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|. RESUMEN

Las enfermedades han y seguiran siendo un problema de salud a nivel mundial,
entre las principales patologias se encuentran la caries dental y las enfermedades
periodontales, que se dan como resultado del acumulo de placa dentobacteriana y
COmo consecuencia, ya en etapas avanzadas la perdida dental.

El solo cepillarse los dientes para la eliminacion de placa dentobacteriana no es
suficiente para lograr una higiene dental completa, ya que se requiere de ciertos
coayuvantes para lograr nuestro objetivo, entre estos se encuentran los
antisépticos bucales, de ahi el interés hacia estas sustancias. Estas aunque nos
ayudan a controlar y/o a eliminar la placa dentobacteriana no es suficiente, los

efectos secundarios son indeseables y muchas veces dificiles de prever.

Sin embargo en esta preocupacion por disminuir las bacterias causantes de las
enfermedades orales se han encontrado otras sustancias, capaces de prevenir
dichas enfermedades bucales, mostrando una disminucion significativa no solo de
los microorganismos sino también de los efectos colaterales que estos nos puedan
causar. Asi las plantas medicinales son verdaderos medicamentos desde el punto
de vista practico, las substancias activas de las plantas no son Unicamente un
compuesto quimico, sino que representa ademas un equilibrio fisiolégico, que
resulta mas asimilable por el organismo al carecer de efectos colaterales, asi
alternativas como el tomillo nos puede ayudar no solo controlar o eliminar la

placa dentobacteriana sino que los efectos secundarios pueden ser minimos.

En general la esencia del tomillo contiene un efecto superior al del fenol y al del
agua oxigenada, sus componentes fendlicos, timol y carvacrol, tiene actividad
antibacteriana frente a gérmenes grampositivos y gramnegativos actuando sobre
la membrana bacteriana, esta accion también se favorece por la capacidad que
tiene de producir una estimulacion de la leucopoyesis y una elevacion de los

valores de trombocitos en la sangre, también tiene accién antifingica y antivirica.



Ademas especialmente el carvacrol tiene una accion inhibitoria de la biosintesis

de prostaglandinas.

Por consiguiente, la importancia de esta investigacion radica en establecer bases
experimentales que acrediten la utilizacion de esta sustancia (tomillo) como
antiséptico bucal. De ahi la necesidad de involucrar el conocimiento cientifico

como método y herramienta para validar el popular.



[I. INTRODUCCION

El acumulo de placa dentobacteriana conduce inevitablemente a dos principales
patologias: la periodontitis y la caries dental, ocasionando la perdida de los
organos dentales, y siendo en términos generales un problema no solo de salud
bucal sino general, con relevante importancia para los seres humanos, una de las
formas para prevenir estas enfermedades es evitando la formacion de placa
dentobacteriana. Existen diferentes técnicas para reducir el acumulo de ésta,
entre las cuales podemos incluir los mecénicos como la técnica de cepillado

dental y los quimicos como los enjuagues bucales.

Asi en odontologia, como en otras ciencias de la salud existen diferentes
alternativas encaminadas a la prevencion y tratamientos de enfermedades que
aguejan al ser humano, entre estas alternativas podemos mencionar al tomillo
(Thymus vulgaris) que es mas conocido por un condimento de uso comun en la
preparacion de alimentos, que por sus propiedades antisépticas, el interés para la
realizacion del presente estudio, es obtener bases cientificas para orientar sobre
tratamientos alternativos, ya que como parte del equipo de salud es necesario
brindar al paciente un tratamiento integral, para esto se requiere ser conscientes

y tomar en cuenta todas las alternativas posibles para lograr este fin.

Cabe sefnalar que debido a los pocos estudios realizados para probar la
efectividad del tomillo como antiséptico bucal podemos inferir que una de las
sustancias quimicas mas utilizadas como es el cloruro de cetilpiridinio por sus
efectos colaterales y por su corta duraciéon en boca puede ser sustituida con gran
exito por el tomillo. Por lo tanto es de suma importancia realizar investigaciones
gue nos lleven a conocer las propiedades farmacoldgicas no sélo del tomillo sino
de otras plantas que nos puedan ser Utiles en el tratamiento de las afecciones
dentales. Por lo anterior el objetivo de este trabajo es evaluar la efectividad
antiséptica del tomillo versus cloruro de cetilpiridinio contra la placa
dentobacteriana Yy asi ofrecer a nuestros pacientes tratamientos enfocados a una

mejoria de su salud que es nuestro principal objetivo.



