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1.Introduccion

En la odontologia las manifestaciones del dolor y la inflamacién son
demasiado recurrentes, en diversas ocasiones se convierten en sintomas de
complicaciones que el propio cirujano dentista provoca como parte de un plan de
tratamiento: La valoracion y control del cuadro clinico va mas alla de una simple
prescripcion médica, implica la seleccion adecuada del farmaco, la dosis, las
posibles reacciones adversas que se puedan presentar y las condiciones del
propio individuo, situacién por la cual el uso de otras opciones farmacolégicas o

terapéuticas concomitantes pueden dar un resultado mucho més eficaz y seguro.

Segun la OMS, la medicina tradicional es la suma de conocimientos técnicas y
practicas fundamentadas en las teorias, creencias y experiencias propias de
diferentes culturas cuya finalidad es mantener o reestablecer la salud de la
comunidad. Esta ha sido adoptada por otras poblaciones distintas de su cultura
origen, denominandola medicina alternativa o complementaria. Este tipo de
terapéutica sugiere el uso de hierbas o productos y preparaciones a base de las
mismas, cuyas sustancias activas permiten el tratamiento primario de mdltiples

enfermedades

En 1979 se inicia su implementacion al sistema medico actual, a través de la
declaracion de Alma Atta (OMS), la cual invitaba a los paises miembros para
buscar y lograr la participacién activa de la poblacion, donde se aprovecharan sus
conocimientos en esta area. Apoyado en lo anterior, en 1982 el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS) establece el Programa de Interrelacion con la Medicina
Tradicional, su objetivo fundamental era conocer y lograr la utilizacion de todos los
recursos medicos existentes consiguiendo una amplia cobertura de atencion y
mejora en la salud comunitaria. En la actualidad se ha reconocido como un
recurso fundamental para la salud de millones de seres humanos, siendo un

componente de identidad histérica y sociocultural.
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En las dultimas décadas la implementacion de tizanas, cataplasmas y
comprimidos homeopaticos a base de la flor del arnica montana y mexicana
(Heterotheca inuloides), ha sido unas de las elecciones como tratamiento para el
control y resolucién de la inflamacién y el dolor postquirdrgico, su estudio in vivo e
in vitro a dado resultados benéficos y Utiles para una nueva forma de farmacologia
clinica, si bien su uso es ancestral, ahora se retoma su aplicacion como un

coadyuvante mas de la alopatia.
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2. Antecedentes

2.1. Fisiopatologia de la inflamacion aguda

La inflamacién es la respuesta de proteccion a las reacciones inmunitarias,
lesion o dafio isquémico tisular cuya finalidad es minimizar los efectos, eliminar el
tejido dafiado y regenerarlo. Se caracteriza por la produccion de mediadores
inflamatorios y el desplazamiento de liquido y leucocitos del sistema vascular a los
tejidos extravasculares. Acorde a su tiempo de manifestacion e histologicamente

se puede clasificar en aguda o crénica. *

Desde el comienzo de los tiempos, el hombre ha estado familiarizado con las
manifestaciones clinicas de la inflamacion. El romano Celso fue el primero en
describir los signos clasicos de ésta en su fase aguda, denominandolos: signos
cardinales o de Celso (rubor, calor, dolor y tumor). Posteriormente Galeno afiadiria

un quinto sintoma: la function laesa o pérdida de la funcién.

Los avances médicos permitieron reconocer el valor positivo de dicho proceso
por lo que se le dio por muchos afos el término de: “laudable pus” debido a su
presencia en las infecciones. El tipo de respuesta inflamatoria viene determinado
por dos factores: la naturaleza e intensidad del agente irritante y la habilidad de los
tejidos a reaccionar ante él. Esto se modificar4 por muchos factores: edad, estado

inmunolégico, nutricién, drogas aplicadas y tipo de tejido.?

La respuesta inflamatoria podria aceptarse como una ventaja que de no existir
el prondstico de la cicatrizacion seria malo; el control de la misma es de suma
relevancia para evitar a toda costa una complicacion. Debido a la frecuencia con la
que los pacientes pueden presentar dicha afeccion es imperante que el
odontdlogo tenga mayor conocimiento de las reacciones que se llevan a cabo en
el cuerpo del individuo, pues solo asi se podran implementar las medidas

pertinentes a la hora de enfrentarla.
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2.1.1. Generalidades

La inflamacion aguda es la respuesta de adaptacion desencadenada por
estimulos y situaciones nocivas ya sea una infeccion o lesién directa a la zona,
tiene como caracteristica ser relativamente corta, pudiendo presentarse desde
unos cuantos minutos a varios dias. Asi mismo presenta exudacion de liquido y
proteinas plasmaticas, emigracion de Leucocitos y Neutrofilos. Estas
manifestaciones pueden atribuirse a los cambios vasculares inmediatos
(vasodilatacion y mayor permeabilidad capilar), la llegada de las células
inflamatorias (Neutrofilos) y en algunos casos los efectos diseminados de los
mediadores quimicos, mismos que se encargan de provocar los sintomas
patognomonicos de dicho proceso: rubor, tumor, calor, dolor y pérdida de la

funcion.®

Casi siempre ocurre antes que se establezca la respuesta inmunitaria
adaptativa o adquirida, su objetivo principal es la eliminacién del agente nocivo y
limitar la extension del dafio tisular, puede desencadenarse por diversos estimulos
tales como: infecciones, reacciones inmunitarias, traumatismos contusos o

penetrantes, agentes fisicos o quimicos (quemaduras) y necrosis tisular.

Diversas células y componentes tisulares participan en el proceso inflamatorio,

cada una con su propia funcion, entre ellas podemos encontrar las siguientes:

a) Células Endoteliales:

Son células encargadas del recubrimiento epitelial de los vasos sanguineos,
producen agentes antiplaguetarios y trombéticos que mantienen la permeabilidad
vascular, ademas de los vasoconstrictores y vasodilatadores que regulan el flujo
sanguineo. Son componentes claves de la reaccion inflamatoria, ya que
mantienen una barrera con permeabilidad selectiva ante estimulos inflamatorios,
exdgenos en especial los de etiologia microbiana, permiten la extravasacion de los
leucocitos mediante la expresion de moléculas de adhesion y receptores y

participan a su vez en el proceso de reparacion mediante la produccion de
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factores de crecimiento que estimulan la angiogénesis y sintesis de matriz

extracelular.?

b) Plaquetas:

También llamados trombocitos son células circulantes de la sangre, tienen un
papel activo en la hemostasia normal;, al ser activadas liberan mediadores
inflamatorios potentes lo que permite una mayor permeabilidad vascular, alterando
las propiedades quimiotacticas, adhesivas y proteoliticas de las células

endoteliales.®

c) Leucocitos:

Los leucocitos o globulos blancos son células de defensa, se clasifican en
granulocitos denominados asi por su contenido citoplasmatico especifico y
agranulocitos que carecen de dichos granulos. Dentro de los granulocitos que

intervienen en la inflamacion aguda tenemos los siguientes:

e Neutroéfilos: Representan del 60% al 70% de todos los glébulos blancos,
por lo general tienen nucleos divididos en tres o cinco, lo que les da el nombre de
polimorfonucleares; poseen la capacidad de formar seuddpodos siendo las
primeras células en llegar al sitio de inflamacion aguda (90 min después de la
lesion); su principal funcién es fagocitar bacterias y detritos celulares, sus granulos
albergan enzimas degradadoras y sustancias antibacterianas. Una de sus vias
metabdlicas es generar productos téxicos de oxigeno (peroxido de hidrogeno) y
nitrégeno (6xido nitrico) que ayudan a la eliminacién patégenos atrapados.®

e Eosinodfilos: Representan del 2% al 3% de los leucocitos circulantes,
aparecen en el sitio de inflamacion 2 a 3 horas después que los neutrofilos.
Contienen una proteina toxica especializada para grandes parasitos, son basicos

en las reacciones alérgicas ya que controlan la liberacién de mediadores quimicos
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especificos, su vida es mas prolongada por lo que se encuentran en la inflamacion

cronica.’

e Basofilos: Representan menos del 1% de los leucocitos, participan en las
reacciones inflamatorias en especial las reacciones alérgicas mediada por
Inmunoglobulinas E (IgE), ya que al interactuar liberan los agentes vasoactivos de

los basdéfilos e histamina.

e Mastocitos: Provienen de la misma célula madre que los basofilos, sin
embargo no se desarrollan hasta que salen de la circulacion y se alojan en los
tejidos; son abundantes en la mucosa pulmonar, tubo digestivo y dermis, lo que
les da la funcién de centinelas en procesos inflamatorios agudos y crénicos. Su
activacion induce la liberacion de contenido de sus granulos por ejemplo:
histamina, proteasas y citocinas como el factor de necrosis tumoral a (TNFa) y la
Interleucina 16 (IL16).2

Otras sustancias son los mediadores lipidicos derivados de los precursores en
la membrana celular (metabolitos del acido araquidonico como prostaglandinas y
factor activador de plaquetas) y la estimulacion de la sintesis de citosina vy

quimiocina en otras células como monocitos y macréfagos.

e Monocitos y Macrofagos: los monocitos constituyen del 3% al 8% del total
del leucocitos, son uninucleares y poseen una semivida de un dia, por lo que al
migrar a la zona de lesién se transforman en macrofagos lo que les permite tener
una vida mas larga y una actividad fagocitica mas amplia. Los monocitos/
macrofagos suelen localizarse en sitios estratégicos como el intersticio de los
organos parenquimatosos, el tejido conectivo subepitelial, los senos linfaticos de

los ganglios y el revestimiento de los sinusoides vasculares del bazo e higado.®
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Para su activacion se requiere del estimulo de los linfocitos T CD4 y CD8
mediante la produccién de CD40L y de IFN-y, dando como resultado la activacion
de factores de transcripcion NF-kB, AP-1, STAT1 y el factor regulador de
interferon 1 (IRF-1) que conlleva a la sintesis de potentes mediadores vasoactivos
como: TNF, IL1, IL6 quimiocinas, prostaglandina y leucotrienos, por lo que no solo
destruyen el agente causal sino también sirven para resolver el proceso

inflamatorio y contribuyen al inicio del proceso de cicatrizacion. *°

e Linfocitos y células plasmaticas: Los linfocitos son las células mas
pequefias de los leucocitos, participan en la inflamacion mediada por mecanismos
inmunes, es decir causada por agentes infecciosos y también por la inflamacién
relacionada con lesion y muerte celular. Tanto los linfocitos B como los Linfocitos T
migran hacia la lesion gracias a las moléculas de adhesion y quimiocinas que
permiten la Quimiotaxis. Los macrofagos suelen interactuar con los linfocitos T
como presentadores de antigeno que al ser activadas a su vez sintetizan citocinas
que los vuelven a activar convirtiendose en un ciclo sostenido en el proceso

inflamatorio crénico.*

Por otro lado las células plasmaticas se desarrollan a partir de los Linfocitos B
activados, produciendo anticuerpos contra antigenos persistentes en el sitio de

inflamacion.

e Moléculas de adhesidn celular y atraccion de leucocitos:

Las selectinas conforman una familia de tres proteinas (Selectina E, L y P) que
participan en la adhesion de los leucocitos a las células endoteliales. Las
integrinas poseen la capacidad de favorecer las interacciones tanto intercelulares
como de las propias células con la matriz extracelular. En cuanto a las
inmunoglobulinas interactian con las integrinas que hay sobre los leucocitos para

atraerlos.
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2.1.1 Inflamacion:

La inflamacién aguda tiene dos etapas: la etapa Vascular caracterizada por el
aumento del flujo sanguineo y cambios estructurales que permiten la salida de
proteinas plasmaticas de la circulacion; y la etapa celular que implica la migracion

de leucocitos y su acumulacion en la zona infectada.

a) Etapa Vascular: Imagen 1: Manifestaciones locales
Esta etapa afecta a las arteriolas, de lainflamacion aguda

NORMAL i Linfocito

: e SN o macréfago
Matriz extracelular 7 \ residente ocasional

capilares y vénulas de microcirculacion,

estos cambios comienza inmediatamente
después de la lesion y se caracterizan por
vasodilatacién y modificacion en el flujo
sanguineo, seguidos de un aumento de la

permeabilidad vascular y fuga de liquido

El edema expande

rico en proteinas a los tejidos  INFLAMACION la matriz extracelular
i : Depdsito de fibrina
extravasculares .. [ (2) y de otras proteinas

plasmaticas

La vasodilatacion es una de las
primeras manifestaciones de la
inflamacion, es inducida por diversos

mediadores en particular (Histamina y

Dilatacion 2 2 Dilatacién

OXidO N itriCO) que afectan la estructura arteriolar Expansién del lecho capilar venular

Incremento del flujo sanguineo

de las arteriolas para después producir la

Figura 3-2 |

apertura de los lechos capilares de la
Las principales manifestaciones locales de la inflamacién aguda, en compara-
¢ién con la normalidad. 1) Dilatacién vascular (con eritema y calor), 2) extra-

I‘eglén y dandO como resu |tad0 que |a Zona vasacién de plasma y proteinas (edema) y 3) migracién de leucocitos con acu-

mulaci6n de los mismos en la zona de lesion.

