest, postest y grupo control; se seleccionaron 28 pacientes que
acudieron al Centro Odontolégico Popular Cedefio de Valencia, Estado
Carabobo y se siguid el siguiente procedimiento: en el pretest, mediante el
examen clinico de los 14 pacientes del Grupo Experimental (GE) y 14
pacientes del Grupo Control (GC) se les realiz6 examen clinico para
determinar los indices IHOS y PMA, se les realizé profilaxis e instruy6 en
técnica de cepillado, proporcionando a los sujetos del GE un enjuague bucal
a base de Stevia rebaudiana, citando a todos los pacientes para acudir a
consulta en dos semanas. Al término de este periodo, se realizé nuevamente
la inspeccion clinica, comprobando que aunque en ambos grupos
disminuyeron los promedios de IHOS y PMA, se verific6 una diferencia
estadistica, mediante la prueba T de Student, de p>0,0002 y p=>0,0018
respectivamente, por lo que se concluye que el enjuague a base de Stevia
rebaudiana podria servir como reductor de la inflamacion gingival.

Palabras clave: Inflamacion gingival, Stevia rebaudiana.



INTRODUCCION

La enfermedad gingival constituye, hoy por hoy, una de las entidades
nosologicas orales que mas afectan al ser humano; a través del tiempo, la
ciencia ha dedicado grandes esfuerzos para encontrar alternativas que
permitan controlar la placa bacteriana, que suele ser el agente etioldgico
primario de esta enfermedad.

Ahora bien, a lo largo de los ultimos afos, los cientificos han volcado
nuevamente su atencion a los productos que ofrece la Madre Naturaleza
como fuente de recursos que pueden ser utilizados como agentes
antibacteriales, siendo la planta conocida como Stevia rebaudiana, una de
las que, tradicionalmente, ha sido usada por pueblos del continente
sudamericano para mantener las encias sanas.

Dentro de tal escenario se ubica la presente investigacion, cuyo
propdsito consistié en verificar, en la practica, las propiedades de esta planta
como posible agente reductor de la inflamacion gingival tomando como
vehiculo un colutorio o enjuague bucal. A este fin, el estudio se organizé de
la siguiente forma:

En primer lugar se encuentra el Capitulo I, EI Problema, donde se
aborda la problematica de la gingivitis dentro del contexto de las alternativas
naturales, para luego definir los objetivos y justificacion del trabajo
investigativo.

Seguidamente se expone el Capitulo Il, Marco Teorico, en el que se
resefian y analizan algunos trabajos previos dentro del contexto del problema
de estudio, para luego desarrollar las bases tedricas y definir las variables
contempladas para acometer la fase practica.

Luego, en el Capitulo Ill, Marco Metodoldgico, se detallan los pasos y
procedimientos  metodologicos implementados para concretar la

investigacion.



Posteriormente, en el Capitulo IV, Presentacion y Analisis de
Resultados, se exponen los hallazgos investigativos, con analisis
inferenciales y estadisticos conforme a los propésitos perseguidos.

Por ultimo, se presentan las Conclusiones, elaboradas en atencion a
los objetivos de investigacion, asi como las pertinentes recomendaciones,
seguidas de las referencias bibliograficas y los anexos forjados durante el

proceso de investigacion.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

En los albores de la humanidad, las plantas fueron las primeras
medicinas utilizadas para la cura de las enfermedades; el hombre, a través
del método de ensayo y error, aprendié a diferenciar las plantas benéficas de
las perjudiciales, transmitiendo lo aprendido de generacion en generacion en
forma verbal hasta que, con la invencién de la escritura, se comenzaron a
recoger estas informaciones, que han llegado a convertirse en patrimonio de
muchas culturas y que, incluso hoy en dia, constituyen fuentes importantes

de referencia para la farmacologia.

La conviccién sobre el poder curativo de la naturaleza comenzé
alrededor del siglo V y IV antes de Cristo y fue descrito por seguidores de
Hipocrates y Galeno entre los afios 460 y 200 a.C. (Alvarado, 2000), pero el
desarrollo de una ciencia médica pragmatica, basada en la disciplina
quimica, fue desechando el uso de la fitoterapia, también conocida como
tratamiento basado en las virtudes curativas de las plantas. De hecho, hasta
principios del siglo XX, las plantas medicinales fueron consideradas como un
elemento mas de las ceremonias mitico-religiosas que el hombre “primitivo”
utilizaba en la cura de las enfermedades, enmascarandose sus propiedades
medicinales o venenosas con lo sobrenatural o “... la accion de un dios
todopoderoso” (Berdonces, 1994, p. 51), lo que le daba un caracter

secundario a la propiedad medicinal de las mismas.



A pesar de esta forma generalizada de pensar, que perdurd por siglos,
en la era actual, en la que el hombre ha logrado erradicar enfermedades que
hasta hace realmente poco tiempo fueron consideradas incurables —como la
lepra, la tuberculosis y la malaria, entre otras- y la ciencia pura ha alcanzado
niveles impresionantes, la Medicina natural ha vuelto por sus fueros, lo cual
se evidencia no solo por la tendencia de los principales laboratorios
farmacéuticos de utilizar las hojas, raices y frutos de numerosas especies
vegetales para aislar sus propiedades, sino por el alto consumo de los
productos recomendados por esta alternativa para el manejo de las
enfermedades.

Efectivamente, estudios en esta materia reportan que en Estados
Unidos se ha registrado un aumento significativo de los tratamientos meédicos
alternativos o naturistas, pasando de un 33.8% en 1990 a un 42.1% en 1997,
siendo el caso mas dramatico el uso de hierbas medicinales, cuya utilizacién
paso de 2.5% en 1990 a un 12.1% en 1997, revelando un incremento del
38%. Asimismo, se precisa que dentro del 44% de los adultos que reporto el
uso regular de medicamentos prescritos por médicos, el 18.4% también
utilizaba, al menos, un producto de la Medicina herbaria (Anderson, 2003).

También el autor precitado informa que, en Inglaterra, un sondeo
efectuado por una organizacion de 28.000 consumidores descubrié que 80
personas de cada 100 habian recurrido a alguna forma de fitoterapia o
medicina natural, basando su preferencia en los siguientes argumentos:
mejores y mas rapidos resultados en ciertos tipos de enfermedades y
padecimientos, Unico tratamiento disponible para erradicar las causas de
ciertos trastornos, ya que la Medicina convencional sélo ofrece en esos
casos un tratamiento para los sintomas, menos complicaciones, escasos
efectos secundarios y bajo costo, entre otros.

Asi, hoy existe un reconocimiento del empleo de fuentes naturales de
medicamentos y en especial de la fitoterapia, justificado en muchos casos

por razones econdmicas, de residualidad o de disminucién de los efectos



téxicos crénicos, muy frecuentes en sustancias quimicas puras, por lo que se
aprecia una fuerte tendencia en los paises desarrollados al "...retorno del
empleo de productos naturales en el tratamiento de diversas afecciones”
(Morin y cols, 2001, p. 23), aspecto en el cual posee una importancia
especial el respaldo que da la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2002), a la utilizacion de la fitoterapia dentro de los programas de salud de
distintos paises, a través de la validacion de los efectos etnobotanicos
adjudicados a las plantas durante la existencia de la humanidad.

Dentro de esta corriente naturalista, una de las plantas que viene
llamando la atencién durante los ultimos afios por sus particulares efectos
beneficiosos es la Stevia rebaudiana, conocida también como hierba dulce -
usada desde hace siglos por los indios guaranies, quienes la denominan Ka-
a he-é o Caa-jhe-é -, entre cuyas bondades se encuentra la de tratar la
diabetes, ratificado esto por un informe emitido por el Instituto Internacional
de Diabetes, radicado en Helsinki (2003), segun el cual la stevia constituye la
Unica opcién edulcorante absolutamente saludable y de origen totalmente

natural.

Del mismo modo, numerosos investigadores (Chan y cols, 2000;
Jeppesen y cols, 2000, entre otros), han confirmado que este arbusto lefioso,
dadas sus propiedades antibidtica, antiacida, antidiabética, cardiotonica,
digestiva, antiinflamatoria e hipotensora, entre otras, resulta ideal para el
tratamiento de diversas patologias como hipertension, acné, alteraciones

digestivas, adicciones, obesidad, caries y gingivitis.

Este Ultimo aspecto resulta de particular interés en lo que a la
disciplina odontolégica se refiere, ya que la gingivitis o inflamacion de las
encias es una de las patologias mas recurrentes en la practica clinica.
Efectivamente, la gingivitis es la dolencia que, junto a la caries, constituye el
motivo mas frecuente de consulta, donde el paciente puede referir una

sensacion de presion entre los dientes, aliento o sabor metélico y sangrado



espontaneo o al cepillarse, signos que a veces “...son acompafados con

fiebre, malestar general y adenopatias regionales”. (Stone, 2000)

Al realizar el examen clinico, se puede apreciar halitosis y tejido
necrotico en zonas de papilas acompafiado de un area eritematosa
subyacente; las papilas aparecen recortadas en la punta, en la base o en su
totalidad y, en algunos casos, puede haber una clara delimitacién entre las
areas afectadas y las libres de inflamacion, en lo que se ha denominado

como eritema lineal.

Obviamente, este cuadro puede llegar a afectar seriamente la salud
bucal, dado que la evolucion de la gingivitis sin la atencion odontolégica
pertinente suele degenerar en enfermedad periodontal, que involucra pérdida
de hueso alveolar, amplio dafio a las fibras y migracién apical del epitelio de
union desde el limite cemento-adamantino, predominando amplias
manifestaciones de lesion tisular inflamatoria e inmunopatoldgica, todo lo
cual conlleva a la pérdida de una o mas piezas dentales. Esto, sin duda,
incide negativamente en la calidad de vida del paciente no so6lo por sus
secuelas funcionales y estéticas, sino por los efectos colaterales que puede
conllevar el uso de colutorios farmacoldgicos, especialmente la clorhexidina,
agente antimicrobiano tépico que se utiliza para enjuagues bucales en el

tratamiento de la gingivitis y de la enfermedad periodontal.

