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ABSTRACT

An experimental study with pre-test, post-test, and a control group was conducted to evaluate the
effectiveness of chamomile-argan oil in the treatment of chronic fibroedematous gingivitis in patients at
the Martha Machado Cuni Teacher Training Centre between 2020 and 2022. The study population consisted
of students aged 15-19 years old at the centre. The population consisted of students diagnosed with some
type of gingivitis, and the sample consisted of 68 students diagnosed with localised chronic fibroedematous
gingivitis. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of chamomile-argan oil in the treatment
of localised chronic fibroedematous gingivitis. The variables considered were sex, age groups, presence
of chronic fibroedematous gingivitis and effectiveness of chamomile-argan oil. After obtaining informed
consent, a thorough interview and clinical examination was carried out on each of the patients who took part
in the research in order to achieve the proposed objective. Chronic localised fibroedematous gingivitis was
predominant in the population. The study sample was predominantly female, aged between 15 and 16 years,
with a diet rich in sugar, poor oral hygiene and hormonal changes as risk factors associated with the onset of
gingivitis. Chamomile-argan oil is effective in the treatment of localised chronic fibro-oedematous gingivitis.
Taking into account the shortage of medicines in Cuba, the effectiveness of the proposed treatment, and the
guidelines established in Cuban state policy, it can be argued that the use of the proposed treatment is highly
significant and timely. It would therefore be essential to recommend the production of chamomile-argan oil
for the treatment of localised chronic fibro-oedematous gingivitis, as well as for other pathologies affecting
the stomatognathic system.

Keywords: Chronic Fibroedematous Gingivitis; Chamomile-Argan Oil; Natural Treatment; Experimental
Design; Adolescent Oral Health.

RESUMEN

Se realizo una investigacion con disefo experimental con pre-prueba, post-prueba y un grupo de control para
evaluar la efectividad del aceite de manzanilla-argan en el tratamiento de la gingivitis cronica fibroedematosa
localizada en pacientes del Centro Educacional Formador de Maestros “Martha Machado Cuni”, en el periodo
comprendido entre 2020-2022. El universo de estudio estuvo constituido por los estudiantes del centro entre
15-19 afos de edad. La poblacion se conformé con los estudiantes que se diagnosticaron con algun tipo de
gingivitis y la muestra fue de 68 diagnosticados con gingivitis créonica fibroedematosa localizada. La presente
investigacion tuvo como objetivo evaluar la efectividad del aceite de manzanilla-argan en el tratamiento
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de la gingivitis cronica fibroedematosa localizada. Se tuvieron en cuenta las variables sexo, grupos de
edad, presencia de gingivitis cronica fibroedematosa y efectividad del aceite de manzanilla-argan. Previo
consentimiento informado se realizé un minucioso interrogatorio y examen clinico a cada uno de los pacientes
que formaron parte de la investigacion para lograr el objetivo propuesto. Predomind en la poblacion la
gingivitis cronica fibroedematosa localizada. En la muestra de estudio predomind el sexo femenino, el grupo
de edad entre 15-16 afos, asi como la ingestion de alimentos ricos en azlcar, higiene bucal deficiente y
cambios hormonales como factores de riesgo asociados a la aparicion de la gingivitis. El aceite de manzanilla-
argan es efectivo en el tratamiento de la gingivitis cronica fibroedematosa localizada. Si se tienen en cuenta
el déficit de medicamentos existente en Cuba, la efectividad del tratamiento propuesto, y los lineamientos
establecidos en la politica del Estado Cubano, se puede alegar que es altamente significativo y oportuno el
uso del tratamiento propuesto. Resultaria imprescindible entonces recomendar la produccion del aceite de
manzanilla-argan para el tratamiento de la gingivitis cronica fiboroedematosa localizada, asi como para otras
patologias que afectan el aparato estomatognatico.

Palabras clave: Gingivitis Cronica Fibroedematosa; Aceite de Manzanilla-Argan; Tratamiento Natural; Disefo
Experimental; Salud Bucal Adolescente.

INTRODUCCION

La gingivitis es el primer estadio de la enfermedad periodontal, que involucra inflamacion y, en procesos
mas graves, infeccion, teniendo la posibilidad de destruir en algunos casos los tejidos de soporte de los dientes,
incluyendo las encias, los ligamentos periodontales y el hueso alveolar.” El especialista en salud bucal Adolph
Witzel (1847-1906), identifico por primera vez las bacterias que causan la enfermedad periodontal, pero no fue
hasta 1976 en un trabajo presentado por Page y Schroeder donde fue planteado por primera vez la patogénesis
de esa patologia, quienes definieron el patron histologico propio de la misma como “lesion inicial”.®

Es una forma frecuente y leve de la enfermedad de las encias, que causa irritacion, enrojecimiento e
inflamacion de la parte de las encias que rodea la base de los dientes. La Gingivitis crénica es la mas comun
de las enfermedades del periodonto de proteccion, sus caracteristicas son similares a las que presenta la
inflamacion en cualquier otra parte del organismo humano. Suele presentarse como cambio patoldgico Unico,
primario a la aparicion de otro proceso o sobreafadido a otras entidades sindromicas, como por ejemplo a la
Hiperplasia gingival medicamentosa o a una Gingivitis descamativa. -2

La principal causa de Gingivitis cronica son los microorganismos de la placa dentobacteriana. El contacto
intimo de los microorganismos que conforman la placa dentobacteriana y la microbiota subgingival explican
la reaccion inflamatoria presente que compromete el epitelio gingival, el tejido conectivo subyacente y la
adherencia epitelial. Resulta necesario recordar que en este caso la adherencia epitelial no migra, es decir se
produce un aumento patologico en la profundidad del surco gingival pero a expensas de la migracion coronaria
del margen, por tanto cuando hablemos de gingivitis crénica con bolsas, estas son: virtuales, falsas, relativas
o gingivales.®

La enfermedad gingival es considerada como la segunda alteracion bucodental en cuanto a morbilidad, pues
afecta a mas de 3 cuartas partes de la poblacion. La gingivitis es un proceso inflamatorio que comienza en la
nifez temprana, aproximadamente a los 5 anos de edad, con prevalencias de 2-34 % en nifios de 2 ahos y 18-38
% en nifos de 3 afos, que se incrementa al alcanzar su punto mas alto en la pubertad. >

La gingivitis es producida por el depdsito de placa supragingival. Clinicamente se manifiesta por el
enrojecimiento de la encia libre y en parte, de la insertada. Ademas, se observa una tumefaccion variable
de la encia y la formacion de una bolsa gingival; de todos modos, no ocurre ninguna pérdida de la insercion,
ni de tejido 6seo. El punteado desaparece en mayor o menor medida y la encia sangra facilmente al roce o
tras sondar la bolsa. Suele ser una patologia indolora y completamente reversible cuya gravedad se relaciona
directamente con la cantidad de placa acumulada.®”®

La gingivitis puede ocurrir ya en nifios de 3 a 5 afios con denticion temporal. Su prevalencia aumenta al
comenzar la pubertad y comienza a disminuir después de los 14 anos. Un 70 a 80 % de los nifios sufren alguna
vez gingivitis. El porcentaje de adultos con gingivitis disminuye con la edad y varia entre el 35 y el 50. Su
prevalencia es alta, cerca del 90 % de los individuos presentan gingivitis a nivel mundial con tendencia a un
incremento exponencial con la edad hasta los 35 afios.® '

En el continente europeo se estima que alrededor del 50 % de la poblacion padece esta enfermedad.
En la region de las Américas se hace notable ya que existe un alto grado de pacientes que presentan esta
enfermedad. En estudios realizados internacionalmente se encuentran cifras alarmantes de gingivitis cronica
en la poblacion escolar que demuestran prevalencias por encima del 80 %. En Cuba se comporta con una alta
incidencia (75 %) y moderada severidad."'?
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El tratamiento de la gingivitis ha ido evolucionando con el decursar de los anos; en el mismo se ha contemplado
la terapéutica medicamentosa con farmacos o la utilizacion de la medicina natural. A lo largo de la historia del
desarrollo del hombre se ha utilizado la Medicina Natural y Tradicional (MNT) para prevenir y curar diversas
patologias que afectan la salud del mismo y por ende su calidad de vida.

La MNT es considerada una disciplina médica reconocida por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP) en
funcion de las necesidades identificadas por los servicios de salud. Resulta de gran importancia el conocimiento
y aplicacion de los procedimientos y técnicas de promocion de salud, prevencion de enfermedades, diagnostico,
curacion y rehabilitacion que comprende dicha disciplina para elevar la calidad de vida, generalizando el uso de
medicamentos naturales y otros recursos terapéuticos de facil adquisicion, poco costo y al alcance de todos."»