Se congestione provocando el Cotran RS, Kumar V, Robbins SL. INFLAMACION Y
L. . REPARACION.: ROBBINS. PATOLOGIA
enrojecimiento (eritema) y calor de la ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL. 5ed. Nueva York:

] ) ) McGraw-Hill; 2004. Pag.56.
misma, posterlormente le sigue una

constriccion transitoria que dura solo unos segundos. Poco después de la

vasodilatacién se aumenta la permeabilidad de la microvasculatura con salida de
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liquido rico en proteinas (exudado) hacia los espacios extravasculares, la perdida
de éste permite el incremento de la concentracion de los componentes sanguineos
(eritrocitos, leucocitos, plaguetas y factores de coagulacion), estasis del flujo y
coagulacion en el punto de lesion, lo que contiene la diseminacion de los
microorganismos infectantes. La pérdida de proteinas plasmaticas reduce la
presion osmotica capilar y eleva la del liquido intersticial, lo que hace que el liquido
se desplace a los tejidos diluyendo el agente agresor dando lugar al aumento de
volumen (hinchazén), dolor y alteracion funcional, signos cardinales de la

inflamacion. 12

Acorde la gravedad de la lesién, los cambios vasculares en la inflamacién
siguen uno de los tres patrones de respuesta: el primero es la respuesta transitoria
inmediata que ocurre en caso de lesiones menores, es reversible y de corta
duracion (15 a 30min), afecta a vénulas de 20um a 60 um de didmetro dejando

intactos capilares y arteriolas.

El segundo patron es una respuesta inmediata sostenida ocurre en las
lesiones mas graves y continla durante varios dias, afecta a toda la
microcirculacion y se debe al dafio directo del endotelio. Finalmente el tercer
patrén es una respuesta hemodinamica tardia el aumento de la permeabilidad
comienza después de 2hrs. a 12 hrs, afecta a las vénulas y capilares, por lo

general se da en lesiones por radiacién, esto por el dafio tardio al endotelio.*®

b) Etapa Celular:

La etapa celular de la inflamacion estd marcada por cambios en las células
endoteliales que recubren la vasculatura y por el desplazamiento de los leucocitos
fagociticos al area de la lesiéon o infeccion. Dicha respuesta requiere la liberacion
de mediadores quimicos de las células tisulares (mastocitos y macrofagos) que se
situaron antes en los tejidos. La secuencia de fenOmenos en a respuesta celular

incluyen cuatro fases:
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e Marginacion y adhesion: Durante las etapas tempranas de la reaccion
inflamatoria, la comunicacion entre los leucocitos sanguineos y el endotelio
vascular establecen un fendmeno inflamatorio definitivo asegurando la adhesion
firme y detencion de dichas células de defensa. Es aqui donde los leucocitos
disminuyen su migracién, se adhieren con firmeza al endotelio y comienzan a

moverse por la periferia de los vasos sanguineos. **

A esta acumulacion leucocitaria se le llama marginacion, una vez establecido
lo anterior, se liberan moléculas de comunicacion intercelular llamadas citocinas,
cuya funcion es activar las moléculas de adhesion celular para la union de las

células blancas, conociéndose como fijacion a este proceso.

e Transmigracion: Aqui las células se mueven por la superficie endotelial
mediante rodamiento, al final se detienen y adhieren a las moléculas en el
endotelio, esto facilita que las células endoteliales se separen permitiendo que sus
seuddpodos se extiendan y transmigren por la pared vascular y puedan migrar a

los espacios tisulares.™

e Quimiotaxis: Una vez que los leucocitos salen del capilar, se mueven por
el tejido guiados por un gradiente de factores quimiotacticos secretados por
diversas células inmunitarias (macrofagos), dichos agentes pueden ser:
quimiocinas, fragmentos generados por la activacion del sistema de complemento
y detritos bacterianos y celulares. Todo esto asegura el movimiento dirigido de los

leucocitos al punto de lesién o infeccion.

e Activacion y fagocitosis: En esta etapa final los neutréfilos, monocitos y
macrofagos tisulares se activan para englobar y degradar las bacterias y detritos
celulares, a dicho proceso se le denomina fagocitosis. La fagocitosis como tal es
dividida en tres pasos: 1) se inicia con la identificacion y union de las particulas
con los receptores especificos de las células fagociticas a este fenomeno se le

llama opsonizacion. 2) Ya identificados se procede al englobamiento del agente
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ajeno en una vesicula fagocitica rodeada por membrana (fagosoma), 3) Una vez
que el citoplasma celular se fusiona con un lisosoma el cual contiene enzimas
degradadoras se realiza la destruccién del patdgeno y detrito celular a través de
productos téxicos como: proteasas, lisozimas, Oxido nitrico y el peréxido de

hidrogeno. *°

2.1.3. Mediadores inflamatorios:

Los mediadores inflamatorios provienen del plasma o se producen en las
propias células del punto de inflamacion, situacion por la cual se consideran dos

modalidades:

a) Mediadores derivados del plasma: El plasma es el origen de tres
mediadores relevantes para el proceso de inflamacion. La primera es la cinina y
bradicinina que incrementan en conjunto la permeabilidad capilar y provoca el
dolor. El segundo grupo es el sistema de coagulacién que contribuye a la fase
vascular sobre todo en los productos de la fibrina que permiten el proceso de
coagulacion. El tercero y ultimo le corresponde al sistema de complemento:
proteinas encargadas de la induccion de vasodilatacion y aumento de la
permeabilidad vascular; la promociéon de la activacion adhesion y quimiotaxis de

los leucocitos, asi como el aumento de la fagocitosis. **

b) Mediadores derivados de las células: Se le conocen como mediadores
derivados de las células a todas aquellas sustancias liberadas por las células de

inflamacién en el sitio de la lesiéon o infeccion.

e Histamina y serotonina: son aminas vasoactivas que generan cambios
en el tono vascular, ambas se almacenan como moléculas ya formadas en los
mastocitos y otras células, son los primeros mediadores que se liberan en los
procesos inflamatorios agudos. La histamina como tal se encuentra en basofilos y
plaguetas circulantes, aumenta la permeabilidad de las vénulas y producen

dilatacion de las arteriolas al actuar sobre los receptores 1 (H1) del endotelio. Por
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otra parte la serotonina (5-hidroxitriptamina) tiene el mismo efecto que la histamina
sin embargo su localizacion es en los granulos plaquetarios por lo que se liberan

durante la agregacién de dichas células.

e Metabolitos del acido araquidonico: El acido araquidénico es un &cido
graso insaturado que se localiza en los fosfolipidos de las membranas celulares, la
liberacion de éste se da por accion de la fosfolipasa, iniciando con ello una serie
de reacciones que conducen a la produccién de la familia eicosanoide de los
mediadores inflamatorios  (prostaglandinas, leucotrienos y metabolitos
relacionados). Cabe mencionar que a partir del acido araquidonico se sintetizan
varias prostaglandinas (PGD2, PGE2, PGF2a y PGI1), causantes de la
potencializacion de la histamina y otros mediadores potencializando la inflamacién.
Ulteriormente los leucotrienos sintetizados por la via de la lipooxigenasa afectan la
permeabilidad de las vénulas, la adhesion de las células endoteliales, la

extravasacion y quimiotaxis de neutrofilos, eosinéfilos y monocitos.

e Factor activador de plaquetas (PAF): El PAF es otro mediador derivado
de fosfolipido, ademas de activar las plaquetas, estimula los neutrdfilos,
monocitos/macréfagos, las células endoteliales y el musculo liso vascular, esto
debido a que la agregacién y degranulacibn de las plaguetas aumentan la

liberacién de serotonina y estimulan la sintesis de prostaglandinas.

e Citocinas y quimiocinas: Las citocinas son proteinas similares a las
hormonas ya que modulan la funcion de otras células. El TNF-q, y la IL-1 son dos
de las principales citocinas mediadoras de inflamacion, se producen en fagocitos
mononucleares activados, neutrofilos, células endoteliales y epiteliales. Fungen
como mensajeros intercelulares iniciadores, amplificadores y perpetuadores de la

respuesta inflamatoria.

La secrecion de TNF-a e IL-1 se estimula con toxinas bacterianas, células

inmunitarias, lesion y diversos estimulos inflamatorios. EI TNF-a. y la IL-1 activan
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las células endoteliales para que se expresen moléculas de adhesion y liberen
quimiocinas y especies reactivas de oxigeno. Dentro de sus multiples acciones la
IL-1 tiene la expresion de genes de la 6xido nitrico sintetasa inducible (iNO), la
cicloxigenasa tipo 2 (COX2) y fosfolipasa A2 (PLA2) encargados de la produccion
de oxido nitrico, prostaglandinas E2 y factor activador plaquetario que fungen
como mediadores de la actividad biologica de dicha citocina; al unirse a su
receptor lleva a la iniciacion de cascadas de sefializacion que desencadenan la
activacion del factor de transcripcion NF-kB, mismo que regula la transcripcion de

varias citocinas inflamatorias.

En cuanto al TNF-a es una glicoproteina que posee dos receptores el TNF tipo
I (TNF-RI) y el tipo 2 (TNF-RII) que se encuentran en casi todos los tipos de
células, sin embargo la mayoria de los efectos bioldégicos son mediados por el
primero. El estimulo del TNF-RI por citocinas no solo lleva a la activacion de
caspasas y desencadena apoptosis celular, sino activan factores de transcripcion
principalmente el Nf-kB y la proteina de activacion (AP-1) que desencadenan la

produccion de citoquinas inflamatorias como ya se vio anteriormente

Las quimiocinas actlan como quimiotaxinas para movilizar y dirigir la
migracion de las células inflamatorias e inmunitarias, generan un gradiente
quimiotactico al unir con proteoglicanos sobre la superficie de las células
endoteliales o matriz extracelular, permitiendo la llegada de las células de defensa

al sitio diana.

e Factor Nuclear kappa (NF-kB): El factor nuclear kappa es un mediador
central de la respuesta inmune, se encuentra en el citoplasma de las células como
un complejo inactivo al estar unido a la subunidad inhibitoria 1kB, una vez que la
célula detecta la sefial de infecciones bacterianas, virales o presencia de
citoquinas inflamatorias, estrés oxidativo o drogas genotoéxicas; es fosforilada,
ubiquinada y degradada de tal manera que se trasloca al nucleo como NF-kb

donde se une al elemento kB en las regiones promotoras de los genes diana para
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regular la transcripcion de citoquinas como: IL-1, IL-2, IL-6, IL-8 Y TNF-a,
cicloxigenasa |Il, oOxido nitrico sintasa, moléculas de adhesion celular,

inmunoreceptores, factores de crecimiento hematopoyético y proteinas de estrés.

La activacion del NF-kB es crucial en la inflamacion, la inmunidad, la
proliferacion celular y la apoptosis. Se realiza por varias vias de sefializacion tal es
el caso del receptor 1 de IL-1, el receptor 1 del factor de necrosis tumoral (TNRF1)
el receptor de células B (BCR) y de células T (TCR). Todos ellos convergen en la
activacion de un complejo llamado IkB-kinasa (IKK), el cual incluye a un grupo de
proteinas moduladoras de los NF-kB denominadas kinasas, que al activarse,
fosforila la subunidad inhibitoria IkB permitiendo la liberacién del NF-kB. *°

Cabe mencionar que la aspirina y los AINE ejercen su accion inhibiendo la
actividad del complejo o la degradacién de la subunidad IkB, interviniendo en la
translocacion nuclear del factor y su uniéon al ADN evitando con ello la

transcripcion de la citoquinas proinflamatorias. 2°

e Oxido Nitrico: El éxido nitrico (NO) es producido en diversas células,
tiene como funcion relajar el musculo liso vascular, el antagonismo de la adhesién,
agregacion y degranulacion plaquetaria, asi mismo actia como regulador de la
atraccion de leucocitos. La produccion de NO es un mecanismo compensatorio
enddgeno que tiene como fin reducir la fase celular de la inflamacion, promover la

actividad antimicrobiana y ser un mediador del hospedador contra la infeccion.

2.2. Fisiopatologia del dolor

Se le conoce como dolor a una sensacibn emocional y sensorial
desagradable, relacionada con una lesion real o potencial a un tejido. Tiene la
cualidad de ser urgente y en algunas ocasiones incapacitante, una de sus
utilidades es advertir sobre una lesion tisular inminente, lo que conlleva a buscar el

alivio de la misma.
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Se encuentra determinado por dos componentes: uno discriminativo sensorial
(nocicepcion), es decir la percepcion del estimulo nocivo per se que incluye la
intensidad, localizacion, duracion y calidad. EI segundo componente es el afectivo-
emocional, que tiene relacién al estado de animo, la capacidad de tolerarlo y su
racionalizacion. Cada uno de estos componentes suele ser mediados por
mecanismos cerebrales distintos pero interconectados entre si. Acorde a su
tiempo de manifestacion se divide en agudo o cronico. Siendo el primero por lo
general el resultado de una lesion, operacion o procedimiento medico invasivo.
Por otra parte el dolor cronico puede ser el sintoma de un problema de salud mas

grave, por ejemplo: la osteoartritis, lumbalgias postraumaticas y cancer.