Ciertamente, aunque la clorhexidina ha demostrado gran accién
antiinflamatoria por su accién contra bacterias como el Estreptocos sanguis y
el Actinomices viscosus, comunmente asociadas a la gingivitis, se ha
comprobado que su uso puede conllevar diversos grados de irritabilidad
bucal, asi como decoloracién de los dientes, tincion del dorso de la lengua y
empastes; asimismo, se han evidenciado alteraciones en el sentido del gusto
y parotiditis (inflamacién de las glandulas salivares con obstruccién del
conducto paroétido) sobre todo en sujetos de diez a dieciocho afios (Tannir y
Goodman, 1994).



Por su parte Moghadam y otros (2000), reportan resultados segun los
cuales los nifios y las gestantes que accidentalmente ingieren clorhexidina en
solucién oral pueden mostrar sintomas de intoxicacion alcohdlica, nauseas y
vomitos, describiendo asimismo reacciones locales alérgicas como
broncoespasmo, tos, disnea, prurito, congestion nasal, rash vesicular,
urticaria y escozor generalizado.

Por todo lo sefalado y en atencion a la importancia de proporcionar al
paciente odontolégico un tratamiento para la gingivitis que a la par de ser
efectivo no conlleve la aparicion de reacciones adversas, resulta conveniente
determinar los efectos de la Stevia rebaudiana en el tratamiento de la
inflamacion gingival.

Para ello, se espera verificar la efectividad y seguridad de un enjuague
a base de Stevia rebaudiana en los pacientes que acuden al Consultorio
Odontologico Popular Cedefio para ser atendidos por inflamacién gingival vy,
para ello, es necesario formular una interrogante general que enmarcara los
objetivos de estudio: ¢ Cudl es la efectividad de un enjuague bucal de hojas

del arbusto Stevia rebaudiana en la resolucion de la inflamacion gingival?

Objetivos de la Investigacion

Objetivo General:

Evaluar la efectividad de un enjuague bucal a base de Stevia

rebaudiana como posible reductor de la inflamacién gingival.

Objetivos Especificos:

- Determinar el indice de higiene oral (IHOS) de los pacientes sujetos

de muestra antes del tratamiento



- Caracterizar el grado de inflamacion gingival (PMA) de los individuos a
estudiar antes del tratamiento.

- Determinar el IHOS de la muestra después del tratamiento con el
enjuage de Stevia rebaudiana.

- Determinar el PMA de los grupos muestrales después del tratamiento
con el enjuage de Stevia rebaudiana.

- Comparar los IHOS y PMA de los grupos de estudio con la finalidad de

comprobar los efectos del enjuague en base a Stevia rebaudiana.

Justificacion

Las propiedades curativas de muchas plantas han sido probadas por
numerosas investigaciones cientificas, si bien han sido aplicadas con éxito
desde hace miles de afos en recetas tradicionales, lo que aunado a la
desesperada situacion econdémica de muchos paises ha conllevado a la
popularizacion del uso de las plantas con fines terapéuticos.

En efecto, el precio creciente de los medicamentos y aun peor, los
efectos secundarios de los productos farmaceéuticos de sintesis quimica, ha
conllevado a que una cantidad cada vez mayor de personas y de medicos
valoricen las ventajas de los preparados de plantas para el tratamiento de
algunas enfermedades, en la busqueda de alternativas validas para aliviar el
sufrimiento y procurar un estado optimo de salud generalizado.

Considerando lo previamente enunciado, se espera que con la
elaboracion de la investigacion se puedan generar beneficios puntuales
desde diversos puntos de vista:

En el contexto socioecondmico, pues de demostrarse que un enjuague
bucal elaborado con las hojas de la planta Stevia rebaudiana resulta eficaz
para el tratamiento de la inflamacion gingival, se estara contribuyendo tanto a

la salud como a la economia de la colectividad carabobefia, ya que a la par



de aliviar en una forma natural la afeccion de las encias sin efectos
colaterales negativos en su organismo, se podra evitar el gasto en enjuagues
y colutorios farmacoldgicos de alto precio, especialmente si se considera que
la adquisicién de las hojas de la planta en cuestion involucra bajos costos y
que la poblacion que asiste a los consultorios populares es por lo general de
bajos recursos econémicos.

Asimismo, en el marco cientifico, el estudio podria convertirse en un
aporte tedrico importante en el ambito de las investigaciones sobre la
fitoterapia, asi como un referente a considerar para investigaciones de mas
profundidad en torno a las virtudes de la stevia rebaudiana, en aras de
procurar un mayor nivel de salud integral para la humanidad.

Por ultimo, la investigadora confia en que los conocimientos a adquirir
a travées de la realizacion del estudio constituirdan un componente
fundamental para enriquecer su desempefio profesional como Odontélogo,
ya que le aportara saberes complementarios a los adquiridos durante su

formacién académica.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes de una investigacion estan referidos a todo estudio
enmarcado dentro de los objetivos o tematica a abordar por el investigador,
proveyéndole sustentos tedricos y procedimentales de gran valor como
referencia dentro del topico abordado. En el presente caso, los antecedentes
nacionales e internacionales consultados enfocan elementos clave para el
desarrollo del estudio.

En primer lugar destaca el trabajo de Machado y Mufioz (2002),
Necesidades de tratamiento bucodental del Centro Penitenciario “La
Esperanza” en el periodo comprendido de junio a diciembre 2001 que, dentro
de un estudio de campo descriptivo transeccional, permiti6 a sus autoras
determinar la problematica odontoldgica de la poblacion objeto de estudio.

Para ello, tomando una muestra de 94 sujetos a quienes se aplico
como instrumento de recoleccidon de datos el examen clinico, se pudo
comprobar como punto algido de salud bucodental la presencia, en la
mayoria de la muestra, de diversos grados de gingivitis. En efecto, las
investigadoras reportan que en el 38% de los casos ameritaba la realizacion
de tartrectomias, en el 46% una combinacién de tartrectomia y alisado
radicular y en el 16% restante era preciso realizar curetaje, raspado y
alisado, dados los grados de inflamacion del tejido gingival y los altos indices
de placa, calculados mediante el indice de higiene oral de Greene y

Vermillon, ponderados en un indice de 2,3.
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Dados estos resultados, las autoras concluyen que siendo la gingivitis
la patologia mas recurrente en el grupo estudiado, debia implementarse la
promocién de practicas de higiene bucal a fin de evitar tanto la apariciéon
como la exacerbacion de la enfermedad de las encias, asi como impedir la
manifestacion de caries y enfermedad periodontal, razones por las cuales
recomiendan a las autoridades del centro penitenciario objeto de estudio y
del sistema de salud nicaragiiense incluir a la poblacion carcelaria en
programas continuos de prevencion y atencion bucodental.

En otra perspectiva se ubica Cordova (2003), con su estudio Pasta y
gel con extractos de propdleos y Aloe vera en tratamientos periodontales,
estudio cuasiexperimental en el que la muestra estuvo integrada por 54
mujeres con edades comprendidas entre 16 y 40 afios de edad,
seleccionadas intencionalmente por presentar enfermedad gingival o

periodontal.

Reporta el investigador que, una vez realizado el diagnéstico integral a
través del examen clinico, se comprobé que el 56.5% de la muestra
presentaba gingivitis gravidarium, 13% gingivitis crénica, 17% enfermedad
periodontal y 13% sin patologia aparente con caracter preventivo. Para la
prueba, a la tercera parte de las pacientes se les instruyd en el cepillado
después de las comidas con una pasta convencional; a la otra tercera parte
con la pasta fabricada y a la tercera parte restante de pacientes se les

instruyo en el uso del gel antes de acostarse.

Habiéndose eliminado en los tres grupos la placa supragingival y
tejido de granulacién, los resultados demostraron los efectos
antiinflamatorios, antibiéticos y cicatrizantes de los extractos de propdleos y
Aloe vera, llegando a observarse una mejoria clinica de 4 dias a una
semana, en contrapartida a las pacientes a las que se les realiz6 el
tratamiento convencional sin la aplicacién de los productos elaborados, que

tardaron casi 4 semanas en concluir el tratamiento y ver mejoria clinica.
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Al término del estudio, se comprob6é que por cuanto son productos
naturales, la pasta y el gel no involucran efectos secundarios, rechazos o
alergias, y considera que no se contempla su contraindicacion de uso en
mujeres embarazadas, lo que viene a constituirse en un gran aporte

considerando la prevalencia de gingivitis en la gestante.

Por dltimo Guimaraes (2004), en su trabajo de titulo Propiedades
antibacterianas de la Stevia para la disminucion de materia alba. Caso: etnia
guarani, investigacion descriptiva que tuvo como objeto verificar las
propiedades de la planta Stevia rebaudiana como agente inhibidor de la
formacion de la placa dental, cuyas hojas son consumidas de antiguo por los
indigenas guaranies de la selva amazonica brasilefia.

A tales efectos, el investigador tomO una muestra estratificada
integrada por 80 sujetos, 40 de ellos guaranies y 40 pertenecientes a la etnia
tupi, no consumidora habitual del arbusto en estudio, a quienes aplico un
examen clinico que, sobre la base del indice de higiene oral de Greene y
Vermillon, le permiti6 comprobar que el 85% del estrato A (guaranies),
presento niveles de placa entre 0 y 1, en tanto que el estrato B (tupis), en su
mayoria (93%), presentd niveles 2 y 3 de acumulacion de materia alba, 57%
de ellos edéntulos.

Segun el investigador, los resultados obtenidos son altamente
significativos si se considera que las etnias indigenas estudiadas no utilizan
técnicas ni implementos clasicos de higiene oral, como cepillos, seda dental
y/o enjuagues bucales y, de igual forma, no son beneficiarios de atencion
odontologica sistematica, dado lo intrincado de las zonas selvaticas en las
cuales tienen sus asentamientos. En razon de todo ello, el investigador
concluye que la Stevia rebaudiana, si bien no sustituye en modo alguno las
técnicas usuales de higiene oral, constituye un elemento natural que
coadyuva en la eliminacién de los microorganismos que se acumulan en la
placa bacteriana de los dientes, causante de la caries y la enfermedad

periodontal, por lo cual recomienda a las organizaciones sanitarias brasilefias
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e internacionales utilizar el extracto de la planta como aditivo en la
elaboracion de cremas dentales y colutorios orales.

Como puede apreciarse, las investigaciones previamente citadas
guardan una estrecha relacion con la que aqui se perfila, proporcionando al
mismo tiempo elementos e ideas de gran valor para su desarrollo teérico y su

contexto metodologico.