En Cuba, la génesis de la medicina tradicional era practicamente desconocida, puesto que la poblacion
aborigen fue exterminada al inicio de la colonizacion y las diferentes etnias que conformaron la poblacion
esclava, aunque aportaron elementos de las practicas curativas, dejaron pocos testimonios. A finales del
siglo XIX, se recogen antecedentes de la practica de la medicina tradicional china en la ciudad de Cardenas,
donde trabajo el doctor chino Chan Bom Biam, cuyos éxitos fueron notables en lo que se refiere a las plantas
medicinales. De su proceder surgié la famosa frase: “A ese no lo salva ni el médico chino”, con lo cual se
ponderaba la alta calificacion que adquirié el médico asiatico con el uso de esa terapéutica. ™

Con el triunfo de la Revolucion Cubana comenzo a estimularse el estudio de la MNT y a partir de década del
80, el Sistema Nacional de Salud desarroll6 una politica tendiente a ampliar los conocimientos de esa disciplina.
Esa disciplina médica cuenta con diferentes terapias que se denominan: naturales, alternativas, paralelas o
complementarias.®

Dentro de esas terapias se encuentra la Herboterapia o Fitoterapia; que es concebida como la rama de la
medicina que utiliza los fitofarmacos en el tratamiento de las enfermedades. Los fitofarmacos son aquellas
preparaciones procedentes de las plantas,'® que se utilizan para la terapia medicamentosa de alguna patologia
o la prevencion de la misma.

La medicina herbolaria es la forma mas antigua de atencion médica que ha conocido la humanidad; a
través de la historia se han utilizado hierbas en todas las culturas del mundo. En la actualidad, Herboterapia
o Fitoterapia son los términos con los que se denomina a la medicina verde, o sea, la que utiliza propiedades
de las plantas. Es una terapia que se basa en los principios activos de las plantas, que no son mas que aquellas
sustancias del vegetal que producen un efecto farmacolégico en el ser humano; encontrandose en el lugar de
mayor actividad metabolica de la planta, por ejemplo, en las hojas, raiz, semilla o fruto.®

Entre las formas farmacéuticas de medicamentos herbolarios que mas se utilizan en estomatologia se
encuentran:

e Extractos fluidos: son preparados hidroalcoholicos de drogas vegetales, donde cada mililitro
equivale a 1 g de la droga seca. Constituyen extractos muy concentrados de los principios activos de las
plantas.

e Tinturas: son soluciones alcohdlicas o hidroalcohodlicas preparadas con drogas vegetales a
concentraciones comparativamente bajas.

e Colutorios: liquidos medicinales para hacer enjuagatorios de la mucosa bucal.

e Topicos: son preparados liquidos para la aplicacion local (también se les denomina pinceladas o
toques).

e Cremas: son preparaciones semisolidas, cuya base, por lo general, es emulsionada y en ocasiones
de tipo hidrosoluble, de consistencia suave, que sirven como vehiculo para las aplicaciones externas de
principios activos de las plantas.

Los medicamentos herbolarios también pueden ser preparados en las casas, para un uso no mayor de 24
horas, en diferentes formas:®
e Cocimientos: planta completa parte de ella hervida.
e Infusion: agua recién hervida y agregar planta.
e Macerado: machacar y echar agua hervida u otro liquido.

En caso de preparacion casera, se deben tener en cuenta ciertas indicaciones como:(®
e No almacenar en vasijas metalicas.
e No usar por tiempo prolongado.
¢ No mezclar las plantas.

En los momentos actuales y en contraposicion con los avances alcanzados en la creacion de nuevos
medicamentos en el mundo, la utilizacion de la medicina natural, cobra cada vez mas defensores y ejecutores,
debido fundamentalmente a las formas naturales de curacion y a la carencia de efectos secundarios de esas
terapias. El principal problema para lograr una mayor incorporacion del personal especializado, en la practica

https://doi.org/10.56294/nds202212 ISSN: 3072-8118


https://doi.org/10.56294/nds202212

Nursing Depths Series. 2022; 1:12 4

de las diferentes terapias naturales, es la falta de orientacion especifica que propicie el conocimiento minimo
indispensable para su utilizacion.

A través de la historia, en Cuba se han aplicado multiples tratamientos naturales en afecciones comunes
de la poblacion, pero se hace necesaria la valoracion cientifica de los resultados obtenidos en las diferentes
terapias, siendo imprescindible la incorporacion de nuestro personal médico y estomatologico a ese campo.
No solo basta con el uso de las plantas como tratamiento por parte de la poblacion en sentido general;
resulta imprescindible que se sumen al accionar de la poblacion, el ejército de batas blancas, con resultados
demostrados cientificamente en la curacion de las principales patologias que pueden causar morbimortalidad
en los pacientes y con ello incrementar su calidad de vida.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) no sélo reconoce la importancia de las terapias tradicionales y su
alcance en el ambito mundial, sino que incluso ha creado una Oficina de medicinas tradicionales, destacando
que éstas siguen estando muy poco reglamentadas, en términos generales, en todos los paises. Por esa razon
es necesario que los consumidores dispongan de informacion que les permitan acceder a productos eficaces,
seguros y de calidad."”

Como reconoce la propia OMS, en la Atencion Primaria de Salud (APS) hasta un 80 % de la poblacion de los
paises subdesarrollados se basa en la medicina tradicional. En distinta proporcion y con diferente filosofia, en
los paises desarrollados muchas personas recurren a diversos tipos de remedios naturales porque consideran
que natural, es sinonimo de inocuo.® Los paises desarrollados apuestan por el consumo elevado y en numerosas
ocasiones innecesario de farmacos sintéticos, mientras que los subdesarrollados generalmente en la APS utilizan
la MNT; no solo por el costo de los medicamentos y la falta de adquisicion en el mercado, sino por las bondades
que ofrece el consumo de medicamentos naturales por parte de la poblacion.

Otro de los motivos de esperanza y profundidad en relacion al estudio de las plantas lo constituye el
denominado ejemplo chino, pais que dio un giro total a la precaria situacion sanitaria en que se encontraba al
final de la segunda guerra mundial; aplicé integramente el conocimiento de la medicina tradicional autoctona
(basada practicamente en el uso integral de plantas medicinales) y desarrollo simultaneamente la medicina
occidental.®) De hecho, en esa nacion se han empleado las plantas medicinales en un proceso industrial,
partiendo de un concepto inverso al de Occidente.

En los paises occidentales es tradicional que el protocolo que se sigua en el desarrollo de un nuevo farmaco
sea por el presente orden: identificacion de la molécula, farmacologia experimental y farmacologia clinica.
En contraposicion, en la experiencia china se hizo al revés, es decir, comenzando por los ensayos clinicos
contrastados de especies botanicas y preparados tradicionales.®"

La Fitoterapia del mafana debe realizar una aproximacion a la modernidad basada sobre métodos cientificos,
gue tomen en consideracion las experiencias validas acumuladas en el pasado, y que en la actualidad requieren
un estudio y entendimiento racional sobre bases cientificamente establecidas. La medicina natural aplicara
necesariamente sus propias ideas y protocolos para la comprobacion de la eficacia y seguridad, que no tienen
que ser exactamente las mismas que para los compuestos de sintesis.®?

En los resultados, logicamente se tendra que considerar, tanto la percepcion subjetiva del paciente, como la
mas objetiva que puede tener el médico. Si se cumplen esas condiciones, la Fitoterapia puede ser un estimulo
continuo para las Ciencias Farmacoldgicas, ocupando un eslabon importante en la cadena del desarrollo
terapéutico.

Por el contrario, si permanece Unicamente como un arte, basado en la experiencia heredada, perdera su
logico desarrollo, y con ello, la Farmacologia, una terapéutica que, bien utilizada y conocida, puede contribuir
de forma significativa al desarrollo y bienestar sanitario de la poblacion, tanto en el aspecto puramente
terapéutico y paliativo como en la prevencion. Constituye hoy, por lo tanto, una meta esencial de la terapia
con plantas medicinales, contribuir al establecimiento de las causas de la accion de las mismas y, desde aqui,
establecer la relacion entre los constituyentes quimicos y sus efectos bioterapéuticos.®

Otro aspecto esencial lo constituye la resistencia de varios microorganismos a los farmacos; desde esa
perspectiva se debe hacer énfasis por el desafio continuo que enfrenta la terapia medicamentosa, en la gran
mayoria de las veces por un uso inadecuado de los mismos. Es entonces donde el enfrentamiento a las patologias
mediante el uso de plantas medicinales constituye un eslabon clave; ya que es rara la presencia de reacciones
adversas y la resistencia microbiana.

Orientaciones de la OMS para la utilizacion de plantas medicinales:

e Se debe realizar una correcta identificacion de la planta.
Nunca abusar de la utilizacion prolongada de las plantas medicinales.
Sus cocimientos e infusiones deben utilizarse en las primeras 24 horas.
Se deben utilizar plantas frescas o disecadas, pero en buen estado.
No indicar a mujeres embarazadas, sobre todo en el primer trimestre.
No deben extraerse de lugares expuestos a productos quimicos.
No deben hacerse mezclas con otros medicamentos o plantas sin consultar a personas autorizadas,
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pues pueden producir toxicidad.