El dolor es un sintoma muy frecuente en la odontologia, factor que obliga al
paciente a acudir al consultorio dental cuando su problema esta avanzado.
Mientras se realiza el tratamiento, el suministro de anestésicos locales permiten el
control de dicha sensacion, por otra parte el manejo del dolor postoperatorio con
frecuencia suele fallar como resultado de la poca tolerancia al medicamento o la
mala eleccion del farmaco, lo que conlleva a un dolor crénico limitante influyendo
directamente en la calidad de vida de la persona, hecho por el cual la labor del
profesional de la salud es indicar y prescribir una terapéutica analgésica eficaz con

los minimos efectos adversos. %*

2.2.1. Mecanismos y vias del dolor:

El dolor puede tener un origen nociceptivo o neuropético. El termino
nocicepcion significa “sentido del dolor”, proviene del latin nocere “lesionar”. El
dolor nociceptivo se inicia en los receptores que se activan por estimulos nocivos
a los tejidos periféricos por otro lado el neuropatico, surge de una lesion directa o

disfuncion de los axones sensitivos de los nervios periféricos o centrales.

Dos aspectos que modifican y afectan la respuesta del individuo a un estimulo
doloroso son 1) ElI umbral del dolor que se vincula directamente con el punto en

gue un estimulo nociceptivo se percibe como doloroso; y 2) La tolerancia al mismo
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que se relaciona con la intensidad o duracibn maxima que la persona esta
dispuesta a soportar; este ultimo varia de individuo a otro. Existen dos vias para la
transmision del dolor: A) La via del dolor rapido que se presenta de forma aguda y
se desplaza directamente del receptor a la medula espinal a través de las fibras
mielinizadas A5 y de la medula espinal al tdlamo mediante el tracto
neoespinotalamico. B) La del dolor lento de conduccion continua que se transmite
a la medula espinal por las fiboras C amielinicas y desde la medula espinal al
talamo mediante el tracto paleoespinotalamico que no es tan directo y su

conduccion es lenta.??

El procesamiento central de la informacion sobre el dolor inicia con su
transmision a la corteza somatosensorial, donde la informacién es percibida e
interpretada; en el sistema limbico se experimenta el componente emocional y en
los centros del tronco del encéfalo se integran las respuestas del sistema
auténomo, posteriormente la experiencia es modulada a través del centro
analgésico enddgeno en el mesencéfalo, las neuronas noradrenérgicas pontinas y
el nacleo del rafe magno ubicado en la medula oblonga que emite sefales
inhibitorias a las neuronas del asta dorsal de la medula espinal o el nervio

trigémino.

En el caso de los mecanismos del dolor agudo, la lesién a los tejidos provoca
la liberacion de mediadores quimicos proinflamatorios que posteriormente
estimulan los nociceptores, los impulsos de dolor se transmiten entonces al asta
dorsal de la medula espinal, entran en contacto con neuronas de segundo orden
que cruzan al lado opuesto y ascienden por el tracto espino talamico hasta el
sistema activador reticular y el talamo, finalmente la corteza somatosensitiva

interpreta el mensaje, proyectandolo como sensacion desagradable.
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Imagen 2: Fisiopatologia del Dolor, Vias del Dolor
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2.2.2. Tipos de Dolor:

El dolor puede clasificarse de acuerdo con su ubicacién (cutdneo o profundo y

visceral), duracion (agudo o crénico) y sitio al que se refiere. En la odontologia
muchos de ellos pueden estar correlacionados acorde a su causa; en el caso del
dolor provocado a consecuencia de la realizacion de extracciones simples o
quirdrgicas se clasifica en somatico profundo y agudo. El dolor somatico profundo
como su nombre lo indica se origina en estructuras profundas del cuerpo como el
periostio, musculos, tendones, articulacién y vasos sanguineos. Este dolor suele
ser difuso, pulsatil y en algunas ocasiones irradiado, es inducido por varios
estimulos como la presion intensa aplicada sobre el hueso, isquemia en un
musculo o lesién tisular directa por tiempo prolongado. Es uno de los dolores mas
incapacitantes por su severidad, situacion por la cual es de suma importancia su

manejo adecuado.
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En cuanto a su duracion, el dolor postquirargico sin complicaciones suele estar
clasificado como agudo debido a su corta duracion. El objetivo de dicha
manifestacion es servir como un sistema de advertencia, asi mismo alerta a la
persona sobre la existencia de una lesion tisular real o inminente para su pronta
resolucién. Su ubicacion, la irradiacion, intensidad y duracién son datos relevantes
para su correcto tratamiento. Como ya se dijo, el dolor agudo es provocado por
intervenciones quirdrgicas, traumatismos y por la activacion de estimulos
nociceptivos en el lugar del dafio. Es autolimitado, es decir se resuelve a medida
que los tejidos sanan; es necesario atenderlo de forma radical, preventiva y
multimodal. La hiperalgesia puede conducir a un aumento del dolor postoperatorio
0 postraumatico al segundo o tercer dia, de no resolverse en este lapso de tiempo,
tiende a degenerar en un dolor crénico, como consecuencia la ministracién de
analgésicos antes del procedimiento evita la hiperexcitabilidad de los centros de
dolor central, lo que se traduce en una disminucién considerable de dicho

malestar.?®

2.2.3. Medicion del dolor:

En la clinica, la medicion del dolor es muy subjetiva, tanto la intensidad del
estimulo como su cantidad suele ser desconocidos para el clinico, esto a
consecuencia de que en muchas ocasiones es incapaz de apreciarlo de manera
directa y el paciente suele comunicar la presencia e intensidad de su mal acorde a
su experiencia. Actualmente, existen diversos métodos para el diagnostico del

dolor clinico. Estos métodos son clasificados en 3 categorias:®*

a) Medidas fisioldgicas.
Se llevan a cabo mediante el estudio de respuestas fisioldégicas, como

variaciones en la frecuencia cardiaca y respiratoria o la presion arterial.

b) Evaluaciones conductuales.
Son indicadores de la experiencia dolorosa como: agitacion, intranquilidad,

nerviosismo, posturas corporales, expresiones faciales, etc.
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c) Informes verbales o subjetivos del dolor.
Consisten en conseguir informacion subjetiva por parte del paciente, por sus

manifestaciones verbales o escritas. Pueden ser de tres tipos:

e [Escala descriptiva simple: Es el método que mas se acerca a lo
cotidiano; clasifican al dolor en intenso, moderado, leve o ausente. Si bien es de
facil comprension para el paciente, su uso es limitado en la investigacion por el
escaso rango de respuestas que ofrece y no tener una relacién aritmética entre las
variables.

e Escala Visual Analoga (EVA): En un principio fue implementada en el
area de la psicologia, su facilidad de comprension y aplicacién, la ha convertido en
una de las escalas mas usadas no solo en la clinica, sino también en la

investigacion por su sensibilidad y reproduccién.

Imagen 3. Escala Visual Anéloga del Dolor
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Consiste en una linea recta habitualmente de 10 cm de longitud dividida por
centimetro, tiene escritas las leyendas “sin dolor y dolor maximo” en cada extremo.
El paciente anota en la linea el grado de dolor que siente acorde a su percepcion y
puede ser cuantificado con exactitud, puede tener homologacién con la escala de

caritas de usualmente implementada en pediatria.®
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2.2.4. Control del dolor:

La valoracion cuidadosa del dolor ayuda al profesional de la salud a
diagnosticar, controlar y aliviar de manera adecuada dicho sintoma; para poder
realizar una correcta valoraciobn es necesario conocer su naturaleza intensidad,
ubicacion e irradiacion del mismo. Como en todo los estados patolégicos eliminar
la causa es preferible que solo tratar el sintoma situacién por la cual la elaboracion
de una anamnesis cuidadosa suele proporcionar informacidn necesaria para
conocer los factores desencadenantes, el lugar de los estimulos, su intensidad,
duracion, entre otros. Por otra parte el conocimiento fisiopatologico de los cuadros
clinicos agudos (p. eje. inflamacion postquirtrgica) no debe menospreciarse, éstos
nos brindan un panorama mas certero de lo que el paciente puede presentar a
futuro, sus reacciones fisicas y como se puede atenuar. Hoy en dia se utilizan
diversos métodos no farmacoldgicos y farmacoldgicos para controlar el dolor, sin
embargo no ha habido alguno que en su totalidad lo desaparezca o bien lo maneje
sin tener efectos adversos. Dentro de las intervenciones no farmacoldgicas
podemos incluir: la electroanalgesia (electroestimulacién nerviosa transcutanea),
los agentes fisicos (frio y calor), intervenciones cognitivas-conductuales (relajacion
y distraccién) y la acupuntura; todos ellos empleados como coadyuvantes o

estrategias para atenuar las molestias.?’

El tratamiento farmacol6gico como su nombre lo indica, es la terapia a través
del uso de medicamentos especificos; pudiendo ser narcéticos o no narcéticos. Un
analgésico es un farmaco que actla sobre el sistema nervioso para reducir o
eliminar el dolor sin inducir inconciencia, si bien este tipo de terapia no elimina la
causa subyacente del dolor, su uso apropiado puede hacer mas tolerable la
sintomatologia y en caso de dolor agudo puede evitar que este se convierta en

cronico. Se pueden clasificar en tres modalidades:

a) Analgésicos no narcoticos: En esta clasificacion se encuentran los
analgésicos orales que actian de manera periférica ya sea bloqueando los

impulsos nerviosos, inhibiendo las enzimas que modifican la sintesis de
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mediadores inflamatorios o bien reducen la sensibilidad de los vasos sanguineos a
la bradicinina e histamina. Los mas usados son el AAS, AINE y Paracetamol. Este
tipo de medicamentos son multifacéticos, no solo como analgésicos, si no también
como antipiréticos, antiinflamatorios y antiagregantes plaguetarios, unos en mayor

0 menor accion.?®

b) Analgésicos opioides o narcoéticos: El término opioide o narcético se
utilizan para referirse a un grupo de medicamentos naturales o sintéticos con
acciones similares a la morfina, ejercen su accion a través de receptores opioides
o receptores del SNC. Inducen analgesia, depresion respiratoria, miosis y
sensacion de bienestar, en casos extremos euforia. Suelen emplearse en dolor
agudo Yy croénico, por lo que se pueden suministrar esporadicamente sin embargo

su uso continuo puede causar tolerancia farmacolégica y dependencia.®

c) Analgésicos coadyuvantes: En esta Ultima modalidad se incluyen
farmacos como antidepresivos triciclicos, anticonvulsivos y ansioliticos
neurolépticos; todos ellos tienen como funciébn el suprimir la sinapsis
noradrenérgicas, por lo que su accion es directamente en el SNC. Los
antidepresivos triciclicos bloguean la eliminacion de serotonina en la hendidura
sinaptica lo que se traduce en un alivio de dolor en algunas personas, por otra
parte ciertos anticonvulsivos suprimen las activaciones neuronales espontaneas
siendo eficiente en el dolor neuropético. Otros farmacos comunes son los
corticoesteroides que tienen un efecto dual: antiinflamatorio y analgésico al reducir

los estimulos de la nocicepcion.®

2.3. Aines

Se le conoce como antiinflamatorios no esteroideos o AINE, a aquellas drogas
caracterizadas por tener un efecto, analgésico, antiinflamatorio, antipirético y
antiagregante plaquetario, son derivados del paraminofenol cuyo representante
mas conocido es el paracetamol (acetaminofén), analgésico y antipirético eficaz y

comparado con las bondades del acido acetil salicilico. La aspirina es el
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medicamento prototipo de éste grupo gracias a sus propiedades analgésicas, por
lo que en ocasiones son llamadas drogas tipo aspirina o anticiclooxigenasa. Estas
drogas como tal comparten acciones farmacoldgicas y efectos semejantes entre si
ya sean buenos o malos. Son los agentes mas vendidos en el mundo,
cominmente por prescripcion o automedicacion.®® Dentro de su estructura
quimica, los AINE tienen un efecto primario: Inhabilitar la sintesis de
prostaglandinas a través de la inhibicion de la enzima cicloxigenasa. El tratamiento
de los pacientes con inflamacion implica dos objetivos primarios: el alivio de los
sintomas y el mantenimiento de la funcién, situacion por lo cual el uso de los AINE
(Antiinflamatorios no esteroideos) en la depreciacion del proceso inflamatorio,
suele producir una disminucion considerable del dolor por periodos significativos

empleandose como tratamientos de eleccion para dichos eventos.

En algunas ocasiones, la odontologia ha basado su terapéutica analgésica y
antiinflamatoria, tomando como base més que nada criterios de las casas
comerciales, dejando a un lado la objetividad del medicamento y su
farmacodinamia, situacion por la cual los AINES con mas uso suelen ser: el
Paracetamol, Diclofenaco, Ketorolaco, Ibuprofeno, Naproxeno, Piroxicam,
Nimesulida y Clonixinato de Lisina. Si bien, alguno de ellos se comportan como
excelentes analgésicos (Paracetamol, Ketorolaco, Clonixinato de lisina), no
brindan una eficiente antiinflamacién como otros (Diclofenaco, Aceclofenaco). Asi
mismo compuestos como Ibuprofeno y Naproxeno, tienen las dos acciones de
forma intermedia, pero todos comparten el mismo mecanismo de accién lo cual
puede provocar una mayor toxicidad al interactuar, pese a ello existen algunas
combinaciones ventajosas que las hacen seguras y con mejores resultados como:
el Paracetamol + Diclofenaco, hecho que nos lleva a efectuar la evaluacion
completa del paciente y su tratamiento tendr& que ser minucioso e

individualizado.>?