1. MARCO TEORICO

lll. 1. Placa dentobacteriana (biofilm)

La placa dental es el principal agente etiolégico de la caries dental y de las
enfermedades periodontales. El concepto y la apariencia de ésta, ha variado a lo
largo de la historia y conforme a los medios disponibles para su observacion. El
término de placa dentobacteriana es muy antiguo, fue utilizado por Black en 1898
para describir una masa de microorganismos que se presentaban en las
cavidades de las caries. Se trataba de un material blanco y adherente al diente
compuesto por microorganismos y sus productos de desechos, que no es
facilmente eliminado por enjuagatorios con agua.! Por lo tanto la placa
dentobacteriana se describe como la agregacion de bacterias que se adhieren con
tenacidad a los dientes u otras superficies bucales; aunque al principio es un
agregado de células bacterianas, también se encuentran algunas células
epiteliales e inflamatorias, la cual presenta una estructura microscopica bien
definida; con las células bacterianas ordenadas en grupos o columnas de

microcolonias, estando unidas entre si por una sustancia intermicrobiana.?

En 1970, en el congreso de Edimburgo, se define a la placa dental como un
compuesto de microorganismos mas polisacaridos extracelulares; recubierta por

leucocitos, células epiteliales y restos de comida

Mas tarde en los afios 90, gracias al desarrollo y perfeccionamiento del
microscopio con focal de laser, se llegd a un mejor conocimiento de la placa
dental y de su estructura, y se desarrolld el modelo de la placa dental como

biofilm.2

Asi un biofilm es la forma de crecimiento mas frecuente de las bacterias y se
defini6 en un principio como una comunidad de bacterias adheridas a una
superficie solida e inmersa en un medio liquido, posteriormente Costerton la

defini6 como comunidad bacteriana inmersa en un medio liquido, caracterizado



por bacterias que se hallan unidas unas a otras a un substrato o superficie,
encontrdndose dentro de una matriz extracelular producidas por ellas mismas y
gue muestran un fenotipo alterado en cuanto al grado de multiplicacion celular o la

expresion de sus genes.

Una definicion que realza las propiedades del biofilm es: Bacterias o0 comunidades
bacterianas unidas o fijjadas a una superficie en un medio ambiente acuético,

dentro de una matriz o glicocalix. *

lll. 1. 1. Clasificacion y composicion de la placa dentobacteriana
(biofilm)

Hay varias clasificaciones de la placa o biofilm dental, por sus propiedades
(adherente; poco adherente), por su capacidad patégena (cariogénica o
periodontal) y por la localizacién topogréfica (supragingival e infragingival) que
incluye esmalte y cemento, y tejido epitelial blando. En la cavidad oral existen
cinco tipos de placas dentobacterianas localizadas en diferentes sitios: en el
margen gingival, la del surco gingival, situada en los espacios interproximales,
ubicada en las superficies oclusales y la que aparece en las superficies
radiculares. Las bacterias constituyen el 70% y el resto es matriz intercelular,?
gue consta de materiales organicos e inorganicos derivados de la saliva, el liquido
gingival crevicular y productos bacterianos, los componentes organicos de la
matriz incluyen polisacaridos, proteinas, glucoproteinas y lipidos. Los
componentes inorganicos de la placa son en esencia calcio, fésforo, sodio, potasio
y fluoruro, que provienen de la saliva o del liquido crevicular segun sea la placa
supragingival o subgingival. En 1965, Egelberg y cols. determinaron cuatro
estadios o fases en el proceso de formacion de la placa dental. Estos autores

definieron:



Fase |. En la que se forma una biopelicula sobre la superficie limpia del
diente. Esta biopelicula esta compuesta fundamentalmente por

glicoproteinas (materia alba).

Fase Il. En esta fase se observa que determinados tipos de bacterias como
actinimyces y streptococcus se adhieren a la biopelicula previamente

formada.
Fase lll. Se produce multiplicacién bacteriana.

Fase IV. Debido a la multiplicacién bacteriana de la fase anterior y a la
aparicion de nuevas condiciones anaerobias, se produce la coagregacion

de nuevas especies bacterianas.®

lll. 1. 2. Ecosistema oral

La floral oral del ser humano es altamente compleja y diversa, en donde se
incluyen géneros como protozoa, levaduras, micoplasmas, virus y bacterias. La
flora bucal varia de un sitio a otro, de un momento a otro, de individuo a individuo
y en diferentes edades, por ejemplo: el neonato, al nacer y estar en contacto con
la madre, 8 horas mas tarde presenta una gran cantidad de microorganismos que
se incrementan con rapidez (lactobacillo, estreptococos, estafilococos,
enterococos, veillonellae, neisserias y coliformes).® Los microorganismos son
selectivos, y al final del primer afio, los estreptococos, estafilococos, veillonellla, se
encuentran en toda la boca. En la nifiez las especies facultativas son dominantes
en la cavidad oral. Varios anaerobios se adjuntan con la erupcion dental,
apareciendo nuevas condiciones microbianas favorables y localizables. Las
bacterias se incrementan durante la nifiez y en la Ultima etapa de ésta se parece
mas a la del adulto. Los cambios en los microorganismos del adulto se asocian
principalmente al estadio de las enfermedades bucales (caries y enfermedad

periodontal). ®’