En la década del 40, el Dr. Juan Tomas Roig, botanico, farmacéutico y agronomo, identifico 595 especies que
eran empleadas por la poblacion cubana para diferentes usos curativos, e hizo un llamado en su libro Plantas
Medicinales, Aromaticas y Venenosas de Cuba, a la Comunidad Cientifica Nacional para que se estudiaran esas
plantas. De esa forma, decia ese cientifico, que se podian verificar sus actividades farmacologicas, sefalando
ademas la posibilidad de desarrollar una industria farmacéutica a partir de la flora cubana.

Ya en los afos 60 comenzo un desarrollo ascendente de la investigacion cientifica sobre plantas medicinales
y en la década del 70 se inauguro la Estacion de Plantas Medicinales “Juan Tomas Roig”, con el objetivo de
iniciar el estudio integral de las plantas medicinales en Cuba. Pero no fue hasta 1980 que comenzo6 el verdadero
trabajo de rescate de la medicina tradicional.®®

El término plantas medicinales se refiere a todo aquel vegetal que contiene principios activos que presentan
una actividad farmacolégica aprovechable desde un punto de vista terapéutico. Se puede emplear como
fuente para extraer los principios activos o utilizar la planta directamente. Las plantas medicinales como
medicamentos que son, necesitan ser cientificamente conocidas por todo profesional de la salud que trabaje
con ellas en cuanto a sus propiedades terapéuticas e indicaciones. De la misma forma se deberan conocer
los procedimientos y manipulaciones por los que pasaran como materias primas antes de ser empleadas en la
elaboracion de preparaciones farmacéuticas. )

En la actualidad, la Medicina Natural y Tradicional (MNT) se aplica de forma generalizada en los servicios
estomatologicos del pais, integrandose favorablemente a las posibilidades terapéuticas para la solucion
de diversos problemas de salud bucal,? asi como a la realizacién de procederes que forman parte de los
tratamientos estomatologicos. No obstante, en ocasiones se observan dificultades que contribuyen a que no sea
aplicada en cada ocasion en que pudiera ser indicada.

La OMS ha promovido desde la década del 70 el uso de modalidades de la MNT que resulten eficaces y seguras
para el cuidado de la salud, con el criterio de su integracion a los sistemas médicos nacionales. A esto se afade
que en la actualidad, la MNT forma parte de la estrategia de salud del estado cubano, pues el Lineamiento 158
de la Politica Econdémica y Social del Partido y la Revolucion expresa “prestar la maxima atencion al desarrollo
de la MNT”.®)

Con la introduccion de la MNT en Estomatologia, se produjo un cambio en el enfoque terapéutico de las
afecciones del complejo bucomaxilofacial. Con posterioridad y en aras a la mejor competencia y desempeno
profesional de los graduados, la MNT fue introducida gradualmente en los planes de estudio de pregrado y
posgrado de la carrera Estomatologia.

Estudio particular de la Manzanilla:@®®

e Nombre cientifico: Matricaria chamonilla L. Se utilizan las flores y las hojas secas.

e Propiedades: anti-inflamatorio, antibacteriana, antifiingica, antiviral, antiulcerosa, antialérgico y
analgésico.

¢ Indicaciones: irritaciones de cualquier tipo.

e Distribucion: es nativa de Europa y Asia occidental. Actualmente es de amplia distribucion mundial.

e Caracteristicas botanicas: planta herbacea, de tallo cilindrico, erguido, ramificado, de hasta 50 cm
de altura. La manzanilla, en realidad, son dos plantas: manzanilla romana (Anthemus nobilis) y manzanilla
alemana (Matricaria recutita). La manzanilla romana es una planta perenne y de bajo crecimiento, con
una fragancia ligeramente mas fuerte que la manzanilla alemana. Ambas tienen, como la margarita,
flores que aparecen hacia el final de la primavera y perduran hasta finales del verano. El tallo ramificado
es algo erecto, redondo y hueco, y crece hasta cerca de 20 pulgadas. Las hojas son finamente divididas.
Toda la planta tiene olor a pifia 0 manzana.

e Propiedades medicinales: como antiséptico, cicatrizante, antiinflamatorio, digestivo, diurético,
analgésico, expectorante; se utiliza para el tratamiento de eccemas, neuralgias, gastritis y para la
desinfeccion de Ulceras y heridas.

e Habitat y distribucion: la manzanilla es nativa de la region de los Balcanes, desde donde se difundio
al resto de Europa. Su alto nivel adaptativo ha hecho que se haya naturalizado en varias regiones del
continente americano. Su cultivo se encuentra, prioritariamente, hacia la industria. Se desarrolla con
facilidad en suelo con buen drenaje y alta luminosidad. Tiene buena resistencia a las heladas, y tolera
niveles relativamente bajos en fertilidad y acidez del suelo. Fue introducida por los espanoles en Per(
en 1928, como insecticida.

e Composicion quimica de la Manzanilla: @

1. Aceite esencial (0,3 %-1,5 %): es el componente mas relevante, y se obtiene de la region
superior de la planta. El aceite esencial forma parte del grupo lipofilico. Conforme a la farmacopea
argentina, la droga no debera contener mas de un 10 % de materia fresca de la planta, ni mas de un
2 % de materia organica extrana. La Farmacopea Britanica exige un contenido de aceite esencial
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entre 0,25y 0,70 %
2. La mayoria de su esencia (mas del 50 % del total), expresa la siguiente composicion:©®

a) Azulenos (26-46 %): el principal es el camazuleno (6-15 %) y en menor medida
guajazuleno. Se trata de un aceite volatil que otorga a la esencia un color azulado. Esta
coloracion surge por accion del calor durante el proceso de extraccion. Esta es la razon por
la que dicha caracteristica no se expresa a la preparacion convencional de su infusion.

b) Sesquiterpenos: posee los siguientes compuestos: a-bisabolol (10-25 %) y derivados
(bisaboloxidos A, B y C, bisabonlonoéxido A).

c) Lactonas sesquiterpénicas: matricarina y desacetilmatricarina. La matricina es
precursora del camazuleno.

d) Flavonoides (1-3 %): junto con los mucilagos constituye el grupo hidrofilico de la
droga. En la Manzanilla han sido identificadas numerosas flavonas y flavonolesmetoxilados,
como por ejemplo la apigenina (0,25 a 42 %) y la quercetina, con sus correspondientes
glucosidos (7 - glucosil - apigenina y 7-glucosil quercetina). Asimismo la apiina, la luteolina,
el lisorhamnetol, la rutina y la patuletina, entre otros, forman parte de los flavonoides de
la manzanilla.

e) Cumarinas: las principales cumarinas de la manzanilla son la dioxicumarina, la
umbeliferona y la herniarina.

3. Otros: en proporciones menores en la manzanilla encontramos: acido valerianico; acido
ascorbico; acido angélico; acido salicilico; acidos grasos diversos; diversos taninos; mucilagos
uronicos (10 %); esteroides derivados del estigmasterol, mucopolisacaridos; principio amargo
(acido antémico), xiloglucuranos; sales minerales (8-10 %), triacontano y fitosterina (resinas).®"

e Principios activos y propiedades: estos estan contenidos en las inflorescencias de la manzanilla,
pueden ser de naturaleza hidrosoluble o liposoluble. Los liposolubles estan presentes en los aceites
esenciales.®? Resulta caracteristico que en la Manzanilla y mediando procesos oxidativos, pueda
encontrarse el (-)-alfa bisabolol. Mediando procesos analogos, el (-)-alfa bisabolol ingresa, dentro de la
planta, buscando formar un alcohol secundario denominado 6xido de bisabolol.

1. Glicosidos sulfurados: en este caso se trata de geninas azufradas. Estas cuentan con
propiedades antibioticas. Requieren de un tiempo de maceracion de diez minutos en agua tibia, ya
que solo de esta manera una genina es aislada haciéndose activa.®?

Estudio particular del Argan

Caracteristicas botanicas: crece hasta los 8-10 metros de altura y vive unos 150-200 afios en la zona
comprendida entre Tiznit y Esauira. Es espinoso con el tronco rugoso. Tiene pequehas hojas de 2-4 cm de
longitud, ovales con el apice redondeado. Las flores son pequenas, con cinco pétalos amarillo-verdosos; florece
en abril. El fruto es de 2-4 cm de longitud y de 1,5-3 cm de ancho, con piel espesa y gruesa que rodea la cascara
amarga con dulce olor. La cascara rodea a los frutos que contienen 2-3 semillas que son ricas en aceite. El fruto
tarda un ano en madurar hasta junio-julio del siguiente afo.®?