Antiguamente el descubrimiento de agentes medicinales se realizaba de
manera empirica y un tanto accidental, la terapéutica medicinal se establecia a

través del uso de ciertas plantas y minerales que al juicio del médico en ese
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entonces era el indicado para sus pacientes. Desde la aparicion del hombre, la
sensacion de dolor ha sido una de las experiencias méas temidas de cualquier ser
humano, la basqueda del control de éste o su erradicacion ha sido para cualquier
meédico toda una odisea y en ocasiones un tanto riesgosa para quien lo padece, tal
es el caso de los arabes que prescribian el jugo de amapola como parte de su
terapéutica. Por otra parte el primer AINE natural fue el sauce eficaz antipirético
utilizado por Hipdcrates (460-377 a.C). En 1761 el reverendo Edmund Stone
escribié a la Royal Society Britanica sus observaciones en pacientes febriles
tratados con pociones de la corteza de dicho arbol. En 1829, Henry Leroux aisla
por primera vez la Salicina, sustancia activa del sauce que le confiere su
propiedad febrifuga. Sin embargo no fue hasta mediados del s. XIX que se realiza
un seguimiento exhaustivo sobre sus beneficios, logrando demostrar que el
principal componente era el acido salicilico el cual no solo daba el control de la
algesia sino también un efecto antiinflamatorio mucho mas efectivo que la corteza
del sauce.®® En 1869 Adolph Wilhelm Hermann Kolbe consigui6 sintetizar el acido
salicilico o salicilato, convirtiéndose en un excelente medicamento con un gran
defecto su alta corrosividad hacia la mucosa gastrica. Tiempo después, en 1897 el
quimico alemén Felix Hoffman de la Compafiia Bayer, inicié una nueva etapa en la
farmacologia convierte el &cido salicilico en acido acetilsalicilico, al que Heinrich
Dreser llamé aspirina. Finalmente en la década del 50, surgio el resto de los

antiinflamatorios no esteroideos (AINE).3*

2.3.1. Fisiopatologia de la Ciclooxigenasa:

Los principales efectos terapéuticos de los AINE son consecuencia de inhibir
la produccién prostaglandinica, la primera enzima de la via sintética de
prostaglandinas es la Ciclooxigenasa, esta enzima como tal transforma al acido
araquidonico en productos intermedios inestables PG1 y PG2. En la actualidad se
sabe que hay dos formas de Ciclooxigenasa llamadas COX-1 y COX-2. Aunque
ambas tienen afinidad por el acido araquidonico, y son homdlogas en un 90%,
presentan diferente afinidad por el sustrato y se encuentran en distintos lugares

dentro de la célula. ®®
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La COX-1 o isoforma constitutiva, desempefia un papel importante en la
regulacion de funciones como la proteccion gastrointestinal, la homeostasis
vascular, la hemodindmica renal y la funcion plaquetaria. En la célula, se
encuentra en el citoplasma o cerca del reticulo endoplasmico. Su estructura
presenta dos dominios, que se une a las membranas esta constituido por cuatro
hélices que forman un canal que permite la entrada del &cido araquidénico de la
membrana al lugar con actividad enzimética. En esta region hay dos lugares

activos, uno que cataliza la ciclooxigenacién y otro la perooxidacion-*

La segunda isoforma es la COX-2 isoforma inducible, no se encuentra
presente normalmente en la célula ya que aparece rapidamente tras la exposicion
de la célula a agentes como lipopolisacaridos o citocinas proinflamatorias, y regula
la produccion de los prostanoides que participan en la inflamacion. Su region
promotora tiene lugares de ligadura que reconocen a los glucocorticoides, a la
interleucina-6 y a otras citocinas; se encuentra fundamentalmente en la region

perinuclear y en la membrana nuclear. *’

Su aparicion en las células puede ser estimulada o inducida, aunque estudios
recientes han demostrado que se expresa en diferentes puntos del aparato genital
masculino y femenino, durante los procesos relacionados con la ovulacion, la
implantacion ovular, la induccién del parto y la reproduccion. También se expresa
en diferentes tipos de neuronas y participa en la muerte programada (apoptosis).
Estructuralmente la COX-1 y la COX-2 son parecidas, pero el sitio de union para el
acido araquiddnico es diferente. La COX-2 presenta un canal mas amplio, que le
permite el acceso a AINE de gran tamafio que no penetrarian en el canal de la
COX-1.%
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Imagen 4: Generacion de los metabolitos del Acido araquidonico y los

papeles que desempefia en la inflamacion.
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Cotran RS, Kumar V, Robbins SL. INFLAMACION Y REPARACION.: ROBBINS. PATOLOGIA ESTRUCTURAL Y
FUNCIONAL. 5ed. Nueva York: McGraw-Hill; 2004. P4g.75.

2.3.2. lbuprofeno: caracteristicas y su uso odontoldgico

Es un derivado del acido propidénico posee propiedades analgésicas,
antiinflamatorias y antipiréticas debido a su actividad inhibitoria de la COX-1 y
COX-2. Especificamente en la inhibicion periférica de la sintesis de
prostaglandinas asi mismo impide la migracién leucocitaria a las areas inflamadas,
impidiendo la liberacion por los leucocitos de citoquinas y otras moléculas que
actuan sobre los receptores nociceptivos. Se difunde bien a través del liquido
sinovial, atraviesa la barrera placentaria y alcanza concentraciones baja en la
leche materna (1ng/ml a los 30min. posteriormente a la ingesta de 400mg); se
absorbe rapidamente en el tracto gastrointestinal, presentandose picos de
concentraciones plasmaticas 1-2 horas después de la administracion (con
alimentos). Su vida media de eliminacion es de unas 2 horas aproximadamente y
se une fuertemente a las proteinas plasmaticas. Su metabolismo es en el higado,
dando lugar a 2 metabolitos inactivos que se excretan por via renal de manera

rapida y completa.
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Como cualquier farmaco a dosis altas provoca efectos adversos en el
paciente, mismos que de no conocerlos, podriamos incurrir en una prescripcion
deficiente, donde el costo beneficio no sea del todo adecuado. Alguno de estos
influyen a nivel gastrointestinal provocando nauseas, vomito, diarrea dispepsia,
dolor abdominal, y en una menor frecuencia gastritis y ulcera gastrica. Los datos
epidemiolodgicos indican que, de los siete antiinflamatorios no esteroideos mas

usados, el ibuprofeno posee el menor riesgo de toxicidad digestiva alta. *°

En cuanto a Hipersensibilidad al medicamento, se han notificado alérgicas
inespecifica y anafilaxia, agravacién del asma, broncoespasmo o disnea, algunas
alteraciones cutaneas variadas, incluyendo prurito, urticaria, purpura y
angioedema. A nivel cardiovascular: se ha notificado la aparicion de edema y
cierre prematuro del ductus arterioso del producto en pacientes embarazadas; con
menor frecuencia nefrotoxicidad: incluyendo nefritis intersticial, sindrome nefrotico
e insuficiencia renal. Asi mismo alteracién de la funcion hepética, hepatitis e
ictericia. Se han descrito casos aislados de meningitis aséptica, trombocitopenia,
neutropenia, agranulocitosis, anemia aplasica y hemolitica reversibles al cesar el
tratamiento. Es importante sefialar que su apariciébn es mas probable en pacientes
con lupus eritematoso y otras enfermedades del colageno.** Este farmaco ha sido
ampliamente usado para dolor agudo y crénico y en diferentes dosis (200, 400,
600 y 800 mg). Dentro de su efectividad se ha encontrado ser superior a 650 mg
de aspirina y 600-1,000 mg de acetaminofén, entre sus dosis de 400 y 600 mg no
han mostrado diferencia terapéutica considerable por lo que las dosis superiores a
400mg no ofrecen ventajas y sin embargo si potencializan las probabilidades de

provocar efectos secundarios.

En cuanto a los estudios en cirugia periodontal se ha demostrado ser superior
al placebo mientras en pacientes sometidos a movimientos ortodonticos su
eficacia ha sido superior a 650 mg de aspirina. Las extracciones simples, los
procedimientos endoddnticos previamente asintomaticos o curetaje periodontal,

son tratamientos que pueden manejarse con dosis estandar de ibuprofeno,
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estudios previos han confirmado que procedimientos cuyo resultado sera un dolor
moderado o severo deberian manejarse bajo un esquema de analgesia preventiva

y tratamiento analgésico postoperatorio. **

2.4. LaHerbolaria como precedente de la Homeopatia

Se denomina Herbolaria al conjunto de Imagen 4: Imagen obtenida del

conocimientos relativos a las propiedades Codice Badiano

curativas de las plantas. Este tipo de Loligalfi..

medicina tiene registros desde la época
prehispanica en nuestro pais, no siendo
nueva ni mucho menos improvisada; el
pensamiento cosmolégico mexica por
ejemplificar, tenia como caracteristica el
diferenciar la conceptualizacion de los
acontecimientos asentados en hechos

. . . Gﬂﬂjﬂﬁlﬁm@ T E (Z’o/a’tlm -
reales y lo que en su experiencia pudiese

http://institutodeoftalmologia.org

provenir de sus deidades.

El area médica no era exclusiva en una sola persona, la division del trabajo, su
especializacion e interaccion con las otras areas eran de suma importancia, por
ejemplo: el internista o tlamatepatl o ticitl curaba con farmacos naturales; el
tepatliztli se dedicaba a heridas, Ulceras, luxaciones y tumores; el texoxotlacitl era
el cirujano; los teixpati conocian y curaban las enfermedades de los ojos; los
tlacopinaliztli eran dentistas; los papiani eran boticarios o hierberos; el teximani era
ayudante en cirugia y finalmente las mujeres expertas en la administracién de

yerbas para el parto.*®

El conocimiento de las propiedades curativas de estas plantas eran
recopiladas en codices o transmitidas de manera oral de generacion en
generacion; los primeros reportes estructurados fueron escritos por Fray

Bernardino de Sahagun (1500-1590) en su obra Historia General de las cosas de

3l1|Pagina



la Nueva Esparia, aqui se relata los efectos provocados por los hongos y el peyote
y las hierbas medicinales ingeridas por los nativos para la curacion de
padecimientos en las encias y dientes, asi como la importancia que se le daba a la
higiene bucal. Treinta afios después de la conquista dos alumnos indigenas del
Colegio de Santa Cruz Tlatelolco: el médico xochimilca Martin de la Cruz y su
traductor Juan Badiano escribirian la primera farmacopea herbolaria en latin
“Libellus de Medicinallbus Indorum Herbis” (Librito de las hierbas medicinales de
los indios), mejor conocido como Cédice Badiano, quienes explican de manera
detallada las enfermedades que padecian los indigenas mexicanos, el uso
medicinal de mas de 150 plantas originarias de México y su manejo en la medicina
prehispanica En la actualidad resguardado por la biblioteca del Vaticano.**

México ha sido uno de los paises mas ricos en cultura y tradicion, no solo por
sus mudltiples ritos y creencias cosmoldgicas, sino también por el vasto
conocimiento tecnolégico, médico y botanico que nuestros antepasados han
heredaron, mismos que en la practica médica tanto rural como urbana se siguen
empleando. Se estima que nuestro pais alberga al menos 35, 000 especies
vegetales de las cuales 4,000 tienen propiedades curativas y solo 250 se soportan
clinica y farmacol6gicamente colocandonos en el segundo lugar mundial con el

numero de plantas medicinales registradas.*

2.4.1. Relevancia sociocultural en México

Desde la antigiedad los recursos naturales has sido aprovechados para la
elaboracion de tratamientos curativos, practicas de higiene, cuidado vy
embellecimiento del cuerpo, uno de los centros donde se adquirian dichas plantas
eran los mercados de libre acceso a la poblacién, donde los “hierberos”, personas
destinadas a la cosecha y venta del producto tenian un amplio conocimiento sobre
las multiples propiedades de todo aquello que estaban ofreciendo. Histéricamente
el area de comercio central la poblaban xochimilcas y tlahuicas que hasta la fecha

residen en los estados de Morelos, el Estado de México. y Puebla. Sus métodos
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curativos han sido objeto de estudio recientemente, entretanto la practica

medicinal herbolaria era y sigue estando a cargo de las mujeres.