Bases Teoéricas

Gingivitis

Se conoce como gingivitis la inflamacion de la encia, clinicamente
apreciable por la presencia de hemorragia al sondaje y apreciables cambios
en la gingiva: de color rosado a rojo, de aspecto normal hacia liso y brillante
y de consistencia normal firme hacia blanda, mientras que el primer signo
mas usual para el paciente lo constituye el sangrado al cepillado dental.
(Carranza y Sznajder,1996)

Generalmente, el sondaje es la evaluacion clinica basica para detectar
la inflamacion gingival -ya que en etapas iniciales no hay migracion del
epitelio de unién ni bolsas verdaderas-, y permite detectar la integridad tisular
del surco gingival, su topografia y la valoracion de la existencia de patologias
permitiendo, mediante niveles clinicos de insercion: definir la altura del tejido
apreciable clinicamente con relacion a la linea amelocementaria;, en
condiciones normales, el nivel de insercién del margen de la encia se
encuentra uno o dos milimetros coronal o incisal a ella.

La inflamacién de las encias, por otra parte, se asocia a una
defectuosa o incorrecta higiene bucal, que facilita la formacién de la
denominada placa dental, formada por la acumulacion de restos alimenticios,

células epiteliales muertas y mucina; esta placa proporciona un medio ideal
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para el desarrollo de numerosos microorganismos que producen toxinas, que
al irritar al tejido de soporte — encia -, provoca su inflamacién y separaciéon de
la pieza dental, formando bolsas que se llenan con mas placa bacteriana,

creandose asi un circulo vicioso.

Distribucién de la inflamacion gingival.

Carranza (1998), presenta la siguiente descripciéon de la gingivitis,
dado por el tejido gingival afectado:

- Gingivitis localizada: Limitada a la encia en relacién a un diente Unico

0 a grupos dentales.

- Gingivitis marginal: Afecta el margen gingival pero puede incluir una
porcién de la encia insertada contigua.

- Gingivitis papilar: Afecta la papila interdental y con frecuencia se
extiende hacia la porcion adyacente al margen gingival.

- Gingivitis difusa: Afecta al margen gingival, la encia insertada y la
papila interdental.

Desde esta perspectiva, es imprescindible acotar que,
independientemente del grado o amplitud de la inflamacion, es
imprescindible la atencién odontolégica a la brevedad posible, ya que la
gingivitis puede evolucionar sin que el paciente acuse algias o0 molestias mas
alld del sangrado, lo que suele conllevar a la generacién de enfermedad
periodontal, que involucra serio peligro de pérdida 6sea y por ende, de las
piezas dentales.

Tratamiento de la gingivitis.

Se ha sugerido que la gingivitis no debe contemplarse como una

enfermedad, sino mas bien como una reaccion fisioldgica ante los productos
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de la placa bacteriana, asi como que la periodontitis aparece cuando este

mecanismo de defensa no funciona satisfactoriamente (Bordén, 2003)-

Sin embargo, las formas severas de la gingivitis si deben considerarse

como una enfermedad y recibir tratamiento; por esto, segun el grado de

compromiso, el odont6logo debe implementar una serie de procedimientos

especificos, a saber:

Raspaje y alisado radicular, pulido coronal.

Pulimento de obturaciones, cambio de obturaciones proximales que
estén rugosas 0 con excesos.

Retiro de coronas temporales o definitivas que retengan placa o que
por encontrarse subgingivalmente no permitan tener acceso a técnicas
de remocion mecénica de placa.

Reevaluacion: Corresponde a una etapa rediagnostica posterior a la
terapia basica o también a la fase correctiva; consta de un analisis
global que permita establecer el estado del paciente frente al
tratamiento realizado ya sea en la ambientacion dental, periodontal o
en general tisular y qué conducta se seguird en ésta nueva etapa. Se
ha establecido que debe ser minimo de seis semanas, que es el
tiempo de maduracion minima del tejido conectivo que alcanza a
recuperarse segun el nivel de agresion que han sufrido las estructuras
afectadas por la patologia.

Mantenimiento: Programa de monitoreo o seguimiento del paciente
sano o del que ha sufrido algun tipo de patologia oral, incluyendo la
periodontal. Los criterios de re-llamado, re-evaluacion y control seran
establecidos de acuerdo con la estructura psico social del paciente, de
su condicién oral y fisica para generar un autocuidado adecuado. De
alli que en la reevaluaciébn se hard re-diagnéstico y se evaluara
nuevamente la eficiencia y eficacia del control y remocién de placa, el
comportamiento tisular y la actitud del paciente frente a su necesidad

de mantenerse sano.
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Otro componente de vital importancia en el tratamiento y prevencion
de la gingivitis lo constituye la educacion del paciente para la adquisicion de
habitos y técnicas correctas de higiene oral, que incluyen cepillado periédico,
uso de hilo dental y enjuagues bucales, ya que la inflamacion de las encias
(excepto quizd en el caso de la gingivitis prenatal), estd asociada
directamente con una pobre o incorrecta limpieza dental, que provoca la

aparicion y aumento de la placa dental.

Placa dental

El término placa dental o materia alba, define a los depdsitos blandos
que se adhieren a la superficie dentaria y a otras superficies duras de la
boca, formando una biopelicula, siendo clasificada como placa supragingival
la que se encuentra localizada por arriba del margen de la encia, y como
placa subgingival la ubicada por debajo del margen de la encia, entre el
diente y el tejido del surco.

En tal sentido, estudios morfolégicos indican que dentro de la
composicion de placa ubicada en una misma zona, existe diferenciacion
entre sus regiones: tal es el caso de la placa subgingival, en la cual se
observan diferencias claras entre las regiones vinculadas con el diente y
aquellas relacionadas con el tejido. (Gilmor y Lund, 2000); la placa dental,
con su componente microbiolégico, es el factor etiologico primario de la
enfermedad periodontal

Dentro de esta perspectiva, cabe destacar que en la formacion de la
placa dental lo primero que se forma es la pelicula adquirida de
glicoproteinas, que altera la energia superficial del diente y aumenta la
eficiencia de la adhesién bacteriana; esta pelicula, al formarse en el diente
que se encuentra en un medio liquido, produce polarizacion de la estructura

dental y de las bacterias: cuando las bacterias se acercan al diente, se
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produce una interaccion conocida con el nombre de minimo secundario y
todavia se considera que esta etapa es reversible, porque aun las bacterias
no estan unidas al diente. (Katz, Mc Donald y Stookey, 1999).

Efectivamente, la formacion de la placa bacteriana es un proceso que
se da a diario en la superficie dental; al contacto con la saliva, se forma una
delgada pelicula organica, formada por la absorcidbn de las proteinas
salivares; al cabo de 4 a 6 horas, la acumulacién de placa ha crecido y, entre
las 10 y 20 horas, la humedad, la temperatura, el pH y el oxigeno favorecen
la colonizacion selectiva bacteriana en las diferentes localizaciones del
diente.

Asi, al pasar las primeras horas, hay pocas bacterias del tipo coco
(Estreptococos sanguis, Actinomices viscosus) en las depresiones poco
profundas de la superficie dental y, al paso de las horas, los organismos se
esparcen formando una monocapa que es reemplazada gradualmente por
una multicapa incrustada en una matriz intermicrobiana. Al cabo de un dia, la
superficie dental estd cubierta completamente de microorganismos, cuyo
crecimiento aparece fundamentalmente en las fosas y fisuras. (Bascones,
1998).

Por tanto, el proceso de formacion de la placa bacteriana se divide en
tres fases: a) Produccion de la pelicula en la superficie dental, b)
Colonizacion inicial y secundaria por bacterias y ¢) Maduracion.

Dado lo indicado, se entiende que el proceso de colonizacion y
maduracién de la placa dental puede y debe ser interrumpido, para lo cual es
imprescindible: higienizar correctamente la cavidad oral, ingerir pocos

azucares y recibir periédica atencion odontologica.

indice de Higiene Oral

La mayoria de los indices utilizados para medir la acumulacién de

placa utilizan una escala numérica para estipular la extension de superficie
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dentaria que aquella abarca. Entre ellos, el mas comun es el indice de
higiene oral creado por los cientificos Greene y Vermillon en 1960 (citados en
Machado y Muios, 2000), el cual reformularon posteriormente incluyendo
sblo seis superficies dentarias que representaban todos los segmentos
anteriores y posteriores de la boca.

Esta modificacion fue denominada indice de Higiene Oral Simplificada
(IHOS), y consiste en examinar las caras bucales de los dientes nimeros 3,
8, 14y 24, y las linguales de los numeros 19 y 30: cada superficie dentaria se
divide de manera horizontal en tercios gingival, medio e incisal. (Carranza y
Sznajder, 1996).Para ello, se miden dos aspectos: la extension coronaria de
residuos o indice de materia alba (IMA) y la extensién coronaria del calculo
supragingival o indice de calculo dental (IC)

IMA:

0 = Sin restos 0 manchas.

1 = Restos blandos que s6lo cubren 1/3 de la superficie dentaria o presencia
de manchas extrinsecas.

2 = Restos blandos que cubren 1/3 y no mas de 2/3 de la superficie dentaria
expuesta.

3 = Restos suaves que cubren mas de 2/3 de la superficie dentaria expuesta.

IC:

0 = ausencia de calculo;

1 = Calculo supragingival que cubre menos de un tercio de la superficie de

un diente;

2 = Célculo supragingival que cubre méas de la tercera parte, pero menos de

las dos terceras partes de la superficie del diente;

3 = Calculo supragingival que cubre mas de las dos terceras partes del

diente.

Los resultados se valoran segun la siguiente escala, que determina el

grado clinico de Higiene Bucal:
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Higiene bucal Buena: 0,0 — 1,2
Higiene bucal Regular: 1,3 — 3,0
Higiene bucal Mala: 3,1 - 6,0

indice de Inflamacion Gingival.