La superficie de los bosques de Argania ha menguado en un 50 % en los ultimos 100 anos, debido a su
utilizacion como combustible, el pastoreo y el cultivo intensivo. Su mejor proteccion para su conservacion
podria encontrarse en el reciente desarrollo de la produccion de aceite de argan para su exportacion como un
producto de alto valor comercial.®?

El arbol del argan (Argania spinosa L., Fam. Sapotaceae) es un arbol silvestre Unico en el mundo declarado
«Reserva de la Biosfera~» por la UNESCO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura), constituyendo sus formaciones un sistema agroforestal Unico, un paisaje cultural y un simbolo étnico
y socioeconomico de gran valor. Es una especie de planta de flores perteneciente a la familia Sapotaceae,
siendo autdctona del suroeste de Marruecos, en el limite sahariano, de las tierras calcareas semidesérticas
de la region argelina de Tindouf (oeste de Argelia), y en el norte del Sahara Occidental (en las cercanias de El
Aailn y Smara).®¥

El aceite de argan es un aceite virgen, no sometido a proceso de refinado, que es consumido desde hace
siglos en los lugares de origen bereber. La poblacion bereber del Atlas lo utiliza tradicionalmente como alimento
y como cosmético, llegando a suponer hasta el 25 % de la ingesta lipidica diaria en la dieta. Con el té, el aceite
de argan acompainado de miel se les ofrece a los clientes como un gesto de hospitalidad en la region de Souss.
En la actualidad esta adquiriendo considerable interés gastrondmico, nutricional, terapéutico y cosmético en
otros paises, siendo considerado el “oro del desierto”.?33%

Se caracteriza por tener altos niveles de acido linoleico y oleico, ademas de ser rico en polifenoles y
tocoferoles, los cuales tienen una importante actividad antioxidante. La presencia de compuestos minoritarios
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como esteroles, carotenoides, xantofilas, escualeno y CoQ10, también contribuyen a su valor nutricional y a su
potencial antioxidante.

Desde la antigiiedad se le han atribuido interesantes propiedades curativas y terapéuticas. Estudios recientes
sugieren efectos hipolipemiantes, antihipertensivos e hipocolesterolémicos, asi como la capacidad de detener
el desarrollo o la progresion de algunos canceres y efectos antiproliferativos.

En la actualidad son notables los grandes problemas ocasionados por el bloqueo econémico, por lo que el
sector de la salud ha sufrido en gran medida dicha injusticia. Se hace evidente el faltante de medicamentos
para tratar diversas enfermedades, inconveniente declarado también en el campo estomatoldgico.

En esa rama de las Ciencias Médicas, es muy evidente esa carencia, el faltante de antibi6ticos y otros
medicamentos ocasiona a los pacientes dolencia y estrés, a parte de las preocupaciones propias de la
enfermedad. Es por ello que la autora decidio realizar la presente investigacion, ya que resulta necesario
fomentar el uso de la Medicina Natural y Tradicional en el area de la salud, utilizando los recursos que hoy
brinda la naturaleza en diferentes variantes para contribuir a la salud economica del pais y de los pacientes.

Por todo lo antes expuesto la autora declaro el siguiente problema cientifico: ;Qué efectividad tendra el
aceite de manzanilla-argan en el tratamiento de la gingivitis cronica fibroedematosa localizada en pacientes
entre 15-19 afos pertenecientes al Centro Educacional Formador de Maestros “Martha Machado Cuni”, de la
Isla de la Juventud?

Con los resultados de esta investigacion se aporto: un estudio sobre la efectividad del aceite de manzanilla-
argan en el tratamiento de la gingivitis cronica fibroedematosa localizada.

Este estudio contribuira a incitar a estomatodlogos y poblacion en sentido general al uso de la Medicina Natural
y Tradicional en el tratamiento de la Gingivitis crénica. La aspiracion de ofrecer bienestar, e incrementar y
conservar la calidad de vida en el contexto actual desde el punto de vista economico de la poblacion, obliga
al pertinente uso de la MNT en el campo de las Ciencias Médicas, y sobre todo en la rama de la Estomatologia,
por el elevado precio de insumos en el mercado internacional.

Objetivo general

Evaluar la efectividad del Aceite de Manzanilla-Argan en el tratamiento de la Gingivitis Cronica Fibroedematosa
en pacientes entre 15-19 anos pertenecientes al Centro Educacional Formador de Maestros “Martha Machado
Cuni”, de la Isla de la Juventud.

METODO

Se realiz6 un estudio de intervencion con disefio experimental con pre-prueba, post-prueba y un grupo de
control en pacientes incluidos en entre 15-19 afnos, pertenecientes a la Escuela Formadora de Maestros “Martha
Machado Cuni” del Municipio Especial Isla de la Juventud, en el periodo comprendido entre noviembre 2020 y
enero 2022.

Universo, poblacion y muestra

El universo de estudio estuvo conformado por 377 pacientes entre 15-19 ahos de edad que estudian en
la Escuela Formadora de Maestros “Martha Machado Cuni”. La poblacion quedd constituida por 95 pacientes
que presentaron algun tipo de Gingivitis y la muestra fue de 68 que se identificaron con gingivitis cronica
fibroedematosa localizada.

La seleccion de los pacientes que participaron en el estudio se realizo mediante el examen clinico realizado
al centro docente. Del total de pacientes examinados solo se tuvieron en cuenta los que se diagnosticaron
con algun tipo de gingivitis para conformar la poblacion, quedando constituida la muestra por los pacientes
diagnosticados con gingivitis cronica fibroedematosa localizada.

La seleccion de los pacientes que participaron en el estudio se realizd por el procedimiento de seleccion
sistematica de elementos muestrales para lograr elegir los elementos que conformaron los grupos del
experimento. Se realizo a partir de un intervalo (K). Asi del total de pacientes de la muestra (N—68), el nimero
de ellos que conformo los grupos es de (n—34), el intervalo fue de (K—2). De esa manera, K=N/n donde (N)
es el total de pacientes, (n) es la muestra para cada grupo del experimento y (K) es un intervalo de seleccion
sistematica. Se comenzd al azar utilizando un dado, segln el nimero que sali6 al tirarlo fue la seleccion inicial
del listado elaborado con los participantes en el experimento.

La muestra quedo dividida en dos grupos, uno de control y otro experimental, para lograr la equivalencia
inicial en este disefio experimental se realizd una asignacion al azar de los grupos del experimento. Para
la aleatorizacion de los grupos se utilizd una moneda no cargada y se designo el lado de la moneda que
corresponderia a cada grupo.

Criterio de inclusion de los pacientes en el estudio
e Tener entre 15-19 afios y pertenecer a la Escuela Formadora de Maestros “Martha Machado Cuni”.

https://doi.org/10.56294/nds202212 ISSN: 3072-8118


https://doi.org/10.56294/nds202212

Nursing Depths Series. 2022; 1:12 8

e Presentar gingivitis cronica fibroedematosa localizada y estar de acuerdo en participar en la
investigacion.

e No referir alergias a fitofarmacos.

e Tener el autorizo de los responsables legales para participar en la investigacion.

Métodos de investigacion

Para guiar el proceso de investigacion se utilizo el método dialéctico materialista, en especial el analisis
de la contradiccion dialéctica como fuente motriz del desarrollo del objeto de estudio, que sirvié de sustento
metodoldgico para el empleo de otros métodos tedricos, empiricos y matematicos-estadisticos.

Métodos empiricos

e Observacion: del aparato estomatognatico y del contexto escolar de la poblacion estudiada, a
partir del cual se realizaron generalizaciones teodricas que facilitaron la practica para enriquecer el
conocimiento y se analizaron elementos internos relacionados con la MNT y la Gingivitis cronica
fibroedematosa localizada.

e Analisis documental: se realizé un analisis critico de documentos de obligada consulta relacionados
con la MNT; la Gingivitis y la Historia clinica estomatologica.

e Experimental: permitié constatar las relaciones existentes entre los elementos del problema
cientifico y determinar con mayor precision la relacion causa-efecto entre los mismos.

Métodos tedricos

Se utilizaron para la interpretacion conceptual de los datos empiricos encontrados, explicar los hechos, y
las relaciones esenciales y cualidades fundamentales del fenomeno objeto de estudio; dentro de esos métodos
se emplearon:

e Analitico-sintético: permitio el estudio de los elementos del problema en su relativa independencia
uno de otro y descubrir ademas las relaciones existentes entre los elementos, asi como la interaccion
dialéctica que se establecio entre ellos.

e Inductivo-deductivo: permitié establecer las generalizaciones sobre la base del estudio de los
fendmenos singulares, lo que posibilitd llegar a determinadas generalizaciones que constituyeron puntos
de partida para inferir y confirmar formulaciones tedricas.

e Analisis historico-logico: permitio estudiar la trayectoria de los hechos que han marcado aspectos
importantes respecto a la Gingivitis y la MNT, para poner de manifiesto la logica interna del desarrollo
de estos fendmenos, asi como la relacion existente entre la utilizacion de la MNT en el tratamiento de
Gingivitis cronica; teniendo en cuenta su marcha progresiva hacia un punto mas profundo, completo y
desarrollado.

e Enfoque de sistema: proporciono la orientacion general para estudiar la realidad integral en
la Isla de la Juventud y las formas de interaccion entre los elementos que conformaron el problema
cientifico.