Segun Garcia de Alba la mayoria de las personas encargadas de practicar la
herbolaria, aprendid el uso de las plantas medicinales porgue es un negocio
familiar y los padres y abuelos transmitieron esos conocimientos, se dice que es
una sola persona la que ensefia durante el entrenamiento del futuro “hierbero”,
siendo ésta la Unica facultada para prescribir, situacion por lo cual la tradicion se
practica hasta adquirir la experiencia necesaria para poder ejercerla con
responsabilidad. Otra forma de aprendizaje, mas comun en zonas urbanas son
aquellas que complementan su conocimiento con la sustentacién en libros toda
vez que pueden o no haber cursado con una carrera técnica o profesional afin a

dicha practica.*®

En el Distrito Federal se cuentan con diversos establecimientos o mercados de
gran reconocimiento popular, tal es el caso del Mercado de Hierbas “Sonora”
donde su distribucion es implementada por dos tipos de comerciantes: Los
comerciantes informales, mujeres que cultivan en las laderas del Popocatépetl,
Milpa Alta y los valles de Puebla, se caracterizan por viajar a la capital en grupos
dos o tres veces por semana, tomando los transportes publicos en las primeras
horas de la madrugada, por lo general vienen acompafadas de un hijo o porteador
que les ayude con el peso de la mercancia y se establecen en los aledafios entre
las 5 y 10 de la mafana, instante en el que se tienen que retirar para ceder el
espacio a comerciantes de otros productos de mayor lucro. El segundo grupo son
los comerciantes formales que por lo general se encuentran instaurados en un
local especifico del mercado donde venden casi exclusivamente especies secas y

preparadas para té, lo que les permite atraer mayor clientela. *’

La herbolaria se presenta como un patrén de conducta cultural donde las
respuestas obtenidas por parte de los usuarios la catalogan como una préactica

terapéutica de aprobacion, mientras tanto con su preservacion se mantiene la
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identidad cultural del pueblo y sus predecesores, su facil acceso permite que sea
una terapéutica econdémica, lo que nos hace deducir que la mayoria de las
personas que acuden a estos expendios son gente de medianos y bajos recursos
con un saber previo de lo que consume o recomendacion de lo que requiere,
situacion por la cual el hierbero en diversas ocasiones realiza solo

recomendaciones para la preparacion, mezcla o preparacion del medicamento.

2.4.2 Uso Actual de la Herbolaria en México

De 1930 a 1970 se produjo una drastica disminucién en el uso de sustancias
naturales con propiedades medicinales, esto debido la produccion de farmacos
sintetizados cuyas propiedades eran similares o aparentemente mejores en
eficacia curativas, sin embargo la reaparicién de enfermedades erradicadas como
la malaria y tuberculosis, asi como el surgimiento del SIDA vy la alta incidencia de
cancer ha provocado una necesidad en la investigacibn nuevas sustancias
particularmente las sustancias activas de ciertas plantas de uso comun. Tanto la
medicina alopatica como la herbolaria son practicas médicas de uso comun en la
poblacién, su aplicacibn oportuna y equilibrada puede ayudar a la cura de

padecimientos frecuentes.

En la terapia herbal generalmente se usa extractos de plantas no purificadas,
es decir que poseen varios constituyentes para que el efecto sea mayor o
especifico. Las hierbas estdn disponibles en numerosas presentaciones todo
depende de la planta y la parte de la misma que se requiera, asi como Su uso.
Alguna de ellas pueden estar en maceraciones, infusiones, extractos, pomadas,
polvos, jarabes aceites o tinturas, lo que da mudultiples ventajas en su via de
administracion; pueden masticarse, deglutirse, inhalar o aplicarse sobre la piel.
Entre las plantas de uso comudn encontramos: arnica (Heterotheca inuloides),
capulin (Rhamnus Serrata), cempaxuchitl (Tagetes erecta), cancerina, doradilla,
epazote (Teloxys ambrosoides), estafiate (Artemisa mexicana), hoja santa, muicle,
papaya (Carica papaya), toronjil, tabaco, vainilla, zapote de agua (Casimiroa

eduolis), etc. *®
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2.5. LaHomeopatia Imagen 5: 200 yeaars
Homeopathy (postage stamp)
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salud aplicando clinicamente el principio de la

similitud haciendo uso de sustancias
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La homeopatia tiene como objetivos principales: estimular los mecanismos de
autocuracion que todos los seres vivos poseen; integrar la individualidad del ser
humano; tomar en cuenta la interrelaciéon del medio ambiente con el individuo y
aplicar el aforismo hipocratico, “primum non nocere”, ante todo no hacer dafo, por
lo que se opone a la aplicacién de procedimientos riesgosos para la salud si no
son indispensables. Analiza al ser humano como una unidad constituida por: un
cuerpo material, fisico y biolégico intercomunicado con un cuerpo mental que

permite el funcionamiento equilibrado, completo y eficaz. *°

Su sistema para diagnostico estructurado, pretende obtener datos necesarios
para general un cuadro sintomatico Unico que coincida con las caracteristicas del
medicamento homeopatico. Dentro de los elementos incluyen sintomas,
emociones, sensaciones, localizacion, intensidad, duracion y hora de inicio. Se
enlistan por nivel de importancia y severidad para el paciente y se realiza la
repertorizacion, procedimiento mediante el cual se busca entre la farmacopea uno
de los medicamentos capaces de causar en el experimentador sano una

enfermedad artificial lo mas parecida posible a la que se pretende curar .Los
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medicamentos homeopaticos provienen del reino vegetal, animal o mineral,
normalmente se presenta en granulos o glébulos, mismos que son preparados
mediante diluciones seguidas de fuertes agitaciones. El agua es uno de los
principales disolventes que pueden formar diversas redes complejas entre las
moléculas tridimensionales del agua y la sustancia activa, permitiendo un
fenomeno denominado epitaxia, que es la transmision de la informacion estructural
de la superficie de un material a otro, donde los cambios de presion y temperatura
durante la sucesion lleva a la formacion de nanoburbujas coloidales que contienen
inclusiones de oxigeno, nitrégeno, diéxido de carbono y el remedio original, lo

cual permite la baja toxicidad y la potencializacién de su accién. *°

Hablar de Homeopatia es hablar del inicio de la medicina misma. En el siglo V
el primer médico considerado como tal fue Asklepiades de la isla de Cos mejor
conocido como Hipdcrates, el cual menciona que para curar lo primero que se
tenia que hacer era no dafiar al paciente; propone dos maneras para poder curar
las enfermedades: una es haciendo uso de medicamentos que contengan sus
mismas propiedades (Similia similibus curantur) siendo su objetivo principal es
estimular al propio organismo a sanar, la segunda seria recurrir a tratamientos que
por el contrario (alopatia), contrarrestaran la sintomatologia del paciente, sin

perder de vista en ningin momento la individualizacion del mismo.

Estos dos enfoques permanecieron vigentes hasta el siglo Il d.c. cuando
Galeno inclina toda su terapéutica a la ley de los contrarios y relega al olvido el
tratamiento con similares, situacion por la cual se le conoce como el padre de la
medicina actual o alopética. Tiempo mas tarde, en el siglo XV, Paracelso, se
dedico al estudio de la medicina y alquimia promoviendo el valor al remedio Unico
y a las dosis infimas del mismo: marcando el comienzo de una terminologia
médica que individualizaba al paciente, llamando a las enfermedades por el

nombre del remedio empleado en cada caso.
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En cuanto a la homeopatia como tal, fue descubierta en el siglo XVIIl, por el
Médico aleman. Samuel Hahnemann, (1755-1843) quien toma como base la ley
de la similitud de Hipdcrates e indica que “toda sustancia capaz de provocar algun
sintoma patoldgico en el individuo sano, es capaz a dosis infinitesimales, de tratar
esos sintomas en un individuo enfermo”, publica su investigacion “Organodn de la
Medicina”, brindando una alternativa de tratamiento con efectos mucho menos
adversos teniendo como referencia y herramienta base las teorias hipocraticas,
asi mismo brinda una vision mucho mas holistica a la salud tomando los
siguientes principios: La integracion del individuo con la naturaleza, el equilibrio
propio, la existencia de un "dinamismo vital" individualizado que regeneraria de

forma natural los dafios causados por las enfermedades y la dilucién extrema. °*

En 1897 James Tyler Kent, divulgé su repertorio que lleva su hombre, mismo
que recopila 700 remedios homeopéticos para distintas patologias. En la
actualidad, se usan unos 3000. A mediados del siglo XIX se funda la primera
asociacion médica de homeopatia en Estados Unidos “American Institute of
Homeopathy” (1884), siendo su primer presidente el Dr. Constantino Hering. En
1938 se funda la FDA y con ello se admiten los medicamentos homeopaticos en la
farmacopea logrando su regulacién. En México dicha practica es introducida por
meédicos espafioles llegados de cuba hace mas de 160 afios, pudiendo decir que
el primero de ellos fue el Dr. Cornelio Andrade y Baz, quién arribé a las costas
mexicanas en 1849, cobrando popularidad gracias a los testimonios referidos por
una las hijas del Presidente Porfirio Diaz, la cual indica que fue tratado de una

vieja osteomielitis por el Dr. Joaquin Segura y Pesado. >

En el afio de 1870 el Dr. Manuel Legarreta, Dr. Pérez Ortiz y Don Julian
Gonzalez, gran luchador por la homeopatia, abren la primera farmacia
homeopatica en la calle 5 de mayo No.3 en la Ciudad de México. EI 15 de julio de
1894 se funda lo que ahora se conoce como Hospital Nacional Homeopéatico por
los doctores Joaquin Segura y Pesado, Ignacio Fernandez de Lara, Ignacio Maria

Montafio y Fernando Gomez Suéarez, este Hospital actualmente forma parte del
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Sistema Nacional de Salud. El 31 de julio de 1895, el Gral. Porfirio Diaz decreta
oficialmente la fundacion de la Escuela Nacional de Medicina Homeopatica,
institucion fundadora del Instituto Politécnico Nacional. El 12 de octubre de 1912 el
Dr. Higinio G. Pérez fundé la Escuela Libre de Homeopatia, la cual persiste en

nuestros dias.>®

No fue hasta 1960 cuando la homeopatia como préactica profesional se
establece, creandose la Organizacion Homeopatica de México A.C. por los Dres.
Proceso Sanchez Ortega y David Flores Toledo, asociacion dedicada
principalmente a estudiar, practicar y difundir la homeopatia. Finalmente en 1961
se publica el libro "Materia Médica Homeopéatica de plantas mexicanas" por Luis
G. Legarreta que contiene patogenesias de 12 nuevos remedios mexicanos
iniciando un parte aguas para el desarrollo de tinturas madre con plantas de

nuestra regién.>

25.1 Uso Actual:

Lamentablemente desde el punto de vista bibliografico, la homeopatia actual
no tiene muchos registros de actualizaciones recurrentes, sin embargo los
homeopatas europeos, sobre todo ingleses y franceses se han dado la tarea para
incursionar en el campo de los estudios placebo-controlados, pretendiendo valorar
una respuesta terapéutica empleando los ensayos clinicos, comparando incluso

con los tratamientos convencionales.

Una de las controversias de esta practica es el uso de sustancias
infinesimales o dinamizadas, ya que cientificamente podriamos asegurar que las
potencializaciones o diluciones mas altas de 30 centesimal (30CH) darian
vestigios o nula presencia de la dosis terapéutica inicial, sin embargo, hay
evidencias experimentales en cultivos de tejido o reacciones inmunolégicas in vitro
donde se muestran acciones bien definidas de su efectividad, reacciones que no

son explicables mediante el efecto placebo.
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Por otra parte Barager y Filer, en Francia, fueron los primeros en establecer el
caracter termolabil de las preparaciones homeopaticas, en el estudio evaluaron el
efecto de una solucién alcohdlica del preparado homeopético Genariol en dos
grupos de pollos infectados con virus E 54, sometieron a un grupo al efecto del
calor observando que las preparaciones previamente calentadas eran ineficaces.
O bien Zicari y col., que encontraron una diferencia significativa en la evolucién de
retinitis diabética en pacientes tratados con arnica 5 CH, respecto del grupo que
recibio placebo, en lo referente a la vascularizacion central y periférica de la
retina.>® Estos resultados motivan a la comunidad cientifica para continuar en esta
via de ensayos controlados ya que sus resultados a corto plazo, permitan una
mejor comprensiéon de los mecanismos que operan cuando se aplica una

terapéutica homeopatica.”’

2.6. Arnica montana

El género Arnica esta constituido por aproximadamente 30 especies distintas,
la mas conocida por sus virtudes curativas a lo largo de los siglos es el Arnica
montana, especie fanerégama de la familia de las asteraceas (Del griego aster
"estrella") denominada asi por la forma de sus flores. Es una hierba aromética,
rizomatosa y perenne, con hojas mas o menos pilosas, forma un tallo floral de 30 a
60cm de altura con 1 a 3 capitulos de flores amarillas-anaranjadas de 5 a 8 cm de
diametro, suelen tener un aspecto laxo y fragil, florece entre los meses de julio y
agosto. Suele crecer en pastos de zonas acidas 0 cercanas a torrentes o

barrancos.