De similar construccion que el IHOS, el indice de inflamacién gingival
papilar, marginal y adherida (PMA), tiene como finalidad evaluar la gravedad
de la gingivitis y su localizacién. Los siguientes constituyen los grados que,
segun Machado y Mufioz (2002), este indice registra:

0. Ausencia de inflamacion.

1. Inflamacion de encia papilar, gingivitis leve.

2. Inflamacion de encia papilar y marginal; gingivitis.

3. Inflamacion de encia papilar, marginal y adherida, gingivitis con
formacion de bolsa.

4. Destruccion avanzada con pérdida de la funcion masticatoria.

Finalmente, es necesario insistir en la importancia de la visita
periodica al especialista a fin de que éste pueda realizar la deteccion precoz
de la inflamacion gingival para evitar su complicacién hacia estados mas
agudos, a través de la operatoria clinica y el tratamiento apropiado, que
suele basarse en el correcto cepillado dental y la prescripcién de soluciones

orales para combatir la inflamacion, como la clorhexidina.
Clorehexidina

El gluconato de clorhexidina es un agente antimicrobiano tépico que
se utiliza para enjuagues bucales en el tratamiento de la gingivitis y de la

enfermedad periodontal y, tépicamente, en la preparacién de la piel del
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paciente antes de una operacion quirdrgica, lavado de heridas y tratamiento
del acné vulgar; otros usos de la clorhexidina incluyen la profilaxis y el
tratamiento de las infecciones de boca, estomatitis, estomatitis ulcerativa y
gingivitis aguda ulcerativa necrotizante, asi como para tratar y prevenir las
mucositis en los pacientes tratados con farmacos anticancerosos. (Brown,
2004)

La clorhexidina se incorpora también a una serie de instrumentos
médicos, como catéteres intravenosos, vendajes antimicrobianos e implantes
dentales; el espectro antibacteriano de la clorhexidina incluye tanto a
bacterias Gram-positivas como Gram negativas, algunos virus como el HIV y
algunos hongos, pero so6lo es esporicida a elevadas temperaturas, siendo su
actividad antiséptica superior a la de la povidona, la espuma de alcohol y el
hexaclorofeno.

Ciertamente, la clorhexidina desestabiliza y penetra las membranas de
las células bacterianas precipitando el citoplasma, interfiriendo con la funcién
de la membrana e inhibiendo la utilizacion de oxigeno, lo que ocasiona una
disminucién de los niveles de ATP y la muerte celular. En las bacterias Gram-
negativas, afecta la membrana exterior, permitiendo la liberacion de las
enzimas periplasmaticas: la membrana interna de estos microorganismos no
es destruida, pero si es impedida la absorcion de pequefias moléculas; a
bajas concentraciones, la clorhexidina exhibe un efecto bacteriostatico,
“...mientras que a altas concentraciones es bactericida” (Ranney, 1991, p.
249).

En el criterio del autor previamente citado, los siguientes
microorganismos muestran una alta susceptibilidad a la clorhexidina:
Estreptococos, Estafilococos, Céandida albicans, Escherichia coli,
Salmonellas y bacterias anaerdbicas, en tanto que las cepas de Proteus,
Pseudomonas, Klebsiella y algunos cocos gram-negativos muestran una baja
susceptibilidad; de igual forma, estudios clinicos efectuados por dicho

investigador le permitieron comprobar que no hay un aumento significativo de
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la resistencia bacteriana ni desarrollo de infecciones oportunisticas durante el
tratamiento a largo plazo con clorhexidina; de alli que en la préactica
odontolégica constituye para muchos el antiséptico topico ideal, debido a su
persistente actividad con el uso continuo, rapido efecto y minima absorcion,
aunque se han asociado algunas reacciones alérgicas o0 secundarias
indeseables al tratamiento topico con este bactericida.

Efectivamente, varias investigaciones reflejan variados efectos
negativos ocasionados por el uso de la clorhexidina: en un caso, un nifio de
dos afios de edad mostro bradicardia cuando su madre utilizo clorhexidina
sobre los pechos para prevenir la mastitis y los episodios de bradicardia
desaparecieron cuando el tratamiento con la clorhexidina fue discontinuado.
De igual forma, se han comunicado eventos de reaccion de hipersensibilidad
a la clorhexidina al emplearse ésta para la desinfecciéon de la piel en
concentraciones del 0,5% al 1%, ameritando tratamiento con oxigeno,
epinefrina, corticosteroides, antihistaminas y tratamiento cardiorrespiratorio
paliativo. (Ellepola y Samaranayake, 2001)

También se han comunicado reacciones de hipersensibilidad cuando
se utilizo la clorhexidina bucalmente, donde algunos pacientes pueden
desarrollar una decoloracion permanente en las piezas restauradas, asi
como irritacion de la mucosa bucal. Asimismo, el uso de clorhexidina en el
tratamiento de algunas enfermedades dentales debe de ser cuidadosamente
evaluado, ya que los enjuagues orales que la contienen pueden reducir los
sintomas de la periodontitis. (Al Tannir y Goodman, 1994).

De igual forma, se ha evidenciado que después de la exposicion de
los ojos a la clorhexidina, se han observado serias lesiones cuando el
farmaco ha penetrado y permanecido en el ojo, tales como edema de la
cornea, serias lesiones del endotelio corneal, atrofia del iris, aplastamiento de
la camara anterior y aumento de la presion intraocular, mientras que en
casos de perforacion de la membrana timpanica deben tomarse

precauciones para evitar la exposicion de los tejidos del oido interno a la
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clorhexidina, ya que puede producirse una pérdida del oido si este
bactericida permanece en contacto con el oido medio. (Ellepola y
Samaranayake, ob.cit.)

Por ultimo, es necesario mencionar que, por una parte, no se ha
establecido la seguridad de la clorhexidina durante el embarazo y su uso
esta indicado sélo si los beneficios potenciales son superiores a los riesgos
para el feto y, por otra, que la clorhexidina utilizada como antiséptico por via
topica no debe ser empleada en pacientes con quemaduras graves,
enfermedades de la piel o heridas que afectan a capas no superficiales de la
piel.

De todo lo planteado se desprende que, pese a las poderosas virtudes
antisépticas y antibacteriales de la clorhexidina, en muchos casos las
desventajas superan a las ventajas de su empleo, dados los variados efectos
colaterales que puede producir en el organismo y de alli la necesidad de
buscar alternativas que puedan garantizar, como es el caso de la gingivitis, la
remision de la inflamacion y la erradicacibn de los microorganismos

asociados con un menor rango de riesgo.

Stevia rebaudiana.

La Stevia rebaudiana, es un pequefo arbusto nativo del Norte del
Paraguay y Brasil, cuyas hojas han sido utilizadas por los aborigenes de
ambos paises desde tiempos pre-colombinos para endulzar los alimentos. El
sabor dulce de la planta se debe a un glucésido llamado esteviosida,
compuesto de glucosa y rebaudiosida, cuyo procesamiento produce el
edulcorante conocido como estevidsido, aproximadamente 300 veces mas
dulce que el azucar.

Se trata de una planta herbacea-arbustiva, perteneciente a la familia

de las compuestas, que crece de manera silvestre y aislada con una altura
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aproximada de entre 30 y 80 centimetros, pudiendo en circunstancias
particulares alcanzar hasta 1.20 centimetros; tallo color pardo, hojas sésiles
ovoidales con bordes aserrados, flores pequefias terminales blanquecinas y
raiz pivotante.

La mayoria de los tratadistas y estudiosos admiten que la Stevia
rebaudiana es una planta originaria de la region nororiental de Paraguay,
donde ha sido utilizada, desde hace siglos, por los aborigenes guaranies

como edulcorante y para fines medicinales. (Romero, 2004).

Caracteristicas Generales

La Stevia rebaudiana genera una alta produccion de la sustancia
natural denominada stevidsido, de gran poder edulcorante que, al contrario
de la sacarina, no posee sabor metdlico, no genera acidez, no produce caries
y, lo mas significativo, no posee sacarosa, no contiene calorias y, segun los
investigadores que la estudian, posee efectos beneficiosos en el organismo.
Grashoff (1992), resefia que la stevia natural contiene mas de 100 elementos
y aceites volatiles identificados y ha sido utilizada con éxito, desde hace 1500
afos, para tratar diversas afecciones:

- Hipertension: Reduce los niveles de presion arterial sin afectar los
niveles normales.

- Caries y gingivitis: Sus propiedades antibacterianas evitan y previenen
la caries y reducen el dolor e inflamacion de las encias.

- Digestion: Mejora las funciones digestiva e intestinal.

- Hipoglucemiante: el esteviosido estimula la secrecion de insulina via
accion directa en las células Beta del pancreas, ejerciendo un notable

rol antihiperglucémico en personas con diabetes mellitus tipo 2

Se ha reportado la utilidad del uso de esta planta en personas con
problemas de diabetes, ya que las curvas de tolerancia a la sobrecarga de

glucosa postprandial en pacientes diabéticos obesos fue mejor en aquellos
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que habian sido tratados previamente con 130-140 mg de extracto de Stevia
rebaudiana que en quienes habian recibido 280-300 mg del hipoglucemiante
de sintesis glibenclamida: el porcentaje de descenso fue en promedio del
35% respecto a los niveles basales al cabo de 8 horas. (Curi y cols, 1996)

Asimismo, se han llevado a cabo investigaciones acerca de los efectos
sobre el control de la obesidad y del ritmo cardiaco (Mitsuhashi, Ueno y
Sumita, 1995) y, de particular interés para el estudio aqui presentado, se ha
reportado actividad antimicrobiana a nivel de placa dentaria (Das et als,
citados en May, 1996).

De hecho, en paises como Japon, Paraguay, China y Brasil el extracto
de Stevia rebaudiana constituye el principal componente en la fabricacion de
pastas dentales y colutorios orales y, en Paraguay especificamente, la stevia
sin refinar se usa naturalmente como inhibidor del crecimiento de bacterias,
sobre todo las que producen la caries y “...el sangramiento gingival’.

(Romero, ob.cit., p. 13).

Taxonomia

Segun refiere Grashoff (1992), la raiz de la Stevia rebaudiana es
fibrosa, filiforme y perenne, formando abundante cepa que apenas ramifica y
no profundiza, distribuyéndose cerca de la superficie; es el Unico érgano de
la planta que no contiene el estevidsido. En plantas que se propagan
asexualmente por pedazos de tallos en arena gruesa, se ha observado

abundante ramificacion del sistema radicular.

Por otra parte, el tallo es anual, sublefioso, mas o menos pubescente,
con tendencia a inclinarse y mas o menos ramificado; durante su desarrollo
inicial no posee ramificaciones, tornandose multiramal después del primer
ciclo vegetativo llegando a producir hasta 20 tallos en 3 a 4 afios. En

condiciones 6ptimas, el tallo puede llegar hasta un metro y medio de altura
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En cuanto a las hojas, son elipticas, ovales o lanceoladas, pequefias,
simples, de borde o margen dentado y a veces en verticilos, algo velludas. La
hoja es el érgano con mayor contenido del edulcorante.