Métodos matemadticos-estadisticos

Se utilizo la estadistica descriptiva e inferencial, que permitieron el procesamiento de la informacion
recopilada a través de las fuentes de obtencion de la informacion, facilitando las generalizaciones e
interpretaciones que deben hacerse a partir de los datos. La elaboracion y presentacion de los resultados, fue
en tablas y figuras, que se expresaron en frecuencias absolutas, relativas, y porcentajes.

Se aplicaron pruebas de homogeneidad utilizando el estadigrafo de analisis no paramétrico Chi cuadrado
para evaluar la relacion entre dos variables categoricas. Se calculo a través de tablas de tabulacion cruzada de
dos dimensiones donde cada dimension contenia una variable con sus categorias correspondientes, con un nivel
de confianza de 0 y un grado de libertad de 1.

Seleccion de las variables
Variables: presencia de gingivitis cronica fibroedematosa localizada, sexo, grupos de edad, factores de riesgo
asociados a la aparicion de gingivitis cronica fibroedematosa localizada, efectividad del aceite de manzanilla-
argan.
e Variables dependientes: presencia de gingivitis cronica fibroedematosa localizada y efectividad del
tratamiento.
e Variable independiente: aceite de manzanilla-argan y colutorios de manzanilla.
e Variables extrafas: grupos de edad.
e Intervinientes: factores asociados a la presencia de gingivitis cronica fibroedematosa localizada y
sexo.

https://doi.org/10.56294/nds202212 ISSN: 3072-8118


https://doi.org/10.56294/nds202212

9 Montano-Silva RM, et al

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variable Tipo Escala Descripcion

Presencia de gingivitis cronica Cualitativa  Si Seglin examen clinico

fibroedematosa Nominal No
Dicotomica

Sexo Cualitativa  Femenino Segln género bioldgico
Nominal Masculino al que pertenecen
Dicotomica

Grupos de edad Cuantitativa 15-16 anos Seglin anos cumplidos
Continua 17-19 anos al momento de la
Simple investigacion

Factores de riesgo asociados a Cualitativa  Tabaquismo Seglin Historia clinica

la presencia de gingivitis cronica Nominal

Ingestion de alimentos

estomatologica

ricos en azlcar
Cambios hormonales
Higiene bucal deficiente

fibroedematosa localizada Politomica

Satisfactorio
Insatisfactorio

Cualitativa
Ordinal
Dicotomica

Efectividad del tratamiento con
Medicina Natural y Tradicional
(aceite de manzanilla-argan y
colutorios de manzanilla)

Segun examen clinico

Técnicas y procedimientos

Se realizo analisis de documentos sobre el tema en estudio, en textos tanto nacional como internacional, en
formato digital y formato duro, para la delimitacion del problema y fundamentacion del tema de investigacion.

La fuente de obtencion de la informacion que se utilizé fue la Historia clinica estomatoldgica.

Con previo consentimiento informado de los pacientes que conformaron la muestra de estudio y de
los responsables legales y directora de la institucion educacional, se realizd un minucioso examen clinico
utilizando set de clasificado, sonda milimetrada, y barreras de proteccion en un sillon estomatologico a cada
uno de los pacientes que formaron parte de la investigacion, para determinar la presencia de gingivitis cronica
fibroedematosa localizada, durante la confeccion de la Historia clinica estomatologica. Para ello se tuvo en
cuenta lo que refiri6 el paciente y lo encontrado en el examen clinico mediante la observacion, palpacion y
sondaje, basandose en las caracteristicas clinicas de la enfermedad que se describen a continuacion:

Cambios en el color.

Cambios en el tamano.

Cambios en la forma.

Cambios de la textura.

Cambios en la consistencia.
Cambios en el contorno.

Cambios en la posicion.
Presencia de hemorragia gingival.

NI AWNS

Para el desarrollo de la investigacion la gingivitis cronica se clasifico segun la clasificacion de la enfermedad
periodontal estipulada en Cuba:
Segln los grupos de dientes afectados:
e Localizada: cuando afecta a un diente o grupo de dientes.
e Generalizada: cuando la misma abarca todo un maxilar o toda la boca.

Segln las diferentes zonas de la encia que estan afectadas:
e Gingivitis marginal.
e Gingivitis papilar.
e Gingivitis difusa.

Segln las caracteristicas clinicas de la encia:

Gingivitis edematosa (GCE)

La encia se muestra lisa, brillante, adquiere una coloracion rojo azulada y su consistencia es blanda, se
borran los surcos interdentarios y el surco marginal. La forma biselada de la encia se torna redondeada. Si el
proceso inflamatorio llega hasta la encia adherida se produce la pérdida del punteado gingival. Se presenta
sangramiento al minimo estimulo.
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En la GCE pueden aparecer bolsas virtuales a expensas del aumento de tamaiio de la encia sin que se afecten
los tejidos del periodonto de insercion. Generalmente este proceso es indoloro a no ser que se le sobreafiada
un proceso agudo. Igual ocurre en la gingivitis fibroedematosa y en la fibrosa.

Gingivitis fibrosa (GF)

La encia es firme, de color normal o ligeramente mas clara y de consistencia dura. Hay pérdida del biselado
normal con aumento del volumen de la encia. No se observa pérdida del punteado, en oportunidades puede
existir reforzamiento del mismo. El sangramiento es menos marcado que en la gingivitis edematosa.

Gingivitis fibroedematosa (GFE)

Presenta combinacion de las caracteristicas clinicas de la edematosa y fibrosa. Clinicamente se pueden
encontrar cambios clinicos de la gingivitis edematosa y la fibrosa dando lugar a la gingivitis fiboroedematosa. La
encia puede estar blanda y no hipercoloreada o roja y de consistencia firme El sangramiento no es abundante.

Después del examen clinico al universo, se pudo determinar la poblacion, que estuvo constituida por
todos los pacientes con gingivitis, y la muestra que quedo conformada por los pacientes con gingivitis cronica
fibroedematosa localizada. La autora tuvo en cuenta para conformar la muestra solo los pacientes con esa
patologia debido a que resultdé mas factible para la comparacion en el proceso de evolucion de la enfermedad
con el tejido sano de regiones adyacentes; ademas de la cantidad de aceite de manzanilla-argan disponible.
Se trataron los grupos de la investigacion en un periodo de 15 dias. En el caso del grupo experimental se trato
con aceite de manzanilla-argan 3 veces a la semana (sesiones Unicas), es decir 6 aplicaciones durante todo el
tratamiento. Mientras que al grupo de control se le indicaron colutorios frescos de manzanilla 3 veces al dia
durante 15 dias también.

Se programaron consultas semanales para evaluacion y evolucion. Para ello se considero:

Satisfactorio: en ese grupo se incluyeron los pacientes que presentaron a lo largo de la investigacion signos
positivos en la evolucion de la enfermedad teniendo en cuenta las propiedades del fitofarmaco. Al final del
tratamiento no existian signos ni sintomas patognomonicos de la gingivitis.

Insatisfactorio: en ese grupo se incluyeron los pacientes que presentaron a lo largo de la investigacion signos
negativos en la evolucion de la enfermedad, asi como reacciones desfavorables al medicamento utilizado en el
estudio. Al final del tratamiento existian signos o sintomas patognomonicos de la gingivitis.

El aceite esencial de manzanillay argan fue aprobado en el 2003 por el Grupo de Trabajo de Plantas Medicinales
convocado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Oficina Regional de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), con su correspondiente registro para uso en seres humanos. En la region de las Américas son
miembros constituyentes del Grupo de Trabajo las siguientes asociaciones:

MERCOSUR: oficina en Paraguay.
COMUNIDAD ANDINA: oficina en Colombia.
SICA: oficina en Guatemala.

CARICOM: oficina en Jamaica.

NAFTA: oficina en Canada.

ALIFAR: oficina en Perd.