Es originaria de Europa central y meridional. En Espafia se localiza en la
Cordillera Catanbrica, las montaias de Galicia, los Pirineos y Sierra de Montsant
(Tarragona) es difundida por Asia y américa del Norte, mientras se cultiva en
Escocia y Estonia. Hoy en dia el abuso de su recoleccién la ha puesto en una
especie en peligro de extincidon, motivo por el que se encuentra protegida por
paises como Espafia, Italia y Suiza.®® Se hizo famosa en el siglo XVI entre los

campesinos como remedio para los dolores musculares y los golpes, segun los
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antiguos solian masticar la planta fresca para aliviar sus dolencias y fumar las
hojas secas para tratar problemas respiratorios hecho que la ha llevado a adoptar
el nombre de “tabaco de montafa”. Su uso se remontan al Medievo y sus
ilustraciones mas antiguas se observan en el tratado de botanica de Matthiolus

(1558) donde se conocia con el nombre dealisma.

En 1625, Caspar Bauhin de Johann Jacob von Tabemaemontanus describe en
su libro de medicina herbolaria los beneficios terapéuticos de la planta tal como se
conocen, Sin embargo en el siglo XVIII el arnica empieza a tener un papel
importante como objeto de estudio en las tesis de medicina cientifica. Por otra
parte Johann Wolfgang von Goethe, famoso pintor y dramaturgo, la apreciaba
muchisimo y se dice que se hacia preparar una tisana de arnica cada vez que

sufria de la esclerosis coronaria debido a su edad.®®

Imagen 5. llustracién del Arnica Montana

_—

http://herbal-medecine.blogspot.mx/2011/05/arnica-
montana-health-benefits.html

Segun el Dr. A. Cuénot su toxicidad es muy inferior a la del tabaco sus hojas
se les pueden fumar secas ya que produce un cigarro negro de olor dulce y
agradable, situacion por la cual muchos campesinos la emplean como tal. En la
actualidad se utiliza en preparativos de tinturas homeopaticas, té y pomadas que

son empleadas en esguinces y contusiones. Los preparados comerciales son
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usados con frecuencia entre los atletas profesionales como un anti-inflamatorio y
cicatrizante, facilitando el transporte de la sangre y la acumulacion de fluido a
través de la vasodilatacion que provoca. En la odontologia son comunes los

colutorios para estomatitis y tratamientos postquirargicos.

2.6.1. Componentes

La composicion quimica del Arnica montana es sumamente compleja, la
planta entera dispone de diversos compuestos activos que le dan su propiedad
analgésica, antiinflamatoria y antiequimadsica. Se logran localizar en las diferentes
segmentos que la estructuran (flor, hojas y raiz), cada parte con sus
caracteristicas especificas, situacion por la cual puede emplearse toda o solo

algunas de sus partes. Dentro de los componentes que se encuentran:®

Tabla 1. SUSTANCIAS ACTIVAS DEL Arnica montana

Clasificacion Sustancia activa

aceites esenciales Terpenos derivados del timol y del
florol, compuestos poliacetilénicos 'y
alcanforados.

aceites fijos acido palmico, laurico y oleico

Alcaloides Arnicina

Resinas citosina y acido galico

acidos orgéanicos acido foérmico, cafeico, angélico y
clorogénico

Flavonoides guercetina y sus derivados quercetol3-
monoglucosido o] quercetol 3-
glucogalacturonico, astragalina,
isoquercitina

principios amargos Lactonas sesquiterpenicas como la
helenalina y hidrohelenalina

alcoholes triterpénicos, arnidol, faradiol y arnisterina

Pigmentos carotenoides, zeaxantina,
xantofilepésido

Minerales Manganeso

Waizel-Bucay José, Martinez Rico Isidro Martin, PLANTAS EMPLEADAS EN ODONTALGIAS |, Revista ADM,
Septiembre.2007, Vol LXIV, No.5. Pags. 173-186
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2.6.2. Farmacodinamia: Propiedades analgésicas y antiinflamatorias:

El Arnica montana se usa tradicionalmente como antinflamatorio de aplicacién
topica por eleccion, se emplea en cuadros clinicos dolorosos como: el reumatismo,
neuralgias, hemorroides y flebitis, asi mismo en patologias agudas como:
esguinces, contusiones, desgarros musculares y hematomas. Otra de sus
propiedades de baja accibn pero no menos importantes son sus efectos

analgésicos, inmunoestimulantes, antisépticos y vasodilatadores.

Contienen un 80% de aceites esenciales de dimetil éter timol hidroquinona y
hasta un 20% de isobutirino de florol ambos responsables de su accién
antimicrobiana contra bacterias gram positivas y negativas, haciéndolo también un
excelente antifingico al potencializar la actividad de la anfotericina B.®* En cuanto
a sus alcaloides presenta arnicina sustancia que actia como excelente
vasodilatador. Si bien algunos de sus acidos organicos como el acido férmico
puede ser causante de urticaria, el acido cafeico (1%) que contiene es un
excelente antioxidante y promotor de la actividad inmunomodulatoria y

antiinflamatoria 2.

En sus flavonoides derivados de la quercetina(0.4-0,6%),
destaca el poder removedor sobre los radicales libres, ejerciendo un papel
citoprotector en situaciones de peligro de dafo celular, asi mismo tiene un
mecanismo de accién que involucra la activacion de la via del Oxido Nitrico y
GMPc en la célula muscular lisa, permitiendo la relajacion de los vasos
sanguineos por incremento de éste Ultimo, ya que en gran cantidad disminuye los
niveles de Ca+ celular interviniendo en el grado de fosforilacién de las cadenas

ligeras de la miosina (proteina muscular).®®

Las Lactonas sesquiterpenicas como la helenalina y dihidrohelenalina inhiben
la activacion de los factores de transcripcion NF-kB (Factor de transcripcion
nuclear kappa B) y NF-AT, mediadores centrales del sistema inmunoldgico
humano cuya funcién es la regulacion en la activacién de genes que permiten las
moléculas de adhesién celular, inmunoreceptores, citosinas inflamatorias y

enzimas como la cicloxigenasa Il y sintasa isoforma. Estas proteinas igualmente
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intervienen en el proceso inflamatorio y tienen un papel importante en la defensa

inmunolégica.®*

Del mismo modo dentro de estructura quimica presenta hidroxicumarinas en
especial la escopoletina, antiinflamatorio, antihistaminico y vasodilatador, es un
eficiente bacteriostatico contra Escherichia coli, Staphylococcus aureus,
Streptococcus sp., Klebsiella pneumoniae y Pseudomonas aeruginosa. Inhibe el
aumento de los niveles de la enzima COX2, manteniendo intacta la enzima COX1,
evitando un dafo al estdmago. Haciéndola parte de los efectos antiinflamatorios

del arnica montana. ©°,°¢

2.6.3. Presentaciones Farmacéuticas y Posologia:

Los preparados de la flor de arnica tienen principalmente aplicacion por via
topica ya sea empleandose la planta entera, cortada o pulverizada para infusion y
preparacion de formas farmacéuticas liquidas o semisdlidas (unguientos, cremas,
geles, compresas hechas con tinturas diluidas). Popularmente se emplea como
emplastos preparados de las flores o raiz y a nivel oral las tinturas diluidas u
homeopatizadas, en cuanto a las infusiones son indicadas para compresas y

colutorios. Entre las presentaciones mas comunes en nuestro pais encontramos:

o ARNICA NARTEX
Regs. Nims. 001H80 y 001H90 SSA VI

Imaaen 6: Arnica Nartex
DOSIS, MODO DE EMPLEO Y VIA DE

' Aesen i
I 3 da 2~
_ Bnicalareex ADMINISTRACION:
: ,tii,‘:..'é:;ls« *Pomada: adultos y mayores de 2 afios: aplicar
) GOLPE!
ORES \J i
2 ”;svg;um N una capa ligera suavemente en la parte
v afectada, cada 6 horas.

www.medicamentos.com.mx/DocHTM/
28567
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http://es.wikipedia.org/wiki/Escherichia_coli
http://es.wikipedia.org/wiki/Staphylococcus_aureus
http://es.wikipedia.org/wiki/Streptococcus
http://es.wikipedia.org/wiki/Klebsiella_pneumoniae
http://es.wikipedia.org/wiki/Pseudomonas_aeruginosa

Via de administracion: cutanea.
*Pastillas: adultos y mayores de 2 afios: 2 pastillas cada 6 horas.

Via de administracion: oral (disuélvase lentamente en la boca).

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULA:
*Pomada: cada 100 g. de pomada contienen:
Arnica montana........................ 7.5 ml.
Hamamelis virginica................. 7.5 ml.
Vehiculo c.b.p.: 100 g.

*Pastillas: cada pastilla contiene:

Arnica montana 6C.......... 0.07 ml.

Excipiente c.b.p.: 1 pastilla.

PRESENTACIONES:

*Pomada: caja de carton con frasco con 28 g.
*Caja de cartén con tubo con 30 g.

*Pastillas: caja con 30 pastillas.

Hecho en México por, Nartex Laboratorios Homeopaticos, S.A. de C.V.%’

o ARNICA Similia
Reg. Nim. 1147 HSSA.

Imagen 7: Arnica Similia DOSIS Y MODO DE EMPLEO Y VIA DE
ADMINISTRACION:

Oral. Disolver lentamente en la boca.
*Adultos: tomar 6 gldébulos cada 2 horas.
*Niflos mayores de 2 afos: dar a tomar 3
glébulos cada 4 horas.

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULA:

Cada glébulo contiene:

Arnica montana 6c.
http://www.tunatural.com/tienda/arnic
a-similia-175-alobulos-p-2180.html Excipiente C_b_p_: 1 g|(jbu|0_
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PRESENTACION:
Caja con tubo de vidrio transparente con 175 globulos.
Hecho en México por: Propulsora de Homeopatia, S.A. de C.V.%®

v POMADA DE ARNICA Medicor
Reg. No. 001H84 SSA

Imagen 8: Arnica Medicor DOSIS, MODO DE EMPLEO YVIA DE
ADMINISTRACION:

Aplicacion topica

Adultos y niflos mayores de 2 afios: Aplicar una
capa ligera en la region afectada cada 12 horas,
previo aseo.

FORMA F ARMACEUTICA Y FORMULA...
Cada 100 g. contiene:

Arnica montana

Arnica montana H10%
Vehiculo c.b.p. 100 g.

www.medicor.com,mx/globulos_de_arnica.html

PRESENTACION:

Caja con tubo de vidrio transparente con 6gr de glébulos.®

2.6.4. Efectos Adversos:

Estudios recientes no han visto efectos adversos en ninguna de las
presentaciones farmacéuticas, sin embargo algunas de las sustancias como el
acido formico que contiene puede provocar rash cutaneo y edema por contacto
externo. En cuanto a su ingestion por via oral la arnicina puede provocar sintomas
como: nauseas, voOomitos, dolores abdominales, vértigos, miastenia vy
gastroenteritis, mientras la helenalina provoca disnea y shock cardiogénico en
dosis altamente toxicas. La dosis letal para una ingesta de arnica en seres
humanos se ha calculado en aproximadamente 60 gr de la flor. Ante un cuadro de

intoxicacion se procedera a provocar el vomito y lavado gastrico.”
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2.6.5. Estudios in vivo e in vitro

El &rnica montana es una de las plantas con multiples y eficaces propiedades
medicinales. A lo largo de la historia su uso médico ha resultado con multiples
beneficios en su aplicaciéon, sin embargo la falta de su investigacion la ha
convertido en parte de una terapéutica no muy conocida y poco comun, siendo sus
estudios cientificos un tanto escasos pero no por ello menos confiables. Dentro de
los estudios que avalan su actividad antiinflamatoria y analgésica ejecutados in

vitro e in vivo podemos citar los siguientes:

a) Navarro Cassu, et al, 2011 (Brasil). Verifica la eficacia del tratamiento
postquirargico del arnica montana 12cH como analgésico y antiinflamatorio en
comparacién con ketoprofeno, efectuando ovariosalpingohisterectomias en 16
caninos. En dicho estudio se proporciona 1mg/kg de ketoprofeno en el grupo
control mientras al grupo de estudio se le da dosis de 5 glébulos de arnica
montana 12 cH 60 min previos a la cirugia, se valora la eficacia analgésica
transoperatoria y antiinflamatoria postquirdrgica. Dando un resultado similares

entre el ketoprofeno y el arnica. *

b) Berges y su equipo, 2009 (Alemania). Llevan a cabo un estudio in vitro
con sangre periférica de donantes sanos, cuya finalidad es evaluar la actividad de
la helenalina extraida del Arnica montana, dando como resultados la disminucién
en la expresion de receptores de superficie asociados a la activacion de la célula T
tales como CD25 (receptor de la IL-2), CD28, CD27 y CD120 (receptor del TNF),
mismos que son requeridos para una adecuada sefializacion via NF-kB, lo que
conlleva a suprimir la proliferacion de células T CD4 activadas y reestimuladas, asi
mismo suprime la translocacién nuclear del NFAT, el cual es un factor de
transcripcion que media la activacion de genes que codifican para CD25,, IL-2 e

INF-y que son esenciales para la funcién de las células Th1.”

c) Leite da Veiga, et. al. 2007, (Cuba). Se compararon los efectos entre la

crioterapia y los tépicos con Arnica montana en el edema subplantar inducido en
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ratas Wistar. Se evaluaron 4 grupos de ratas y se presentan los valores del edema
y los porcentajes de leucocitos circulantes después de 1, 2, 4 y 6 horas de la
lesion. Concluyendo que la accién del tratamiento crioterapéutico limita el area de
edema y el efecto esta en las dos primeras horas, mientras que la pomada de

arnica presenta actividad en la primera hora y aumenta a partir de la cuarta hora.”

d) Brinkhaus y Wilkens, 2006 (Alemania). Realiza ensayos clinicos
controlados con placebo sugiriendo que el arnica homeopatica no es eficaz como
antiinflamatorio y analgésico postquirargico. Se suministraron dosis de 5 globulos
de Arnica montana homeopatizada 30cH tres veces al dia, en 227 pacientes
sometidos a artroscopia, implantes de rotula o reconstrucciones de ligamento
cruzado, mostrando una tendencia a menos inflamacion posoperatoria en los
pacientes que ingirieron arnica siendo la diferencia mas significativa en el

pacientes con reconstruccion de ligamento cruzado.”

e) Beuballet y colaboradores, 2002 (Cuba). Documentan un estudio de
intervencidn cuasi-experimental en 45 pacientes que acudieron al Servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospital Militar Central “Dr. Carlos Finlay” con el
diagnéstico de edema facial postraumatico, teniendo como objetivo principal
mostrar la eficacia antiinflamatoria del Arnica montana. Se suministra dosis de 10
gotas de tintura 6C cada 10 min 3 veces y después cada 8hrs por dos dias. El
grupo con arnica mostro un 96.7% de eficacia sin efectos adversos, en
contraposicion al 66.7% de eficacia del grupo control con tratamiento de piroxicam.