Es también interesante destacar que una planta tarda mas de un mes
en producir todas sus flores. En Paraguay florece en Octubre, Diciembre y
Marzo pero se clasifica como una planta de dia corto, situando el fotoperiodo
critico en 12-13 horas segun el ecotipo. La flor es hermafrodita, pequefa y
blanquecina, con pétalos pequefios terminales o axilares, agrupados en
paniculas corimbosas.

La polinizacién de la Stevia rebaudiana es entomofila; se dice que la
planta es autoincompatible (protandria) de tipo esporofitico y clasificada
como apomictica obligatoria, mientras que el fruto es un aquenio que es
diseminado por el viento. Debe destacarse que el género stevia tiene mas de
100 especies en el continente americano, de donde es originaria, pero la
Stevia rebaudiana es la Unica especie con principios edulcorantes en las
hojas (Grashoff, 1992).

Composicion Molecular - Biosintesis

En la Stevia rebaudiana, los compuestos responsables del sabor dulce
son moléculas denominadas steviosidos, producidas a partir de las hormonas
denominadas giberalinas, responsables del crecimiento y formacién de las
raices; este proceso sucede en los cloroplastos de las hojas, con ayuda del
proceso fotosintético, luego el compuesto pasa por otras organelas de la
célula, como son el reticulo endoplasmatico y aparato de Golgi, para luego
ser almacenado en las vacuolas celulares (Grashoff, 1992).

Los estevidsidos son moléculas muy estables que no degradan en
presencia de solventes organicos, asi como no hay evidencia de que se
metabolicen en el hombre por medio de las enzimas digestivas a esteviol y

glucosa (el esteviol inhibe la fosforilacion oxidativa); la Figura N° 1 destaca el

25



comportamiento metabdlico de la stevia rebaudiana en el organismo,

comparativamente a otras sustancias edulcorantes:

Aspaltame

CHO, R.L. Metanol,

Aspargina

DIGESTION

Sacirina St(ivia

Sucralosa

| | |

S, Cl, R.L. Stevia

FiguraN° 1

Esquema comparativo de comportamiento metabdlico

Fuente: Romero (2004)

Propiedades Quimicas y Fitonutrientes

El principio activo de la Stevia rebaudiana es el esteviésido, un

glucosido diperteno de peso molecular 804,80, con formula Csg Heo Oss;

diversos analisis de laboratorio han demostrado que la Stevia rebaudiana es

extraordinariamente rica en hierro, manganeso y cobalto, libre de cafeina; no

fermenta y es soluble en agua, alcohol etilico y alcohol metilico. En el Cuadro

1 se especifica el contenido nutritivo de esta planta:

Cuadro 1
Contenido nutritivo de la stevia

Contenido Cantidad (ppm/Kg)
Aluminio hoja: 72 ppm
Acido ascorbico hoja: 100 ppm
Betacaroteno hoja: 75 ppm
Calcio hoja: 5.440 ppm
Cromo hoja: 39 ppm
Cobalto hoja: 25 ppm
Grasas hoja: 19.000 ppm
Fibra hoja: 152.000 ppm
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Contenido Cantidad (ppm/Kg)
Hierro hoja: 39 p.m.
Kilocalorias hoja: 2.540/Kg
Magnesio hoja: 3.490 p.m.
Manganeso hoja: 147 p.m.
Niacina Hoja
Fasforo hoja: 3.180 p.m.
Potasio hoja: 17.800 p.m.
Proteinas hoja: 112.000 ppm
Rebaudiosidos Planta
Riboflavina Hoja
Silicon hoja: 132 p.m.
Sodio hoja: 892 p.m.
Steviosidos Planta
Tiamina Hoja
Zinc Hoja

ppm = partes por millon
Fuente: Felipe (1997)

Asi, las caracteristicas minerales y nutritivas de la Stevia rebaudiana
han motivado la realizacion de estudios que han verificado que esta es una
planta antiacida, antibacteriana en la mucosa bucal y vaginal (inhibe la
formacion de la placa dental y de la candidiasis, respectivamente),
antimicética, antidiabética, cardiotdnica, digestiva, edulcorante, hipogluce-
miante, hipotensora, vasodilatadora y mejoradora del metabolismo. (Alonso,
1998); por consiguiente, se estima que el uso de la Stevia rebaudiana puede
resultar de especial utilidad en el tratamiento de la inflamacion gingival,

dadas sus virtudes antibacteriales y antiinflamatorias.

Estudios toxicolbgicos

El indicador mas obvio de la seguridad de la Stevia rebaudiana es el
hecho que no hay ningun reporte de efectos adversos en més de 1.500 afios
de uso continuo; otra indicacion similar de seguridad es la observacion que, a

pesar de mas de veinticinco afios de amplio uso de stevidsido como agente
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edulcorante en Japon y otros paises, periodo en el que se ingirieron altas
cantidades de este compuesto, no hay un solo informe de toxicidad hacia
personas ni de dafos a la salud; esta situacion contrasta con los registros
realizados en el caso del edulcorante Aspartame, que es la fuente nimero
uno de reclamos por parte de los consumidores. (Chan y cols, 2000)

Asimismo, en experimentos controlados de laboratorio, la
investigacion cientifica ha confirmado que la Stevia rebaudiana y los
steviosidos no son toxicos; estos estudios han sido enfocados hacia las
consecuencias a corto plazo de la ingestion de muy grandes cantidades de
Stevia rebaudiana, asi como los efectos a largo plazo de la ingestion de
cantidades moderadas. El primero de estos estudios fue realizado en 1931
por Pomeret y Lavielle (citados en Curi y cols, 1996), el cual permitié conocer
que el stevidsido no resultd toxico en conejos, cobayos y aves de corral, al
ser excretados por estos sin que el stevidésido se modificara en el tracto
intestinal

De data mas reciente, el primer estudio moderno sobre la seguridad
de la Stevia rebaudiana fue realizado en 1975 por Akashi y Yama, quienes
realizaron tres pruebas separadas: efectos reproductivos, efectos de corto
plazo y efectos de largo plazo; el primero, revel6 que no hubo anormalidades
o diferencias estadisticas en la tasa de prefiez en los animales estudiados en
relacion a efectos de la ingestién de Stevia rebaudiana. La segunda prueba
permitid a los cientificos constatar, respecto al grado de toxicidad aguda (a
corto plazo), que la seguridad fue alta, mientras que la tercera prueba, de
toxicidad a largo plazo, demostr6 que la maxima dosis de 5g/Kg/dia
suministrada no produjo efectos adversos en los animales ensayados, lo que
demostrd concluyentemente que el consumo de la Stevia rebaudiana fue de
alta seguridad.

El estudio previo ha sido confirmado en diversos centros de
investigacion en Corea y Japon; asi, una investigacion coreana concluyo que

no se observaron anomalias en las tasas de crecimiento de los grupos de
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animales tratados con grandes cantidades de extracto de Stevia rebaudiana
por via oral durante 56 dias, ya que al cabo de este periodo no se aprecid
ningin tipo de toxicidad aguda o subaguda en los animales de
experimentacioén. (Fujita, Edahiro y Kogyo, 1990)

Un importante estudio japonés corroboré estos resultados, ya que
dados los resultados de la experimentacion se concluyé que al alimentar
ratones macho y hembra con extracto de Stevia rebaudiana a razén de 1%
de su comida durante aproximadamente 2 afios, no se registraron cambios
relativos a dosis en fuerza, apariencia general, observacion hematolégica y
bioquimica y peso de 6rganos, macroscopico o microscopico. (Yamada,
1994)

De la misma forma, en varias investigaciones supervisadas por el
Ministerio de Salud y Bienestar Nacional del Japon, se han administrado
steviésidos a ratas por dos 0 mas afios, en porcentajes variables (de 0.3 a
1%) de sus dietas; todos estos animales fueron sacrificados y los diversos
investigadores realizaron estudios bioquimicos, anatomicos, patolégicos vy
carcinogénicos, estudios hematolégicos y de orina, donde cada animal fue
comparado con un animal control al que se le dio el mismo tratamiento
excepto el componente Stevia rebaudiana; al final de todos esos
experimentos, no se apreciaron sintomas o alteraciones ni se observaron
efectos dependientes de la dosis, aun cuando en ocasiones éstas fueron
altas (1%); no se hallaron anormalidades en cambio de peso, ingesta de
alimento, caracteristicas de la célula o membrana, utilizacion de enzimas y
substratos, caracteristicas de los cromosomas, cancer, defectos de
nacimiento y otros efectos indeseables por su uso constante, ni se encontré

forma alguna forma de toxicidad (Yabu, 2001).

Por su parte Corpus (2004), refiere que la yerba dulce se encuentra
aprobada como aditivo alimenticio por los cédigos alimenticios de Argentina,

Brasil y Paraguay, mientras que en Japdén, desde hace varios afios, se

29



emplea esta planta en la industria de alimentos con bajas calorias con
singular éxito.

Finalmente, debe destacarse que, luego de estrictos analisis, la
Administracion de Alimentos y Drogas de Estados Unidos (FDA, por sus
siglas en inglés), aprobd en Septiembre de 1995 la Stevia rebaudiana en
todas sus presentaciones (polvo, jarabe, etc.) como edulcorante, lo que
permite asumir que esta planta es totalmente inocua, no constituye ninguna
amenaza a la vida humana y la salud, ofreciendo de hecho una alternativa

edulcorante que, ademas, beneficia al organismo.

Sistema de Variables

Las variables, que “... constituyen los componentes l6gicos con que
se estructuran las hipotesis.” (Sierra, 2004, p. 33), no son mas que los
aspectos o factores que enmarcan los procedimientos metodologicos de una
investigacion, requisito éste que se plasma en su operacionalizacion, que
constituye la definicibn conceptual, nominal y operativa de cada factor, es
decir, identificacion de variables, dimensiones e indicadores, conforme a la

siguiente especificacion:

Variable dependiente: Placa dental e inflamacién gingival.