La higiene bucal se midi6 de forma cuantitativa con el indice de Love, para los pacientes dentados, la cual
es eficiente (menor de 20) y deficiente (de 20 en adelante). Para la determinacion de la misma se pidio a los
pacientes que practicaran la higiene bucal; después se les aplico en la lengua unas gotas de gel de Placdent
indicandoles que lo remuevan por las superficies de los dientes sin tragarselo y que después lo arrojaran en
la escupidera del sillon, una vez terminada de realizar las indicaciones se procedié a calcular mediante la
siguiente ecuacion la eficiencia de la higiene bucal.

indice Love = N° de superficies tefiidas x 100
Superficies examinadas

Técnicas para el procesamiento y analisis de los resultados

La recoleccion de la informacion se realizo a través de la Historia clinica estomatologica. Toda la informacion
recopilada se procesé de forma digital, utilizando una computadora con Windows 10 como sistema operativo y
los programas Word y Excel, ambos de aplicacion Microsoft Office 2016 para la confeccion del texto y cuadros
estadisticos. Para evaluar la relacion entre dos variables categoricas se utilizo el estadigrafo de analisis no
paramétrico Chi cuadrado, teniendo en cuenta un valor de confianza de 0y un grado de libertad de 1. Se calculd
mediante la siguiente ecuacion:
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x*= X (Oi - Ei) 2
Ei

x2= Chi cuadrado.
Oi= valor observado.
Ei= valor esperado.

Aspectos éticos

Los datos se utilizaron con caracter confidencial, dando muestra de respeto al principio de autonomia del
codigo internacional de bioética para la intervencion en seres humanos, no se utilizaron con fines personales,
tampoco se publicaron detalles de esta investigacion que comprometan la integridad de investigadores,
pacientes ni entidades. La informacion obtenida se utilizé por la autora con fines investigativos. Los resultados
se presentaron de forma colectiva y no individual. Se realizo el consentimiento informado a la direccion de la
escuela, a los responsables legales y a los pacientes que participaron en la investigacion.

El consentimiento informado disefado brindo, ademas, informacion sobre los fines del estudio y el
agradecimiento por la cooperacion de los participantes. Se garantizé la imposibilidad de revelar la identidad, ya
que este no presentara datos de identificacion personal. Toda la informacion que se obtuvo en la investigacion
fue utilizada solamente con fines cientificos, de forma agregada y sin hacer alusiones a personas o familias para
no dafar los principios de la confidencialidad.

RESULTADOS

En lafigura 1 se muestra la distribucion de los pacientes seglin presencia de la gingivitis cronica fibroedematosa
localizada de la poblacion en estudio. Como se puede observar a 68 pacientes de 95 con gingivitis se le
diagnostico la patologia bucal, lo que represent6 un 71,579 % del total de la poblacion.

Los resultados observados en la presente investigacion demuestran que la gingivitis cronica fibroedematosa
localizada es una patologia que afecta de forma significativamente alta a la poblacion adolescente. Con la
identificacion de los pacientes que presentaron este tipo de gingivitis quedo conformada la muestra de estudio
para el desarrollo de la investigacion con diseno experimental.

Presencia de Gingivitis Pacientes entre 15-19 afios
cronica fibroedematosa
localizada Ne %
Si 68 71.579
No 27 28.421
Total 95 100

Fuente: Historia clinica individual
Figura 1. Distribucion seglin presencia de gingivitis cronica fibroedematosa localizada de la poblacion en estudio
perteneciente a la escuela “Martha Machado Cuni”, Nueva Gerona. Isla de la Juventud. 2020-2022

Los resultados obtenidos concuerdan con el estudio realizado por un colectivo de autores®® en la provincia
de Granma sobre Caracteristicas Epidemiologicas de la Gingivitis Cronica en pacientes entre 5-12 afos. Yara®®
donde de un universo de 187 pacientes resultaron con la patologia 151 para un 80,7 %. Pero difieren con el
estudio realizado por Castro Yero et al.® en la provincia de Sancti Spiritus, Area Norte, sobre caracterizacion
de la gingivitis cronica en la poblacion adolescente en el periodo comprendido entre septiembre 2019 a enero
2020 donde solo el 1,6 % de la poblacion resultd con gingivitis cronica fibroedematosa localizada.

La autora considera que los resultados que se muestran se encuentran relacionados con la elevada presencia
al unisono de factores de riesgo asociados a la presencia de la gingivitis en estudio. El mayor esfuerzo debe
estar dirigido a reducir la incidencia de la gingivitis cronica fibroedematosa localizada teniendo en cuenta los
factores de riesgo mediante actividades de promocion en su ambito escolar para influir favorablemente en los
conocimientos, actitudes y comportamiento de cada estudiante en su actuar diario.

El tratamiento de esos pacientes fue a pesar de todas las situaciones presentes en el momento del estudio
el principal objetivo de la investigacion realizada, ya que presupone la curacion de cada uno de los individuos.
Como los pacientes se encontraban enfermos, era imprescindible curarlos aunque se realizaran actividades de
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promocion y prevencion de salud con respecto a esa y otras patologias que afectan el complejo bucomaxilofacial.
Vale la pena resaltar que haber realizado un diagnostico de los pacientes no solo permitié la seleccion de la
muestra, sino demostrar la alta incidencia que tiene esa patologia en los adolescentes de la Isla de la Juventud.
Si bien es cierto que la promocion y prevencion de enfermedades es importante, también lo es la curacion,
si los pacientes se encuentran enfermos y la rehabilitacion en caso de ser necesario. El principal proposito
del presente estudio fue implementar un tratamiento evitando con ello que la patologia evolucionara a otras
enfermedades periodontales que producen pérdida permanente de los tejidos de soporte del diente.

Grupos del experimento
Grupo experimental | Grupo de control Total
Grupos de edad
Ne % Ne % Nel %
15-16 17 50 23 67.65 39| 57.35
17-19 17 50 11 32.35 29| 42.65
Total 34 100 34 100 68| 100

Fuente: Historia clinica individual
Figura 2. Distribucion segun edad de los pacientes entre 15-19 anos de la escuela “Martha Machado Cuni” que
conformaron la muestra de estudio, Nueva Gerona. Isla de la Juventud. 2020-2022

La figura 2 muestra la distribucion segin grupos de edad de los grupos del experimento. Como se puede
observar hubo predominio del grupo de edad entre 15-16 afios; de un total 68 pacientes, 39 pertenecian a ese
grupo de edad, para un 57,35 % del total. La escala de la variable grupos de edad es autoria propia, ya que no
existe esa escala en el Programa Nacional de Atencién Estomatoldgica. Se tuvo en cuenta para confeccionar esa
division el desarrollo biologico y psicologico de los adolescentes.

La Academia Americana de Periodoncia considera que en adolescentes se pueden presentar diferentes
enfermedades del periodonto como manifestacion de enfermedades sistémicas y las enfermedades periodontales
necrozantes. Dentro de las enfermedades gingivales en adolescentes el cuadro clinico mas prevalente es la
gingivitis asociada a la placa dentobacteriana.®*>

Estudios epidemiologicos, clinicos e histologicos indican que existe una tendencia relacionada con la edad
para el desarrollo de la gingivitis. Es asi que se ha reportado que la severidad de la gingivitis en nifos y
adolescentes es menos extensa que en los adultos-jovenes con similares cantidades de placa dentobacteriana. 4%

En la literatura se encuentran cifras por encima del 80 % de gingivitis cronica en la poblacion escolar. A
partir de la segunda infancia aparece un incremento de individuos afectados periodontalmente segiin encuestas
de Salud Bucal realizadas en Cuba, asi como estudios epidemiologicos que indican que la enfermedad se
incrementa hasta la pubertad.®1

Debido a que la autora establecié los rangos de edades para el desarrollo de la investigacion, solo
existe coincidencia con el estudio realizado en el afo 2013, por las doctoras Villegas et al.¢”, en la Clinica
Estomatoldgica Docente 27 de noviembre, en Matanzas, donde los pacientes entre15-16 anos representaron el
mayor porcentaje.

Los resultados difieren del estudio realizado por la Dra. Mayelin Ferrales Escalona* sobre Tratamiento de la
Gingivitis Cronica Edematosa con raiz de pendejera en adolescentes. Policlinico Docente Universitario “Juan
Manuel Paez Inchausti”, 2018, donde los pacientes entre 15-16 afos de edad fueron los menos representados
en la investigacion con un total de 6 pacientes.

A criterio de la autora, la edad es uno de los aspectos a tener en cuenta y de gran relevancia en la
investigacion realizada, pues permite por las propias caracteristicas de los grupos identificar los diferentes
factores de riesgo que presenta el mismo. A su vez contribuye al tratamiento directo de cada uno de estos
factores que puedan o no modificar los resultados de la investigacion.

La formacion de habitos beneficiosos a partir de lo que se reconoce por el individuo como positivo para el
mantenimiento del equilibrio del proceso salud-enfermedad, se incorpora mejor en la adolescencia. Eso viene
engranado con la motivacion, y la concientizacion que desde el punto de vista psicoldgico resultan eslabones
imprescindibles para la incorporacion de conocimientos adecuados, logrando entonces cambios positivos en los
modos de actuacion y estilos de vida saludables que permitan incrementar la calidad de vida.