Asi mismo se documenta un 26.7% de efectos adversos en éste tltimo. "

El avance en el conocimiento homeopatico no lo hace un tratamiento
alternativo exclusivo de las enfermedades generales del paciente, su conocimiento
ha favorecido otras areas médicas especificas como la odontologia pudiéndola
emplear como un método complementario. Algunos estudios de su aplicacién

podemos citar los siguientes:
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f) De Almeida Souza, et. al. 2011 (Brasil). Se avala la efectividad
antiinflamatorio del Arnica montana 6 cH comparada con Diclofenaco Sodico
50mg en 60 pacientes con terceros molares incluidos, se registran resultados

similares en ambos grupos avalando su eficacia.’®

g) Rodriguez Gutiérrez, et. al. 2008 (Cuba). Ensayo clinico Fase Il tardia,
uncéntrico, no secuencial y controlado aleatoriamente donde se evalian dos
grupos equitativos de 35 nifios a los que se les somete a extraccion de dientes
temporales. Se le suministra dos medicamentos homeopaticos: Arnica montana e
Hypericum perforatum, ambos a 200 cH con el propdésito de valorar la propiedad
analgésica del medicamento y promover un alternativa de anestesia no invasiva,
obteniendo como resultado que el 94.3% del grupo de estudio fue cooperador
durante el acto quirdrgico, no presentdé dolor ni trans, ni posoperatorio,

comprobando su eficacia. ”’

h) Mazzocchi, et. al. 2002 (ltalia). Se prescribieron tres remedios
homeopaticos: Arnica Montana 30 o 7 cH, Hypericum Perforatum 7 cH y China
Rubra 15 cH. en 20 pacientes sometidos a cirugia de caninos retenidos. El
objetivo fue examinar la eficacia en cuanto anti inflamacién, analgesia vy
hemostasia entre dichos medicamentos. La inflamacion fue moderada en 2 casos
después de 48 horas, el dolor estuvo ausente en los 20 casos tanto
inmediatamente como Mientras solo se observd hemorragia en 1 caso después de

12 horas, durando 15 minutos siendo controlada con compresién directa. ®

2.7. Arnica Mexicana (Heterotheca Inuloides)

Arnica Mexicana, también llamada Heterotheca inuloides, al igual que el A.
montana proviene de la familia Compositae o Asteracea. Es una planta herbacea,
perenne y de 25 a 60cm de altura, posee hojas alternas cubiertas de vellos en
forma de lanzas y con el borde dentado de 10 a 12cm; sus flores se agrupan en
cabezuelas de color amarillo intenso; tiene un olor débil y sabor amargo, florece en

agosto y septiembre.

48 |Pagina



Como su nombre lo indica es nativa de nuestro pais; se distribuye en regiones
templadas como: El Valle de México, San Luis Potosi, Aguascalientes, Chihuahua,
Veracruz, Nayarit, Hidalgo, Oaxaca, D.F. y Edo. de México. Usada frecuentemente
entre la poblacion para curar llagas y heridas, se emplea en algunas afecciones de
la piel como sarna y espinillas, asi como en padecimientos respiratorios como tos,

asma y bronquitis.

El primer registro de sus propiedades después de la conquista fue hecho en
1552 en el Cddice Badiano, sin embargo no fue hasta 1846 cuando se crea la
Primera Farmacopea Mexicana, la cual pretendia unificar la practica farmacéutica
en todo el territorio, buscando sustituir al maximo las plantas de origen extranjero
por las nacionales, en una clara manifestacion del espiritu nacionalista y como un
método de preservacion cultural. Hoy en dia la Farmacopea Herbolaria de los
Estados Unidos Mexicanos ha ayudado a subsanar el vacio existente en la
bibliografia oficial acerca de las plantas medicinales autoctonas, ya que el empleo
de una materia médica vegetal, requiere de textos de referencia que proporcionen
los lineamientos y las normas para la correcta identificacién, recoleccion,
preparacion, dosificacién y usos terapéuticos de las plantas medicinales. Pese a
ello la obtencion de la Arnica mexicana (Heterotheca inuloides) suele estar en los
mercados de facil acceso en toda la republica y su prescripcion continua siendo de
una manera exclusiva, a través de curanderos, herbolarios o médicos alternativos,

como secuela de un desconocimiento de sus beneficios. ®

Imagen 9: Arnica mexicana (Heterotheca inuloides)

http://www.tlahui.com/medic/medic32/tomas_yerbas.htm
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2.7.1. Farmacodinamia: Propiedades analgésicas y antiinflamatorias:

Al igual que el Arnica montana, el Arnica mexicana (Heterotheca inuloides) ha
demostrado posee propiedades terapéuticas equivalentes entre si debido a que
pertenecen a la misma familia herbacea. Algunos de sus componentes quimicos
son las Lactonas sesquiterpenicas en especial la helenalina y dihidrohelenalina
encargadas de las propiedades antiinflamatorias de la planta. Otros de sus

componentes son las cumarinas, poderosos antihistaminicos y vasodilatadores.

En cuanto a su propiedad bacteriostatica se debe a la Galangina, flavonoide
eficaz frente a Staphylococcus aureus y Escherichia coli. Por otra parte el
Kaempferol es el compuesto que confiere su color a las flores, tiene propiedades
anti-cancer, inhibir la fertilidad, anti-epilépticos, anti-inflamatorios, anti-oxidante,
tos antiespasmadico, anti-Ulcera, colerético, diurético. Se ha demostrado que los
flavonoides son capaces de inhibir la biosintesis de prostaglandinas y éxido nitrico
que estan implicados en la inflamacion, asi mismo son los responsables de la
produccion de una gran cantidad de mediadores proteina C reactiva o moléculas
de adhesion. Algunos estudios han demostrado que los flavonoides tienen un
efecto inhibitorio de la adhesion molecular a nivel endotelial, disminuyendo asi el

riesgo de lesion aterosclerética.®
2.7.2. Presentaciones farmacoldgicas y Posologia

© OZONOL GEL ARNICA Imagen 10: Ozonol Gel

(Heterotheca inuloides)

DOSIS, MODO DE EMPLEO Y VIiA DE
ADMINISTRACION:

* Via de administracién: Tépica.

* Dosis la que el medico senale.

* Aplicacién en la zona afectada.

www.0zonol.com.mx
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FORMA FARMACEUTICA Y FORMULA:
*Envase: 100ml. de gel contienen:

Arnica mexicana (Heterotheca inuloides) al 10%.%

o TE DE ARNICA THERBAL

(Heterotheca inuloides)

DOSIS, MODO DE EMPLEO Y VIA DE Imagen 11: Té de Arnica Therbal
ADMINISTRACION:

* Via de administracién: Oral. < ARNICA

* Tomar una taza después de cada

alimento

FORMA FARMACEUTICA Y FORMULA:

+ Caja con un Cont. Net: 25gr de Arnica

NL.WL 259
10,88 o2} 1 g sach bog

. . . http:// .trebolnaturi .mx/i /detailed/1
mexicana (Heterotheca inuloides). B MT-125.ipg

« Contiene 25 sobres de 1gr. cada uno. &

o ARNICA MEXICANA

Naturales California MR.

Imagen 12: Arnica mexicana  DOSIS, MODO DE EMPLEO Y ViA DE
e T | ADMINISTRACION:

\

Arnlca « Via de administracién: Oral.
ol « Sugerencia de Uso: Como suplemento
Wi . o
e _ ‘ alimenticio

* Tome 2 capsulas antes de los alimentos.

_ . ‘ _ FORMA FARMACEUTICA Y FORMULA:
http://www.tienda.conatsur.com.mx/i

ndex.php?route=product/product&pr o ; .
oduct id=127 Caja Cont. Neto: 16 g.

Contiene 40 capsulas de 400mg cada uno.®
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3 Planteamiento del Problema

Dada a la alta incidencia de inflamaciéon y dolor agudo en cirugia bucal , es
necesario que los odontélogos conozcamos otras opciones terapéuticas, como es
el uso de Arnica montana homeopatizada y el Arnica mexicana (Heterotheca
inuloides), las cuales nos permitan manejar y minimizar dichos factores, sin generar
efectos secundarios o adversos, tal y como ocurre con el uso de los
antiinflamatorios no esteroideos, salicilatos y de corticoides, los cuales por su
composiciéon quimica provocan dafio renal, gastrico, pulmonar, etc., consecuencias que

pueden afectar la calidad de vida de los pacientes.
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4 Justificacion

El Arnica montana y el Arnica mexicana (Heterotheca inuloides) son plantas
que tradicionalmente se han empleado en diversas culturas para el manejo de
traumatismos, problemas respiratorios, dolor e inflamacion aguda. Algunos
estudios realizados sobre dicha familia herbacea han descubierto sus
componentes fitoquimicos, actian modificando la respuesta inflamatoria
inhibiendo la via del Factor Nuclear Kappa y por ende la produccion de citoquinas
proinflamatorias, sin embargo no se han registrado estudios que se hayan
realizado sobre las bondades del uso de Arnica mexicana (Heterotheca inuloides)

en pacientes sometidos a cirugia de terceros molares.
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5 Objetivos

Objetivos Generales:
e Determinar la efectividad del Arnica montana y la Arnica mexicana
(Heterotheca inuloides) como analgésico y antiinflamatorio natural después del

acto quirurgico.

Objetivos Especificos:

e Proponer una alternativa en el tratamiento antiinflamatorio y analgésico del
paciente, después de haberse sometido a una cirugia de terceros molares.

e Analizar las propiedades antiinflamatorias y analgésicas del Arnica montana
y mexicana (Heterotheca inuloides).

e Demostrar los beneficios del Arnica montana y mexicana (Heterotheca
inuloides).en comparacion con el esquema alopatico en pacientes sometidos a

cirugias de terceros molares.
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6 Método

6.1. METODOLOGIA

Material y método

Para la valoracion de la efectividad del Arnica montana y la Arnica mexicana
(Heterotheca inuloides) como antiinflamatorio y analgésico se realizé un estudio
de intervencion cuasi experimental que utilizé a 6 pacientes de la Clinica de
Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia. La seleccion de pacientes para los
grupos de estudio y control se hizo en funcién al orden de llegada conformando 3

grupos.

A cada uno de los pacientes se les elabor6 la historia clinica correspondiente,
se analizé previamente su radiografia panordmica, y con antelacion se les pidieron
estudios de laboratorio (Biometria Hemética y Tiempos de Trombina vy
Tromboplastina) como parte del protocolo de atencion de la clinica. A cada uno de
los ellos se les explico a detalle el procedimiento quirdrgico al que se iba a
someter, coOmo se iba a realizar, qué tipo de anestésico se emplearia y qué
esquema farmacoldgico postquirdrgico se prescribiria. El objetivo del estudio al
gue se estaba sometiendo de manera voluntaria, se respondieron todas las
interrogantes y dudas que tenian, para finalmente firmar el consentimiento

informado de su historia clinica.

Respecto al manejo farmacoldgico se decidié que el grupo control (A) se le
suministraria lbuprofeno en tabletas 400mg, dosis diaria de 1 tableta cada 8 horas
por tres dias. Al grupo (B) se le suministr6 Arnica montana a la 6CH en
comprimidos en dosis diaria de 5 comprimidos cada 8 horas por tres dias y al
grupo (C) se le suministré Arnica mexicana -(Heterotheca inuloides)en Té, 1 bolsa
de té de arnica THERBAL (1gr) tres tazas tibias, una antes de cada alimento. A los
tres grupos se les suministré una dosis inicial de su esquema farmacologico

correspondiente después del acto quiruargico. En el grupo B y C segun el grado del
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edema y magnitud del dolor se suspenderia el tratamiento o suministraba una

dosis Unica de rescate (Ketorolaco 10mg tabletas).