Variable independiente: Uso de enjuague bucal a base de stevia

rebaudiana

Estas variables se operacionalizan a través del siguiente cuadro:
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Cuadro de Operacionalizacion de las Variables

Definicion Definicién nominal "
Objetivo conceptual . . Definicidn operacional (Indicadores-criterios) Item Instrumento
. (Dimensiones)
(Variables)
indice de materia alba
0= Sin restos o manchas
1= Restos blandos que sélo cubren 1/3 de la
superficie dentaria o presencia de manchas 1
2= Restos blandos que cubren desde 1/3 hasta 2/3 de
la superficie dentaria expuesta
) 3= Restos suaves que cubren mas de 2/3 de la
Indice de Higiene Oral ] superficie dentaria expuesta
Presencia de placa Simplificado (IHOS) In_d|ce de c'alculo: ) .
Pretest 0= Ausencia de calculo; .
dental y grado de 1= Calculo supragingival que cubre menos de 1/3 de Guia de
. inflamacion gingival B supragingival g s Observacion
Enjuague la superficie de un diente;
antes del R - . Preprueba
bucal a base : 2= Célculo supragingival que cubre mas de 1/3 parte, 2
! tratamiento .
de stevia pero menos de las 2/3 partes de la superficie del
rebaudiana diente;
como posible 3= Célculo supragingival que cubre méas de las 2/3
reductor de la partes del diente.
inflamacion ) 0= Ausencia de inflamacion
gingival Indice de Inflamacién Gingival | 1= Inflamacién de encia papilar. Gingivitis leve
(PMA) 2= Inflamacion de encia papilar y marginal. Gingivitis 3
Pretest 3= Inflamacién de encia papilar, marginal y adherida.
) Gingivitis con formacién de bolsa.
Indice de Higiene Oral Bueno: 0.0-0.6
Presencia de placa Simplificado (IHOS) Regular: 0.7-1.8 4
P Postest Malo: 1.9-3.0 .
dental y grado de 0= Ausencia de inflamacion Guia de
inflamacion gingival | . . o B usencia de inflamacion L Observacion
. Indice de Inflamacién Gingival | 1= Inflamacion de encia papilar. Gingivitis leve
después del _ S . . ; N Postprueba
t : (PMA) 2= Inflamacion de encia papilar y marginal. Gingivitis 5
ratamiento Iy . . . .
Postest 3= Inflamacion de encia papilar, marginal y adherida.

Gingivitis con formacién de bolsa.

Fuente: Bonilla (2006).

31




CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

Naturaleza de la Investigacion

La naturaleza o tipo de investigacion esta dada por los objetivos que el
investigador desea alcanzar; conforme a la definicion proporcionada por
Orozco, Labrador y Palencia (2002), la presente fue una investigacion

explicativa, que es aquella que

Tiene como proposito explicar un fendmeno establecido, la
causalidad de una variable (independiente) sobre otras variables
(dependientes) y la generalizacion del fenbmeno al contexto
poblacional, delimitado a partir de los resultados de una muestra y
mediante el contraste de hipotesis (p. 11.

Se entiende de esta forma ya que el estudio tuvo como objeto evaluar
las propiedades de la planta Stevia rebaudiana como enjuague bucal
(variable independiente) reductor de la inflamacién gingival (variable
dependiente).

Esta investigacion explicativa estuvo sustentada en una investigacion
de campo, descrita por la Universidad Fermin Toro (UFT, 2001), como
aguella en la que se efectla “...un andlisis sistematico de problemas en la
realidad, con el proposito de describirlos, interpretarlos, entender su
naturaleza...” (p. 10), por cuanto fue la propia investigadora quien, en forma
directa, tomé los datos de interés en el mismo lugar donde detecto la

problematica, a fin de describirlos e interpretarlos.



Disefio de Investigacion

La investigacion se ajusta al disefio cuantitativo longitudinal, ya que los
datos a recabar fueron objetivos, tomados en dos oportunidades a través del
tiempo, mediante un disefio experimental con preprueba y postprueba y un

grupo control, en donde, segun Sierra (2004),

Los sujetos son asignados al azar a los grupos, después a éstos se
les administra simultAneamente la preprueba, un grupo recibe el
tratamiento experimental (grupo experimental) y el otro no (grupo
control), y finalmente se les administra, también simultdneamente,
una postprueba. (p. 62)

Conforme a lo indicado, a los sujetos del grupo experimental se les
prescribird y facilitara un colutorio en base a Stevia rebaudiana para ser
utilizado dos veces al dia después del cepillado, mientras que a los del grupo
control no se les prescribird ningun tipo de enjuague oral, a los fines de
verificar el efecto reductor de la inflamacion gingival de la planta en cuestion,

tal como se muestra en el siguiente cuadro:

Cuadro 2
Disefio con pre y post-pruebay un grupo control

G Pre- | Tratamiento con enjuague bucal a base Post-
rupo . :
prueba de stevia rebaudiana prueba
Experimental HIOS Si HIOS
P PMA PMA
HIOS HIOS
Control PMA No PMA

Fuente: Bonilla (2006)

Poblacién y Muestra

La poblaciéon de una investigacion, que segun Hernandez, Fernandez

y Baptista (2000), constituye el universo de donde el investigador toma los
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datos de interés, para este estudio estuvo constituida por 64 pacientes que
acudieron al Consultorio Odontoldgico Popular Cedefio, localizado en el
Municipio Valencia del Estado Carabobo durante el periodo 2006-2007.

En cuanto compete a la muestra, que “...forma parte de la poblacién y
sirve para representarla” (Arias, 2002, p. 165), fue de tipo no probabilistico
intencional, que segun indica Sierra (2004), es aquella en la que el
investigador decide los elementos que la conformaran, por lo cual se
aplicaron los siguientes criterios de inclusion:

- Adultos mayores de 18 afios.

- No diabéticos.

- Mujeres no gestantes.

- Sin patologias periodontales avanzadas.

Una vez descartados los pacientes que no cumplieron con los
mencionados criterios, quedd un total de 14 sujetos, que fueron tomados en
su totalidad a los fines de garantizar la representatividad poblacional y los
objetivos investigativos, lo que significa que se traté de una muestra censal.
Estos 28 pacientes, a su vez, fueron distribuidos al azar en dos grupos:

Grupo A o experimental, 14 pacientes y Grupo B o control, 14 pacientes.

Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

En toda investigacion deben utilizarse las técnicas de recoleccidbn mas
consonas con los objetivos de estudio, en el presente caso, por tratarse de
una investigacion cientifica experimental, se empledé la observacion,
considerada por Sierra (2004), como el registro visual de lo que ocurre en
situaciones reales, es decir, “...clasificando y consignando los
acontecimientos pertinentes de acuerdo con alguin esquema previsto y segun

el problema que se estudia.” (p. 71). Asi, la técnica empleada fue la
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observaciéon planificada, es decir, las observaciones a efectuar conforme a
los aspectos previamente definidos.

Por otra parte, es preciso el empleo de instrumentos u objetos
materiales que permitan consignar los datos observados, que segun
Hernandez y otros (1991), citados en Sierra (2004), consisten en formularios
disefiados para registrar la informacion que se obtiene durante el proceso de
recoleccion; en este caso, dadas las observaciones previstas, se empleé el
registro o guia de observacion, estructurada en dos partes: Resultados de la
Preprueba y Resultados de la Postprueba, donde se plasmaron los datos
recopilados por la investigadora en ambas fases del experimento,
conformadas por los indices de higiene oral y de inflamacién gingival que
presentaron los sujetos de muestra en cada examen clinico, es decir, en la
preprueba y en la postprueba. (Anexo 1)

Para ello, los criterios fueron los componentes indice de materia alba
(IMA) e indice de célculo (IC), cuya sumatoria dio el IHOS, en tanto que el
PMA fue ponderado en base a los grados de presencia de sangrado de las

gingivas papilar, marginal y adherida y de formacién de bolsa gingival:

IMA + IC = IHOS
Inflamacién encia papilar
Inflamacion encia marginal PMA

Inflamacion encia adherida
Validez del Instrumento
La validez, que como indica Sierra (2004), es la prueba que permite
ratificar la pertinencia en cuanto a criterio, contenido y constructo de un
instrumento de recoleccion, fue otorgada por dos expertos en Periodoncia y

un experto en metodologia. (Anexo 2)
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Procedimiento

1.- El primer paso consistié en efectuar un examen clinico a los dos
grupos a fin de determinar los indices de higiene oral e inflamacion gingival,
tras lo cual se les efectué el raspado o detartraje y la profilaxis
correspondientes, entrenandoles asimismo en la técnica adecuada de
cepillado dental, registrando en imagenes fotograficas el estado gingival de
los sujetos. (Anexo 3)

2.- Se suministr6 a cada sujeto del grupo experimental un colutorio
oral preparado con 1 Lt de agua y un sobre de Stevia, presentacion en polvo,
con indicaciones de uso de 5cc dos veces al dia por 1 minuto después del
cepillado durante 15 dias. Al respecto, cabe destacar que en la ausencia de
estudios previos que establezcan las concentraciones de Stevia rebaudiana
como agente desinflamatorio, el colutorio fue preparado en forma empirica,
siguiendo las instrucciones del fabricante para su empleo como edulcorante.
(Anexo 4) A los sujetos del grupo control no se les prescribié ningun
enjuague; ambos grupos fueron citados para nueva consulta dos semanas
después.

3.- Al cabo de las dos semanas, toda la muestra fue nuevamente
examinada a objeto de verificar el indice HIOS y el indice PMA y la reduccién
de inflamacion gingival. En esta fase, se registraron los cambios en la

inflamacion gingival mediante imagenes fotograficas. (Anexo 5)
Técnicas de Procesamiento y Andlisis de la Informacion
Ya en posesion de los resultados de la aplicacion del instrumento, se
emple6 un método sistematico que permitid analizar e interpretar la
informacion recabada. Sabino (2002), considera que para esta tarea lo

primero que debe hacerse es codificar los datos, para luego vaciarlos en
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tablas y graficos que permitan una comprensiéon global, rapida y directa de la
informacion expresada en cifras.

A tales fines, se elaboraron cuadros para plasmar los resultados de
IHOS y PMA en la preprueba y la postprueba, y se aplico el test de la T de
student (t, test para medias emparejadas) que permiti6 comprobar las
hipétesis de estudio, es decir, la accion reductora de gingivitis de un
enjuague oral a base de Stevia rebaudiana, haciendo uso de paquete
estadistico SPSS 14.

Las siguientes son las siglas utilizadas en la expresion, analisis y
discusion de resultados:

IHOS. indice de Higiene Oral Simplificado.