Los films dentales estdn compuestos por numerosos tipos de bacterias, ®°

aislandose mas de 500 taxones bacterianos de las superficies orales, entre estos
los Streptococos y Actinomyces son los principales colonizadores que forman la
comunidad inicial del biofilm. Se han identificado otras especies como
Actinobacillos, Eikenella, fusobacterium, Porfiromonas y treponema.® En los
biofilm de multiples especies, las bacterias no estan distribuidas al azar; estan
ordenas en funcién de cuales pueden sobrevivir mejor en el microambiente
particular y sus relaciones simbidticas.® Como resultado, la organizacién de los
microorganismos cambia a través del microfilm y es Unica dentro de cada colonia.
Entre las bacterias del biofilm, hay ciertos microorganismos patégenos que
contribuyen al desarrollo de ciertas patologias como la caries, ginigivitis y
periodontitis.’° En estudios recientes se han identificado Bacteroides forsythus,
Porphyromonas  gingivalis, Actinobacillus actinomyceterncomitans, como
patdbgenos en las afecciones periodontales, y Streptococcus mutans Yy

Streptococcus mitis como causantes de las caries dentales.™

Por otro lado, existen factores que regulan la formacién del biofilm entre ellos la
saliva. Las variaciones en el flujo salival varian en el transcurso del dia, asi por
ejemplo en horas de vigilia por el estimulo repetitivo de la comida la saliva se
vuelve mas fluida y abundante, por la noche la saliva es muy diferente al igual que
el nimero de microorganismo, en combinacion con los factores dietéticos locales,
resulta que mas microorganismos estan presentes antes de comer y por la noche,
disminuyendo después de la comida y el cepillado. La saliva nos sirve como
ambiente, (medio de cultivo de los microorganismos orales) y como regulador*?
pero si las fimbrias de los estreptococos se adhieren a la superficie dental,
comienza el proceso de colonizacion patégena, dando como resultado a largo

plazo la caries dental y las enfermedades periodontales.?

lll. 2. Etiopatogenia de las enfermedades orales

La enfermedad periodontal (EP) y la caries dental son las enfermedades orales

mas prevalentes en el hombre,** estas representan un problema de salud a nivel



mundial debido a la prevalencia, a los escasos recursos econémicos, a la falta de
servicios, y a la falta de conocimientos sobre higiene y salud bucal.

La EP ha estado presentes durante toda la historia de la humanidad; ya que,
craneos antiguos de personas jévenes, mostraron evidencias de pérdida de hueso

cortical.®®

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, uno de los
problemas de salud que mayor mortalidad dentaria produce durante la vida del
individuo después de la caries dental, son las periodontopatias®. Por lo tanto las
enfermedades periodontales inflamatorias son todos los procesos patologicos que
afectan el periodonto, la enfermedad mas predominante es la enfermedad
periodontal inflamatoria crénica la cual se divide en dos etapas principales. 1)
gingivitis y 2) periodontitis. La gingivitis es la presencia de inflamacién gingival sin
ningun desprendimiento de tejido conectivo de la superficie radicular,
microscopicamente esta caracterizado por la presencia de un exudado inflamatorio
y edema alguna destruccion de fibras de colageno, ulceracion y proliferacion del
epitelio que adhiere la encia al diente, la forma mas comdn de enfermedad
parodontal inflamatoria crénica en nifios es la gingivitis marginal.*’ Asi mismo, la
periodontitis es una destruccidn cronica que penetra por el surco gingival y se
aproxima a las raices dentarias, formando bolsas, acompafiada de inflamacion y
supuracion de grado variable, desde oculta a profusa, el hueso subyacente sufre

una absorcién lenta y el tejido epitelial adherido migra hacia apical.®

Aunque aun no se conocen bien todas las facetas de la etiologia y patogénesis
de la enfermedad periodontal inflamatoria crénica, se cree que las colonias de
microorganismos que se forman en la zona dentogingival constituyen el factor
etiolégico primario y posiblemente el Unico en la enfermedad gingivo-periodontal, a
estas colonias se le da el nombre de placa dentobacterina. Por lo tanto el
tratamiento de la gingivitis va encaminado principalmente a la eliminacion y control
de la placa asi como a otros factores que favorecen su retencion,*® como ejemplo
podemos decir que las dietas blandas favorecen la formacion de la placa con