La evaluacion del tratamiento analgésico se realizO mediante la interrogacion
directa al paciente con respecto a cualificacion del malestar que tuvo, tomando la
escala facial de dolor con caritas para una mejor interpretacion, con su respectiva
homologacién de la escala EVA (Evaluacion Verbal Anéloga), la cual consiste en
una linea de 10 cm. con un extremo marcado con “no dolor” y otro extremo que
indica “el peor dolor imaginable”. El paciente marca en la linea el punto que mejor
describe la intensidad de su dolor, se registra en centimetros. Donde de 0 a 2 es

eficaz, 3 a 5 regular y mayor a 6 ineficaz.

Ulteriormente se determind la efectividad del Arnica montana y mexicana
(Heterotheca inuloides) como antiinflamatorio natural con base al tiempo de

remision del edema segun el grado de remision, de éste:

Partiendo de que eficaz es: el grado |, 2 dias, grado Il, 3 dias y grado lll, 4
dias; regular si se remitia 1 dia después del propuesto e ineficaz si se remitia
3dias después del propuesto y/o requirieron cambio de esquema farmacolégico. A
todos los pacientes se les valoro al segundo y tercer dias de tratamiento con una
revision final al séptimo dia. Se realizd el vaciado de los resultados aplicando un
cuestionario complementario para valorar tanto las variables anteriores, como su
percepcion sobre el manejo farmacoldgico postoperatorio; registrando si hubo

complicaciones y reacciones adversas o0 no.

6.2. Tipo de estudio

Estudio de intervencion cuasi experimental

6.3. Poblacion de estudio

Pacientes que acudieron a la Clinica trece de la Facultad de Odontologia con

el propdsito de realizarse cirugias de terceros molares.
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6.4. Muestra

15 pacientes divididos en 3 grupos:
Grupo A: control con Ibuprofeno
Grupo B: prescrito con Arnica montana

Grupo C: prescrito con Arnica Mexicana (Heterotheca inuloides).

6.5. Criterios de inclusién

Pacientes de entre 18 y 30 afios, ambos sexos, aparentemente sanos, que

requirieran cirugia de terceros molares superiores e inferiores en hemiarcada.

6.6. Criterios de exclusion

Pacientes con presencia de infeccion, edema facial o ambos, antecedentes de
alguna enfermedad crénico degenerativa, embarazadas o que estuviesen

tomando algin medicamento

6.7. Variables de estudio y operacionalizacion de las variables

Variable

Conceptualizacién

Operacionalizacion

Desinflamacioén

Analgesia

Es la reduccién o
eliminacion del proceso

inflamatorio.

Eliminacion de la sensacion
de dolor mediante el
bloqueo artificial de las vias
de transmision del mismo
y/o de los mediadores
dolorosos, o por
desconexién de los centros

del dolor.

Se determinara como eficaz,
regularmente eficaz e
ineficaz acorde al tiempo de
remision.

Se determinara como eficaz,
regularmente eficaz e
ineficaz acorde a la Escala
de Evaluacion Analoga del

dolor
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7 Resultados

En el presente estudio participaron 6 pacientes sometidos a cirugia de
terceros molares, siendo el 67% hombres y el 33% mujeres, con un media de 24
afos de edad, de los cuales 100% presentd inflamacion aguda después de la

cirugia.

El Grado de edema predominante entre los tres grupos, en cuanto a la
remision de la inflamacion fue el Grado | (66%), seguido del Grado Il (17%) y el
Grado Il (17%) respectivamente; encontrdndose una mayor efectividad en el
Grupo B y C de estudio (Arnica montana y Arnica mexicana ), al desaparecer la
inflamacion al primer y segundo dia. Ninguno de los grupos de estudio y control
presentd problemas de infeccidn postquirdrgica, ni alteracion en la cicatrizacion de

la zona, apegandose cada uno al tratamiento prescrito. (Grafica 1)

Durante el Tratamiento el grupo control (lbuprofeno), refiri6 como efectos
adversos: Dispepsia y Nausea (16%), en relacion con los grupos B y C de estudio
(84%) que no presentaron ninguna sintomatologia. Es importante mencionar que
100% de los pacientes manifestaron dolor persistente aun después de ingerir la
primera toma de su esquema farmacologico, por lo que se requirié una dosis Unica

de rescate (Ketorolaco 10mg, 1 tableta).

Tomando en consideracion la Escala Visual Analoga (EVA) del dolor, el grupo
B (33% de la muestra) presentd una eficacia regular en la primera toma de
medicamento en comparacion a los grupos A 'y C (67% del total de la muestra)
que refiere una eficacia poco significativa. A las 48 de valoracion el grupo B (33%)
exhibe ser eficaz en contraposicion con los grupos A y C (67%) que son

regularmente eficaces (crafica 2).

Finalmente a las 72 horas el 100% de los pacientes refiere tener una

analgesia efectiva.
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Respecto a la percepcion del tratamiento empleado, el Grupo B y C (84%)
refiere que el tratamiento elegido por su odontélogo fue eficaz, mientras que del
grupo A (16%) lo niega. Tanto el grupo control como los grupos de estudio,
sefalan que su tratamiento no fue costoso, de igual forma el grupo B y C (84%) lo
volveria a consumir. Al total de la muestra les fue indiferente el tipo de tratamiento
a emplear ya sea herbolaria, alopatia y homeopatia sin embargo el sabor para el
grupo B y C fue agradable mientras en el grupo A mostraron indiferencia.

Respecto a la percepcion del tratamiento empleado, el Grupo B y C (84%)
refiere que el método elegido por su odontélogo fue eficaz, mientras que grupo A
50% lo niega. Tanto el grupo control como los grupos de estudio, sefialan que su
tratamiento no fue costoso, asi mismo el grupo B y C (84%) lo volveria a consumir.
Cabe mencionar que al total de la muestra les fue indiferente el tipo de esquema

empleado, ya sea herbolaria, alopatia u homeopatia

Gréfica 1. Pacientes por grado de edema postquirurgico y grupos de estudio

y control
Grupo A. Control Grupo B Estudio Grupo C Estudio
Grado de Ibuprofeno Arnica montana Arnica mexicana
Edema
No. % No. % No. %
Grado Il 0 0 2 33% 2 33%
Grado Il 1 17% 0 0 0 0
Grado I 1 17% 0 0 0 0
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Grupo B

Grupo C

O Grado |
B Gradoll
O Grado Il

Gréfica 1. Eficacia analgésica a la primera dosis, a las 48 horas y 72

horas postquirurgicas en grupos de estudio y control
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8 Discusion

Los resultados del este estudio confirman la eficacia similar del Arnica
montana a la 6¢cH como antiinflamatorio en comparacion con el uso del ibuprofeno,
tal y como se muestra en estudios hechos con caninos sometidos a
ovariosalpingohisterectomia donde al grupo de control se le suministra
ketoprofeno, obteniendo resultados positivos en antiinflamacion y analgesia en
ambas muestras®®, es de suponer que la variacién en la eficacia sobre el dolor
dependa de la dosis, ya que en este Ultimo se emplea una dosis mayor (12cH).
Principio que se avala en articulo sobre la eficacia de la terapia homeopatica para
extraccion de dientes temporales, donde se indica que las altas potencias que
incluyen dinamizaciones a 200cH en adelante permiten un mayor control del dolor

por su gran penetracion y rapidez de su accion, ademas de su afinidad al SNC. #°

En el transcurso de la investigacion no se encontraron otras revisiones
bibliograficas o estudios actuales sobre el Arnica mexicana (Heterotheca
inuloides), en especial su aplicaciébn en cirugia bucal, por lo que no es posible
comparar los resultados de este estudio. Pese a ello, se han elaborado revisiones
bibliograficas donde el conocimiento y uso de dicha planta es aceptado debido a
que la practica de la herbolaria es parte de una identidad sociocultural que
conlleva a su aplicacién, hecho que se sustenta con las declaraciones del Alma
Atta (1979, OMS) y el Programa de Interrelacion con la Medicina Tradicional del
Instituto Mexicano del Seguro Social (1982) mismas que contindan vigentes y se

siguen actualizando. 8%’

Por otra parte la obtencion de las sustancias activas permite justificar a nivel
fisiolégico sus bondades terapéuticas en ambas presentaciones, en especial el
contenido de Lactonas sesquiterpenicas como la helenalina y dihidrohelenalina
encargadas de las propiedades antiinflamatorias de la planta por su accién
inhibitoria de la activacion de los factores de transcripcion NF-kB (Factor de

transcripcion nuclear kappa B) y NF-AT, misma que se sustenta con el estudio in
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vitro de Torres Lara, sobre el efecto del Arnica montana Homeopatizada en la
regulacion de citoquinas proinflamatorias y antiinflamatorias en cultivos celulares
de linfocitos T humanos.® Sin embargo B. Brinkhaus, et. al., en su estudio sobre la
terapia con arnica homeopatica en pacientes que se sometieron a cirugia de
rodilla, concluye que clinicamente dichos efectos mostraron resultados
significativamente similares a los del efecto placebo exclusivamente en artroscopia
e implantes de rotula, puntualizando que hubo variacion a favor del arnica en
cirugias de ligamento cruzado, hecho que nos hace inferir que hubo un sesgo en

dicha investigacién. %
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9 Conclusiones

El manejo farmacoldgico del dolor requiere tomar en cuenta tres aspectos
fundamentales: la inhibicion de los procesos bioquimicos de la inflamacién, el
bloqueo de la transmision nociceptiva en el nervio trigémino y la activacion de
mecanismos opioides a nivel de sistema nerviosos central. Cada uno de estos
pueden y deben de ser tratados de manera especifica 0 simultanea, el objetivo al
final es lograr un resultado favorable en la analgesia del paciente.

En la cirugia bucal el dolor y la inflamacion aguda son dos procesos complejos
y de suma importancia clinica, no solo por ser consecuencias desagradables del
acto quirdrgico, sino porque su aparicion implica mermar el estado de salud del
propio paciente limitando en muchas ocasiones su calidad de vida. La valoracion
clinica es primordial: el reconocer al paciente de manera holistica (como un ser
fisico, biol6gico emocional y social) y no como un sindrome o enfermedad, permite

al clinico estructurar un plan de tratamiento individualizado, especifico y eficaz.

Hoy en dia, el uso de AINE en la odontologia ha sido parte de un esquema de
tratamiento alopatico convencional y rutinario, convirtiéndose en muchas
ocasiones en una prescripcion clinica poco confiable. Las multiples marcas
comerciales, las presentaciones mercadolégicas y el uso confiado de los
medicamentos han hecho de la farmacologia un escrito de bases fisiolégicas y
clinicas un tanto olvidadas. Dejando atras por qué y para qué se receta tal o cual
farmaco, provocando mas efectos adversos que benéficos. Por otra parte dichas
interacciones, la alta incidencia de pacientes con patologias gastricas, hepaticas y
renales, la poca o nula resolucién de la sintomatologia, el desapego al esquema
farmacoldgico, el poco poder adquisitivo y la necesidad de una calidad de vida
mas sana y natural ha desencadenado una busqueda constante de nuevas
modalidades de tratamiento menos sintéticas y de igual valor, lo que conlleva a

retomar las terapéuticas antiguas o nativas de dicho sector poblacional.
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A lo largo de la historia el uso de la flor de arnica ha sido empleada en muchas
culturas por sus bondades terapéuticas antiinflamatorias y analgésicas, ya sea en
preparados, tizanas, comprimidos homeopéticos y cataplasmas se ha colocado
como una buena alternativa coadyuvante en el tratamiento médico convencional,
en especial después de cualquier traumatismo y acto quirdrgico. Las sustancias
quimicas activas que los conforman, los casi nulos efectos adversos, la ausencia
de interacciones con otros medicamentos o su econémica y facil adquisicion han
permitido su amplia difusion en todos los niveles socioecondmicos y culturales de

manera indiscriminada.

Lamentablemente el desconocimiento de la medicina herbolaria y homeopata
por parte de los profesionales de la salud ha provocado hasta cierto punto
incredulidad y desconfianza sobre su aplicacion y validez, resguardandose en un
criterio netamente cientifico, argumentando una falta de seriedad en dichos
estudios. No obstante a ello los avances tecnoldgicos agropecuarios, botanicos, y
homeopaticos han demostrado su eficacia en ciertos tratamientos bucales,

situacion por la cual se motivo a realizar esta investigacion.

Como ya se menciond, el arnica montana homeopatizada 6cH muestra efectos
similares al ibuprofeno como antiinflamatorio en pacientes sometidos a cirugia de
terceros molares sin embargo la dosis empleada no fueron suficientes como para
alcanzar un efecto analgésico significativo entre los dos, por otra parte el arnica
mexicana (Heterotheca inuloides) empleada en infusion elimind el proceso
inflamatorio mucho antes que los dos medicamentos anteriores mostrando eficacia
antiinflamatoria exclusivamente. No obstante a ello la muestra que fue sometida a
dicho estudio fue reducida, por lo cual se pretende promover la investigacion y
validacion de la medicina alternativa como coadyuvante terapéutico en
tratamientos odontologicos donde la posologia empleada sea mucho mas

controlada, buscando con ello estdndares de medicacion mas completos.
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