PMA: indice de inflamacion de encia papilar, marginal y adherida

GC: Grupo Control

GE: Grupo Experimental
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez aplicada la guia de observacién en las dos fases del estudio,
los resultados obtenidos, en relacién al IHOS y PMA, fueron los que se

expresan seguidamente:

Cuadro 3
Resultados IHOS Pretest y Postest Grupo Control
Sujeto Pretest Postest
1 3.83 2.16
2 2.33 1.50
3 2 1.40
4 3.83 1.83
5 2.49 0.99
6 2.64 1.76
7 3.83 2.16
8 3.28 1.78
9 2.02 1.15
10 2.56 1.28
11 1.99 0.85
12 2.64 2
13 3.69 2.94
14 3.08 1.85
m 2.87 1.69

Fuente: Observacion efectuada a pacientes examinados en el
Consultorio Odontoldgico Popular Cedefio, 2006-2007
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IHOS
=
bk

Preprueba Postprueba

Gréafico 1. Resultados IHOS Grupo Control Pretest/Postest. Fuente:
Cuadro 3

Analisis Interpretativo IHOS Pretest y Postest Grupo Control

En el Cuadro 3 se puede constatar que el promedio del IHOS del Grupo
Control, es decir, de los pacientes que no fueron sometidos a tratamiento con
enjuague a base de Stevia rebaudiana, difiri6 en un orden de 1,22 entre

ambas fases, es decir, el indice de higiene oral reflejé disminucion.
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Cuadro 4
Resultados IHOS Pretest/Postest Grupo Experimental

Sujeto Preprueba Postprueba
1 2.33 0.50
2 3.16 1.16
3 3.33 0.83
4 2.50 0.66
5 3.28 1.16
6 3.48 1.08
7 3.30 0.83
8 3.26 1.82
9 2.58 1.64
10 2.42 1.12
11 2.06 0.87
12 3.69 1.89
13 2.06 0.85
14 3.14 1.98

m 2.89 1.17

Fuente: Observacion efectuada a pacientes examinados en el
Consultorio Odontolégico Popular Cedefio, 2006-2007
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Grafico 2. Resultados IHOS Grupo Experimental Pretest/Postest. Fuente:
Cuadro 4

Andlisis Interpretativo IHOS Preprueba y Postprueba Grupo
Experimental

El Cuadro 4 refleja una notoria diferencia entre los indices de higiene oral
en el Grupo Experimental, cuyos pacientes fueron sometidos a tratamiento
con enjuague a base de Stevia rebaudiana, pues de un promedio inicial de
2,89 en la preprueba, el IHOS descendié6 a una media de 1.17 en la

postprueba.
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Cuadro 5
Resultados PMA Pretest Grupo Control

Sujeto Preprueba Postprueba
1 2.64 2
2 2.82 2.66
3 2.07 1.08
4 3.14 2.06
5 1.82 0.97
6 1.26 1.02
7 2.44 2
8 3.98 1.64
9 2.21 1.38
10 2.68 1.80
11 3.14 2.01
12 2.02 1.20
13 2.94 1.68
14 2.95 1.97

m 2,95 1,97

Fuente: Observacion efectuada a pacientes examinados en el
Consultorio Odontolégico Popular Cedefio, 2006-2007
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Preprueba Postprueba

Gréafico 3. Resultados PMA Grupo Control Pretest/Postest. Fuente:
Cuadro 5

Analisis Interpretativo PMA Prepruebay Postprueba Grupo Control

El cuadro anterior permite verificar que los pacientes pertenecientes al
Grupo Experimental presentaron una sensible disminucion de inflamacion
gingival, que de un promedio inicial de 2,95 se redujo a 1.97, esto es, un
descenso de .98, lo que se traduce como una ausencia casi total de

inflamacion gingival patolégica.
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Cuadro 6
Resultados PMA Pretest Grupo Experimental

Sujeto Preprueba Postprueba
1 3.09 1
2 2.86 1.12
3 2.31 1.05
4 1.99 1
5 2.96 1.24
6 3.56 1.67
7 3.94 1.09
8 2.64 1.04
9 2.12 0.94
10 1.25 0.62
11 1.62 1
12 1.75 0.80
13 2.31 1.04
14 2.82 1.

m 2,51 1,04

Fuente: Observacion efectuada a pacientes examinados en el
Consultorio Odontolégico Popular Cedefio, 2006-2007
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Preprueba Postprueba

Gréfico 4. Resultados PMA Grupo Experimental Pretest/Postest. Fuente:
Cuadro 6

Analisis Interpretativo PMA Preprueba y Postprueba Grupo
Experimental

El Cuadro 6 permite apreciar que los pacientes del Grupo Experimental
experimentaron un notable descenso en el indice de inflamacién gingival, que
de un promedio de 2,51 en el pretest, es decir, antes de utilizar el enjuague a
base de Stevia rebaudiana, al término del tiempo establecido reflejo en el
examen clinico un promedio PMA de 1,04, que aun cuando es signo de
inflamacion leve, refleja una diferencia significativa.
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Anadlisis Estadistico Diferencial

Diferencia de las medias: Prueba T

GC GE
IHOS 1.69 1.17
p>0,0002
PMA 1.97 1.04
p>0,0018

Discusion General de Resultados

Con respecto a la primera variable estudiada, los resultados de la
preprueba permitieron apreciar un nivel elevado de IHOS, ya que el promedio
en el GC se ubicé en 2,95y en el GE en 2,51, lo que se traduce como una
higiene oral que roza los limites de la clasificacion mala higiene, tal como
sefialan Carranza y Sznajder (1996).

Posteriormente, en la postprueba, pudieron apreciarse cambios
notables en el IHOS de ambos grupos, donde los valores promedio fueron de
1.69 y 1.17 para GC y GE, respectivamente, lo que demuestra que el
enjuague a base de Stevia rebaudiana tuvo repercusiones notables en el GE,
ya que si bien los procedimientos profilacticos y las recomendaciones para
un correcto cepillado dental implementados en ambos grupos tuvieron una
indudable influencia, el valor total de IHOS en el GE fue menor, es decir, se
aprecié una buena higiene oral, que es aquella en la que el valor IHOS se
pondera entre 0,0 y 1,2, mientras que el GC alcanzd una regular higiene
bucal, calificacién que agrupa valores entre 1,3y 3,0.

Entonces, se evidencio que la Stevia rebaudiana, en conjunto con la

técnica apropiada de cepillado dental, tuvo una repercusion positiva para
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lograr la reduccion de materia alba y célculo, demostrado a través de una
diferencia estadisticamente significativa (p>0,0002).

Ahora bien, en relacion al PMA, en la preprueba el examen clinico
permitid apreciar valores promedio de 2,95 en el GC y de 2,51 en el GE,
cifras éstas que demuestran que los sujetos de ambos grupos presentaron
gingivitis, es decir, inflamacion de encia papilar y marginal.

Sin embargo, las observaciones efectuadas en la postprueba, si bien
demostraron una sustancial reduccién del grado de gingivitis, es de destacar
que mientras en el GC el promedio de inflamacién disminuy6 a 1,97, en el
GE el valor final promedio fue de 1,04 (p=>0,0018).

Ahora bien, analizando estos resultados, se tiene que se logré una
disminucién del grado de inflamacién gingival en el GE en comparacion con
el GC, lo que convalida las afirmaciones elaboradas por investigadores como
Das y otros (citados en May, 1996), quienes sostienen que los steviosidos
son inhibidores del crecimiento bacterial, lo que en este caso significd la
inhibiciébn de colonizaciébn de microorganismos patdgenos en la placa
bacteriana que, como indica Rosen (2001), dan lugar a la transicion de una

encia sana a una inflamada.
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CONCLUSIONES

Partiendo de los resultados obtenidos mediante la investigacion, se
puede afirmar que el objetivo 1, determinar el IHOS de los pacientes sujetos
de muestra antes del tratamiento, fue cumplido en forma satisfactoria, pues
se pudo verificar que en ambos grupos examinados, el indice de higiene oral
se ubico en el nivel 2, considerado como malo, teniendo en cuenta que en la
poneracién internacionalmente aplicada en la praxis odontolégica todo indice
de higiene oral ubicado entre 1.9 y 3.0 entra en tal categoria.

Seguidamente, el objetivo 2, caracterizar el grado de inflamacion
gingival (PMA) de los individuos a estudiar antes del tratamiento se cumplio
adecuadamente, ya que al examen clinico se comprobo que los pacientes de
ambos grupos obtuvieron un promedio que les ubicdé en el nivel 2 de
inflamacion patolégica del tejido gingival, es decir, inflamacion papilar y
marginal.

También el objetivo 3, determinar el IHOS de la muestra después del
tratamiento con el enjuage de Stevia rebaudiana se cumplié cabalmente,
pues el examen clinico correspondiente al postest permitié acreditar que, por
una parte, el grupo control logré ubicarse en el rango considerado como
higiene oral regular (que incluye indices entre 0,7 y 1.8), ya que promedi6
1,69, disminucion ésta atribuible a las instrucciones de cepillado dental y a la
profilaxis realizada luego del examen de preprueba; sin embargo, en el grupo
experimental se aprecié un rango mas apropiado, pues su promedio se ubico
en 1.17, resultado este que ademas de involucrar los sefialamientos hechos
respecto al grupo control, se estima que puede sustentarse en la accién
antimicrobiana del enjuague a base de Stevia rebaudiana.

En cuanto al objetivo 4, determinar el PMA de los grupos muestrales
después del tratamiento con el enjuage de Stevia rebaudiana, en ambos

grupos se constaté un rango de inflamacion de encia papilar o gingivitis leve;
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en efecto, si bien en el grupo control el promedio fue de 1.97, como efecto de
las medidas higiénicas antes mencionadas, en el grupo experimental la
reduccion fue mas radical, pues se promedié 1.17, que, si bien se incluye
dentro de la misma clasificacion lograda por el grupo control, es
definitivamente mas baja.

Para finalizar, se tiene que el objetivo 5, comparar los IHOS y PMA de
los grupos de estudio con la finalidad de comprobar los efectos del enjuague
en base a Stevia rebaudiana fue logrado pues, aunque la diferencia no fue
estadisticamente muy significativa -lo que puede atribuirse a dos factores
intervinientes: la concentracion de Stevia rebaudiana del enjuague y el
tiempo de uso del mismo (2 semanas)-, resulta innegable que a la
comparacion, en el grupo experimental se dio una menor disminucion del
rango de HIOS y PMA que en el grupo control, es decir, que el enjuague a
base de Stevia rebaudiana resultd efectivo como reductor de la inflamacion

gingival.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios in vitro e in vivo dirigidos a establecer entre diversas
concentraciones de las diferentes partes de la planta Stevia rebaudiana la
ideal para la elaboracion industrial de colutorios orales para control de la

placa bacteriana.