Por la importancia que tiene el conocimiento de las enfermedades periodontales, y las consecuencias que
provocan para la salud, es necesario encaminar las actividades de promocion y prevencion principalmente
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hacia grupos de edad donde exista plena capacidad para el aprendizaje y todavia no haya hecho aparicion
una de esas patologias. Para prevenir la aparicion de enfermedades periodontales se necesita de una cultura
elevada de educacion para la salud en la comunidad, evitando con esto la necesidad de acudir a los servicios de
atencion secundaria que son mas costosos para la institucion, necesitan de mayor cantidad de recursos y cada
vez son mas demandados por los pacientes.

Ademas, es preciso tomar el reto por parte de los estomatologos si se pretende que las personas lleguen a la
llamada “tercera edad” con calidad de vida. Eso se asegura, mientras los adolescentes tengan una percepcion
de riesgo elevada con respecto a esas patologias; para que vaya disminuyendo paulatinamente la incidencia de
las mismas en la poblacion joven y adulta.

Grupos del experimento
i Total
Sexo Grupo experimental Grupo de control
Ne % Ne° % Ne° %
Femenino 27 79.41 24 70.59 51 75
Masculino 7 2.59 10 29.41 17 25
Total 34 100 34 100 68 100

Fuente: Historia clinica individual
Figura 3. Distribucion segiin sexo de los pacientes entre 15-19 anos de la escuela “Martha Machado Cuni” que
conformaron la muestra de estudio, Nueva Gerona. Isla de la Juventud. 2020-2022

La figura 3 muestra la distribucion segin sexo de los grupos del experimento, donde se observa predominio
del sexo femenino con un total de 51 pacientes, lo que represent6 un 75 % del total de la muestra. En los dos
grupos del experimento predomino el sexo femenino lo que garantizoé el cumplimiento de la equivalencia inicial
y la validez interna necesaria en cualquier tipo de experimento.

Algunos autores han senalado que el sexo influye en las variaciones que puede experimentar el periodonto.
Los mismos plantean que al evaluar la influencia de las hormonas femeninas sobre las manifestaciones clinicas
en las enfermedades periodontales, los niveles de estrogenos y progesterona, poseen un efecto modulador
sobre la respuesta inflamatoria en el huésped frente a las agresiones bacterianas.** Las hormonas femeninas
por si mismas no son suficientes para producir alteraciones gingivales; sin embargo, pueden alterar la respuesta
de los tejidos periodontales frente a la placa dentobacteriana y contribuir directamente en la enfermedad
periodontal.

Los resultados de la presente investigacidén coinciden con los obtenidos por la Dra. Yousemy Alvarez
Romero** en su estudio sobre el Comportamiento de la Enfermedad Periodontal en un Consultorio Odontologico.
Venezuela, 2006; donde predomind el sexo femenino con un 57,1 % representado por 116 pacientes. Coinciden
también con los estudios realizados por la Dra. Yaradi Rizo Fernandez*** en 2017 en el Municipio Especial Isla de
la Juventud titulado Situacion periodontal de los adultos mayores pertenecientes al consultorio 23 de la Clinica
Estomatoldgica 41, donde de una muestra de 120 pacientes resultaron femeninos 86 para un 71,7 % del total.

Existe coincidencia con los resultados del estudio realizado por la Dra. Mayelin Ferrales Escalona* sobre
Tratamiento de la Gingivitis Cronica Edematosa, con raiz de pendejera en adolescentes. Policlinico Docente
Universitario “Juan Manuel Paez Inchausti”, 2018, donde predominé el sexo femenino representado por 18
pacientes para un 60 % de la muestra. También coincide con un estudio realizado en el periodo 2017-2019 por
Rivero Guerra®® en la Clinica Estomatologica Provincial “3 de Octubre” en el municipio Tunas sobre laserterapia
en la gingivitis cronica edematosa donde predominé el sexo femenino.

Los estudios realizados por Yero et al. en la provincia de Sancti Spiritus, Area Norte sobre caracterizacion
de la gingivitis cronica en la poblacion adolescente en el periodo comprendido entre septiembre 2019 a
enero 2020 e Zaldivar Bernal et al.®® sobre Comportamiento de la gingivitis cronica en adolescentes de la
Secundaria Basica “Jesus Fernandez”, en Santa Marta, Cardenas, no coinciden con los resultados de la presente
investigacion donde hubo predominio del sexo masculino.

En la Isla de la Juventud desde hace varias décadas atras nacen mas mujeres que hombres, de ahi que
predomine ese sexo en la muestra de estudio. Para el desarrollo de la presente investigacion es importante ya
que, las féminas tienen mayor percepcion de riesgo con respecto al cuidado de la salud y practican con mas
frecuencia una cultura higiénico-sanitaria en su vida cotidiana. Mientras que los hombres estan mas expuestos
a los multiples factores de riesgo que atentan contra la salud general del paciente, producto al estilo de vida
en el cual se desenvuelven cotidianamente, provocando el deterioro paulatino en la salud.

La autora considera que resulta beneficioso el predominio del sexo femenino, puesto que las mismas, tienen
un papel fundamental en términos de la exposicion diferencial a riesgo. Ademas tienen una cuota esencial
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en la ponderacion que disponen para enfrentar los riesgos, proteger su salud e influir en la direccion del
proceso de desarrollo sanitario. Resulta importante destacar el papel que desempena la mujer en el correcto
mantenimiento de la salud, tanto general como bucal, pues es precisamente ella la encargada de crear en
el nlcleo donde se encuentre, conductas, habitos y costumbres favorecedoras de salud, las cuales van a
ser acatadas por los integrantes del grupo e integradas a su sistema de conocimientos sobre qué hacer para
conservar la salud.

Factores de riesgo asociados a la Antes de la
aparicion de gingivitis cronica
] i intervencion
fibroedematosa localizada
Grupo experimental Grupo
control
No % Ne %
Tabaquismo 10 29.41 7 20.59
Ingestion de alimentos ricos en azucar 34 100 34 100
Cambios hormonales 27 79.41 24 70.59
Higiene bucal deficiente 28 82.35 32 94.12

Fuente: Historia clinica individual
Figura 4. Distribucion segin factores de riesgo asociados a la aparicion de gingivitis cronica fibroedematosa localizada
antes de la intervencion en la muestra de estudio, Nueva Gerona. Isla de la Juventud. 2020-2022

La figura 4 muestra la distribucion segln factores de riesgo asociados a la aparicion de la gingivitis crénica
fibroedematosa localizada de los grupos del experimento antes de la intervencion. Como se observa, en el
presente estudio el factor de riesgo que predominoé en los dos grupos del experimento antes de la intervencion
fue la ingestion de alimentos ricos en azlcar, con un 100 % en los dos grupos del experimento. El consumo de
este tipo de alimentos dependiendo de la frecuencia en la que se ingieren y de los habitos higiénicos de los
pacientes, favorece la formacion de placa dentobacteriana. La placa dentobacteriana ha sido relacionada de
forma directa a lo largo de la historia con la presencia de enfermedades que afectan el periodonto; para muchos
autores los microorganismos presentes en esa entidad son los principales agentes causales de las gingivitis.®

La higiene bucal deficiente fue el segundo factor de riesgo con mayor incidencia en la investigacion en
ambos grupos, representada por un porcentaje considerable. Descuidar la higiene bucal supone un crecimiento
bacteriano que puede llegar a causar la aparicion tanto de la caries dental como de las enfermedades
periodontales.®

Los cambios hormonales constituyen factores de riesgo latentes en la adolescencia. En la pubertad esos
cambios predisponen a esos pacientes a sufrir afecciones periodontales como la gingivitis. El aumento de los
niveles de estrogenos y progesterona puede incrementar la irrigacion de las encias y modificar la respuesta del
tejido gingival frente al biofilm oral, favoreciendo la inflamacion de las encias y el sangrado gingival durante
el cepillado dental.®

El tabaquismo se ha definido como la principal causa evitable de mortalidad, pues ocasiona mas defunciones
que el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, el alcoholismo y los accidentes de transito. El habito de fumar
es verdaderamente un importante factor de riesgo para la aparicion de las enfermedades periodontales. Los
pacientes fumadores son mas propensos a padecer este tipo de enfermedad que los no fumadores. 9

Los resultados de la presente investigacion difieren con los del estudio realizado por un colectivo de
autores® en la provincia de Granma sobre Caracteristicas Epidemiologicas de la Gingivitis Cronica en pacientes
entre 5-12 anos. Yara, 2017, donde predominé la higiene bucal deficiente como factor de riesgo, representando
el 58,7 % del total de la muestra estudiada. También difieren del estudio realizado por Fonseca Vazquez et et
al.“ sobre factores de riesgos asociados a la aparicion de la enfermedad periodontal de enero a diciembre de
2019 en el Policlinico David Moreno Dominguez de Santa Rita, Jiguani, Granma.