Determinar a través de trabajos de laboratorio el periodo de uso minimo
para que un enjuague elaborado con Stevia rebaudiana ejerza el mayor

poder bactericida en la microbiota patdégena oral.

Investigar en poblaciones mas amplias el efecto bacteriostatico de la
Stevia rebaudiana como ingrediente basico de enjuagues bucales para
prevenir la gingivitis inducida por placa bacteriana.
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ANEXO 1 ’
INSTRUMENTO DE RECOLECCION
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO ODONTOLOGIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPTO. FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
PROYECTO DE INVESTIGACION

ENJUAGUE BUCAL A BASE DE STEVIA COMO POSIBLE REDUCTOR
DE LA INFLAMACION GINGIVAL

GUIA DE OBSERVACION PRE-PRUEBA

Paciente: Grupo: Fecha:

indice de Higiene Oral Simplificado:

Aspecto 1: IMA Aspecto 2: IC
Criterios:

0= Sin residuos 0= Ausenia de calculo

1= Restos blandos < 1/3 de la 1= Calculo supragingival < 1/3 de la
Superficie dentaria superficie del diente.

2= Restos blandos >1/3 < 2/3 de 2= Calculo supragingival >1/3 < 2/3
la Superficie dentaria. de la superficie dentaria.

3= Restos blandos > 2/3 de la 3 = Calculo supregingival > 2/3 de la
Superficie dentaria superficie dentaria.

Total IHOS:

Aspecto 3: indice de Inflamacién Gingival

Criterios:

0: Ausencia de inflamacion [

1: Inflamacion de encia papilar L[]

2: Inflamacion de encia papilar y marginal []

3: Inflamacion de encia papilar, marginal y adherida (bolsa) [

TOTAL PMA:




UNIVERSIDAD DE CARABOBO ODONTOLOGIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPTO. FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
PROYECTO DE INVESTIGACION

ENJUAGUE BUCAL A BASE DE STEVIA COMO POSIBLE REDUCTOR
DE LA INFLAMACION GINGIVAL

GUIA DE OBSERVACION PRE - PRUEBA

Paciente: Grupo: Fecha:

Aspecto 4: indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS):

Criterios:

Bueno: 0.0 - 0.6

Regular: 07 -1.8

Malo: 1.9 - 3

Aspecto 5: indice de Inflamacion Gingival (PMA)

Criterios:

0: Sano, ausencia de signos patologicos

1: Hemorragia al sondaje suave

2: Calculo supra o sub gingival

3: Bolsa 4-5 mm
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UNIVERSIDAD DE CARABOBO ODONTOLOGIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPTO. FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
PROYECTO DE INVESTIGACION

ENJUAGUE BUCAL A BASE DE STEVIA COMO POSIBLE REDUCTOR
DE LA INFLAMACION GINGIVAL

GUIA DE OBSERVACION POST - PRUEBA

Paciente: Grupo: Fecha:

indice de Higiene Oral Simplificado:

Aspecto 1: IMA Aspecto 2: IC
Criterios:

0= Sin residuos 0= Ausenia de calculo

1= Restos blandos < 1/3 de la 1= Calculo supragingival < 1/3 de la
Superficie dentaria superficie del diente.

2= Restos blandos >1/3 < 2/3 de 2= Calculo supragingival >1/3 < 2/3
la Superficie dentaria. de la superficie dentaria.

3= Restos blandos > 2/3 de la 3 = Calculo supregingival > 2/3 de la
Superficie dentaria superficie dentaria.

Total IHOS:

Aspecto 3: indice de Inflamacién Gingival
Criterios:
0: Ausencia de inflamacion [
1: Inflamacion de encia papilar []
2: Inflamacion de encia papilar y marginal []

3: Inflamacion de encia papilar, marginal y adherida (bolsa) [

TOTAL PMA:




UNIVERSIDAD DE CARABOBO ODONTOLOGIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPTO. FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
PROYECTO DE INVESTIGACION

ENJUAGUE BUCAL A BASE DE STEVIA COMO POSIBLE REDUCTOR
DE LA INFLAMACION GINGIVAL

GUIA DE OBSERVACION POST - PRUEBA

Paciente: Grupo: Fecha:

Aspecto 4: indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS):

Criterios:

Bueno: 0.0 - 0.6

Regular: 07 -1.8

Malo: 1.9 - 3

Aspecto 5: indice de Inflamacion Gingival (PMA)

Criterios:

0: Sano, ausencia de signos patologicos

1: Hemorragia al sondaje suave

2: Calculo supra o sub gingival

3: Bolsa 4-5 mm




ANEXO 2
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
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BEUS_LBERIAS EI.IIEJI.I ODONION G

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPTO. FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
TRABAJO DE INVESTIGACION

Estimado Experto:

Por medio de la presente me dirijo a Ud. con la finalidad de someter a su
consideracion una Guia de Observacion cuyo objeto es recabar informacion
para la realizacion de un trabajo de investigacion, requisito exigido por la
Universidad de Carabobo para la obtencién del titulo Odontélogo, titulada
Enjuague bucal a base de Stevia rebaudiana como posible reductor de
la inflamacion gingival, la cual tiene como objetivos especificos los
siguientes:

- Determinar el indice de higiene oral (IHOS) de los pacientes sujetos
de muestra antes del tratamiento

- Caracterizar el grado de inflamacién gingival (PMA) de los individuos a
estudiar antes del tratamiento.

- Determinar el IHOS de la muestra después del tratamiento con el
enjuage de Stevia rebaudiana.

- Determinar el PMA de los grupos muestrales después del tratamiento
con el enjuage de Stevia rebaudiana.

- Comparar los IHOS y PMA de los grupos de estudio con la finalidad de
comprobar los efectos del enjuague en base a Stevia rebaudiana.

A los efectos de validacion del instrumento, le agradezco se sirva
evaluar el mismo, para lo cual se anexa el formato pertinente y el cuadro de
operacionalizacion de variables. Agradeciendo de antemano su colaboracion
respecto a lo solicitado le saluda,

Atentamente,

Margarita Bonilla
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50 \ ODONTOLOIA

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPTO. FORMACION INTEGRAL DEL HOMBRE
INFORME DE INVESTIGACION

FORMATO PARA VALIDAR INSTRUMENTOS A TRAVES DE
JUICIOS DE EXPERTOS

A continuacién se le presenta el esquema para validar los aspectos
gue conforman este instrumento en cuanto a critico, pertinencia, coherencia y
claridad. Para ello, se presenta una escala de cuatro alternativas para que
usted seleccione la que considere correcta.

Experto:

Especialidad:

Escala: A (Muy bueno) B (Bueno) C (Regular) D (Deficiente)

Aspecto Criterio Pertinencia | Coherencia | Claridad

1

2

Firma Fecha



, ANEXO 3
IMAGENES FOTOGRAFICAS PRETEST



PRE-CONTROL 1

PRE-CONTROL 2
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PRE-CONTROL 3

PRE-CONTROL 4
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PRE-ESTUDIO 1

PRE-ESTUDIO 2
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PRE.ESTUDIO 3

PRE-ESTUDIO 4
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ANEXO 4
Stevia rebaudiana
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' ANEXO 3
IMAGENES FOTOGRAFICAS POSTEST
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PROS-CONTROL 1

POS-CONTROL 2
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POS-CONTROL 3

POS-CONTROL 4
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POS-ESTUDIO 1

POS-ESTUDIO 2
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POS-ESTUDIO 3

POS-ESTUDIO 4
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ANEXO 4
DATA DE ESTUDIO
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Cuadro 3
Resultados IHOS Pretest y Postest Grupo Control

Sujeto Pretest Postest
1 3.83 2.16
2 2.33 1.50
3 2 1.40
4 3.83 1.83
5 2.49 0.99
6 2.64 1.76
7 3.83 2.16
8 3.28 1.78
9 2.02 1.15
10 2.56 1.28
11 1.99 0.85
12 2.64 2
13 3.69 2.94
14 3.08 1.85

m 2.87 1.69

Fuente: Observacion efectuada a pacientes examinados en el
Consultorio Odontoldgico Popular Cedefio, 2006-2007
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Cuadro 4
Resultados IHOS Pretest/Postest Grupo Experimental

Sujeto Preprueba Postprueba
1 2.33 0.50
2 3.16 1.16
3 3.33 0.83
4 2.50 0.66
5 3.28 1.16
6 3.48 1.08
7 3.30 0.83
8 3.26 1.82
9 2.58 1.64
10 2.42 1.12
11 2.06 0.87
12 3.69 1.89
13 2.06 0.85
14 3.14 1.98

m 2.89 1.17

Fuente: Observacion efectuada a pacientes examinados en el
Consultorio Odontoldgico Popular Cedefio, 2006-2007
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Cuadro 5
Resultados PMA Pretest Grupo Control

Sujeto Preprueba Postprueba
1 2.64 2
2 2.82 2.66
3 2.07 1.08
4 3.14 2.06
5 1.82 0.97
6 1.26 1.02
7 2.44 2
8 3.98 1.64
9 2.21 1.38
10 2.68 1.80
11 3.14 2.01
12 2.02 1.20
13 2.94 1.68
14 2.95 1.97

m 2,95 1,97

Fuente: Observacion efectuada a pacientes examinados en el
Consultorio Odontoldgico Popular Cedefio, 2006-2007
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Cuadro 6
Resultados PMA Pretest Grupo Experimental

Sujeto Preprueba Postprueba
1 3.09 1
2 2.86 1.12
3 2.31 1.05
4 1.99 1
5 2.96 1.24
6 3.56 1.67
7 3.94 1.09
8 2.64 1.04
9 2.12 0.94
10 1.25 0.62
11 1.62 1
12 1.75 0.80
13 2.31 1.04
14 2.82 1.

m 2,51 1,04

Fuente: Observacion efectuada a pacientes examinados en el
Consultorio Odontoldgico Popular Cedefio, 2006-2007
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Anadlisis Estadistico Diferencial

Diferencia de las medias: Prueba T

GC GE
IHOS 1.69 1.17
p>0,0002
PMA 1.97 1.04
p>0,0018
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