Existen discrepancias con los estudios realizados por Castro Yero et al.®® en la provincia de Sancti Spiritus,
Area Norte sobre caracterizacion de la gingivitis cronica en la poblacion adolescente en el periodo comprendido
entre septiembre de 2019 a enero de 2020 e Zaldivar Bernal et al.®” sobre Comportamiento de la gingivitis
cronica en adolescentes de la Secundaria Basica “JesUs Fernandez”, en Santa Marta, Cardenas, donde la
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ingestion de alimentos ricos en azlcar no fue el factor de riesgo predominante.

Difiere también del estudio realizado por la Dra. Mayelin Ferrales Escalona* sobre Tratamiento de la Gingivitis
Crénica Edematosa, con raiz de pendejera en adolescentes. Policlinico Docente Universitario “Juan Manuel
Paez Inchausti”, 2018, donde la higiene bucal deficiente resulto el factor de riesgo predominante en el 100 %
de la poblacion en estudio.

Existen diferentes factores de riesgo que acarrean una enfermedad periodontal, especificamente una gingivitis
cronica fibroedematosa localizada. Los factores que se expusieron anteriormente fueron los determinados al
inicio de la investigacion.

La autora considera que la labor mas importante de los estomatoélogos debe estar encaminada a la
modificacion de estilos de vida perjudiciales en la poblacion, a través de intervenciones educativas. Ademas,
que la autora coincide con el criterio avalado por investigaciones que plantean que para la prevencion de
enfermedades periodontales es necesario el control de los factores de riesgo.

En tal sentido la promocion de salud desempena un papel muy importante para contrarrestar la fase
inespecifica de la enfermedad, es decir, anteponerse a la posible incidencia de los factores de riesgo que
favorecen la aparicion de estas patologias. La acumulacion de factores de riesgo en un mismo paciente
constituye, pues, un factor de riesgo de mayor potencia y capacidad predictiva que cualquiera de los factores
de riesgo considerados individualmente.

Si ese efecto acumulativo se realiza ponderando la potencia predictiva de cada factor, esa tendencia se
mantiene y aumenta la sensibilidad y especificidad del indice de riesgo multifactorial. La presencia de un
conglomerado de factores de riesgo asociados a la aparicion de enfermedades periodontales es la causa de un
alto nivel de riesgo a padecer esas patologias.

Resulta util identificar los mismos para realizar labores de promocion de salud con efectividad. De esa
forma, la identificacion de todos y cada uno de los factores de riesgo, serviria para organizar las medidas
preventivas primarias y resaltar los que requieren de proteccion especifica tanto en el paciente como en su
entorno escolar y familiar.

La habilidad para identificar pacientes con riesgo a enfermar, y detectar la enfermedad en un estadio
temprano, constituyen en la actualidad retos para los estomatologos. La misma permite medir las probabilidades
que tiene cada individuo de desarrollar algun tipo de enfermedad periodontal.

Ese conocimiento para los estomatologos constituye una guia para las labores educativas y preventivas
a realizar con los pacientes en la comunidad. Aunque el propodsito principal de la presente investigacion
fue implementar una terapia medicamentosa utilizando aceite de manzanilla-argan, siempre se impartieron
charlas educativas durante actividades de promocion y prevencion de enfermedades para evitar la aparicion de
otras patologias o una futura reaparicion de la propia enfermedad en estudio.

Apesar de que la investigacion tuvo una orientacion terapéutica, mas que preventiva, la autora considera que
la misma constituye un reservorio de informacion para futuros estudios sobre gingivitis cronica fibroedematosa
localizada. Considera ademas, que la presente investigacion es solo un inicio en la terapéutica con aceite de
manzanilla-argan. Los datos que se aportan sobre la presencia de factores de riesgo asociados a la aparicion
de gingivitis cronica fibroedematosa localizada en adolescentes de la Escuela Formadora de Maestros “Martha
Machado Cuni” quedan recogidos para su posterior uso en estudios futuros sobre esa patologia.

Grupos del experimento
Efectividad del tratamiento con

Medicina Natural y Tradicional | Grupo experimental Grupo control
Ne % Ne %

Satisfactorio 32 9412 12 35.29

Insatisfactorio 2 5.88 22 54.71

Fuente: Historia Clinica individual. X2 =44 Gl=1 p=0
Figura 5. Distribucion segiin efectividad del tratamiento con Medicina Natural y Tradicional de los pacientes entre 15-19
anos de la escuela “Martha Machado Cuni” que conformaron la muestra de estudio, Nueva Gerona. Isla de la Juventud.
2020-2022

La figura 5 muestra la efectividad del tratamiento con MNT de los pacientes que conformaron la muestra

de estudio. Es importante destacar que los dos grupos del experimento fueron atendidos con MNT, el grupo
experimental se trato con aceite de manzanilla-argan y el de control con colutorios de manzanilla. Se tuvieron
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en cuenta los principios de la ética médica y se tratd a ambos grupos, aunque solo se tuviera como objetivo
evaluar la efectividad del aceite de manzanilla-argan. Dividir la muestra en dos grupos posibilité demostrar
estadisticamente la efectividad del tratamiento con aceite de manzanilla-argan, sin dejar de establecer un
tratamiento a los pacientes del grupo de control.

Como se explico con anterioridad el tratamiento con aceite de manzanilla-argan se aplico como terapéutica
en el grupo experimental, observandose en la tabla que de un total de 34 pacientes que conformaron ese
grupo, en el 94,12 % de los mismos se obtuvieron resultados satisfactorios en la curacion total de la patologia
en cuestion. Al grupo de control se le indico colutorios frescos de manzanilla, pudiendo observarse que en ese
grupo solo 12 pacientes se curaron de forma satisfactoria lo que represento un 39,29 % del total del grupo que
fue 34 pacientes. Después de aplicado el estadigrafo se pudo demostrar que el aceite de manzanilla-argan
resultd efectivo en el tratamiento de la gingivitis cronica fibroedematosa localizada; puesto que las variables
se encuentran significativamente relacionadas.

La autora considera que es de gran relevancia tener en cuenta que el tratamiento fue realizado en dos
semanas en ambos grupos del experimento. En el grupo experimental se realizaron seis sesiones de aplicaciones
Unicas, mientras que al grupo de control se le indicd el tratamiento con tres aplicaciones diarias en el mismo
periodo de tiempo.

Es importante acentuar que las aplicaciones del primer grupo fueron suministradas por la investigadora,
mientras que el segundo grupo debi6é auto-administrarse su dosis, es decir que el tratamiento de éste estuvo
sujeto a la disponibilidad de tiempo de cada paciente y concatenado con la responsabilidad de cada uno de
ellos y sus responsables legales.

El progreso y considerable desarrollo cientifico que en este siglo ha experimentado la Estomatologia es el
producto de numerosos factores que, de forma sistematica, han buscado la aplicacion de las ciencias basicas
al desarrollo del quehacer clinico, transformando el tecnicismo clinico en una ciencia del conocimiento,
preservacion y recuperacion de la salud del aparato estomatognatico. En el estudio quedaron evidentes los
resultados favorables del uso del aceite de manzanilla-argan, pues las propiedades del medicamento frente a
la patologia estudiada son contundentes, propiciadas por un sinergismo natural, potenciando el efecto de los
componentes del medicamento natural utilizado en la investigacion.

Existe una infima cantidad de estudios publicados sobre el tratamiento de gingivitis cronica fibroedematosa
localizada patologia con aceite de manzanilla-argan, por lo que la comparacion de los resultados obtenidos es
escueta. Los resultados del presente estudio concuerdan con el realizado por Cosco Robles“) en Lima, Per(
sobre accion inhibitoria del aceite de manzanilla en pacientes pediatricos, donde el 52 % de la poblacién mostré
resultados satisfactorios.

Las diferencias observadas segln el tratamiento utilizado, permitieron avalar de significativos los resultados
obtenidos en la investigacion en un corto periodo de tiempo; motivo por el cual la autora considera que la
intervencion posee un alto impacto y una utilidad infinita si en materia de economia y salud se habla. A parte
de proporcionar una terapia mas efectiva se cumple con lineamientos establecidos en la politica del Estado
Cubano e indicadores del Ministerio de Salud Publica de la Republica de Cuba.

CONCLUSIONES

e Predomino la gingivitis cronica fibroedematosa localizada en la poblacion en estudio.

e Predominaron los pacientes del sexo femenino y los comprendidos en la edad entre 15-16 anos de
la muestra de estudio.

e Predominaron la ingestion de alimentos ricos en azlcar, la higiene bucal deficiente y los cambios
hormonales como factores asociados a la aparicion de gingivitis cronica fiboroedematosa localizada.

e El aceite de manzanilla-argan es efectivo en el tratamiento de la gingivitis cronica fibroedematosa
localizada.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que se haga uso de las diferentes modalidades de la Medicina Natural y Tradicional,
especialmente en nuestro Municipio Especial Isla de la Juventud, para asi contribuir a la economia del pais
que hoy atraviesa una situacion dificil. Es necesario lograr explotar ese mundo verde que nos rodea siempre y
cuando se cubran los fines terapéuticos.
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