mayor rapidez y la alimentacién dura la retarda.?® #



Con la continda acumulacién de placa, alteraciones mas extensas conocidas como
lesion temprana, se desarrollan de tres a cuatro dias, ya que la densidad de las
células se incrementa en la porcion infiltrada, la cantidad de colageno
correspondiente se reduce al 70% de la fraccion, y el numero de fibroblastos

decrece.?®

Por lo tanto la placa dentobacteriana es una sustancia que produce irritantes que
son capaces de inducir una respuesta inflamatoria destructiva en los tejidos de
soporte del diente por una parte y por la otra dando como resultado la caries, la
cual es la acidificacion prolongada de la microflora con la consecutiva

desmineralizacién del diente, debida a la ingesta de carbohidratos.*

lll. 3. Métodos de control de la placa dental

Los métodos para la prevencion, formacion y remocion de la placa
dentobacteriana son la mejor estrategia para el control de las enfermedades
periodontales y de la caries, para tal efecto contamos con métodos mecénicos y
quimicos que nos ayudan a eliminarla y prevenir las patologias bucales mas

frecuentes que aquejan al ser humano.

Ill. 3. 1. Tratamiento mecanico

La eliminacién de la placa con métodos mecanicos es la forma mas empleada
para la prevenciéon de las enfermedades dentarias, aun asi la higiene oral
mecanica realizada de forma correcta no deja las superficies dentales
completamente libres de placa. Entre los métodos mecanicos mas importantes
esta la de una técnica de cepillado correcta con pasta dental y cepillo. Para tal
efecto se han descrito varias técnica de cepillado dental, como son: la técnica
rotatoria 0 de barrido, técnica de Charters, técnica de Bass y técnica de
frotamiento horizontal, entre otras, y dependiendo de la morfologia individual de la

dentadura, se indican variaciones no convencionales a las técnicas aceptadas,



siendo el objetivo principal de éstas la eliminacion de la placa dentobacteriana o
biofilm dental sin lesionar los tejidos duros y blandos.*

lll. 3. 1. 1. Seda o hilo dental

Otro método mecéanico utilizado es el uso del hilo dental para remover la placa
dentobacteriana alojada en los espacios interdentales ya que solamente el uso
del cepillado dental no lo hace, evitando asi el riesgo de caries interproximal,
pero el inconveniente en el uso de este suele ser que la técnica es un poco
complicada para el paciente, y es el profesional quien le debe de indicar el modo
de tomarlo con los dedos. Hay diferentes tipos de seda dental, con ceray sin cera,
sin demostrar que una sea mejor que la otra, lo indispensable es que elimine la

placa interproximal.®?

lll. 3. 1. 2. Soft Picks (Palillos dentales suaves)

Es un tipo de cepillo interdental con cerdas de goma, se usa deslizandola entre
los dientes para eliminar de forma segura y particular los restos de comida y placa
dentobacteriana. Sus cerdas son suaves Yy flexibles, éstas estimulan la encia
dando micromasajes para promover la circulacién sanguinea, clinicamente ayuda
a reducir la gingivitis, es facil y comodo de usar, no contiene alambre de metal,
siendo ideales para los pacientes con aparatos de ortodoncia e implantes, se

puede usar como alternativa a la seda dental en pacientes alérgicos a esta.

lll. 3. 1. 3. Cepillos interdentales

Son de forma cénica y estan hechos de cerdas montadas en un mango, estos

pueden ser cepillos de un solo penacho o cepillos para biberon en miniatura, se

10



pueden encontrar de diferente didmetros, incluso algunos contienen clorhexina ,
para ayudar a controlar la formacion de la placa dentobacteriana, son adecuados
para limpiar las superficies dentales grandes, irregulares o concavas adyacentes a
espacios interdentales amplios. Se insertan de forma interproximal y se activan
con movimientos cortos hacia adelante y atras en direccion linguovestibular; para
lograr una limpieza mas eficiente, el diametro del cepillo debe ser mayor que los

nichos gingivales.

[ll. 3. 1. 4. Irrigadores dentales

Los irrigadores bucales eliminan las bacterias no adherentes y restos de alimento
de la cavidad bucal con mayor eficacia que los cepillos dentales. Son utiles para
eliminar los restos no estructurados de zonas inaccesibles alrededor de los

aparatos ortodonticos y proétesis fijas.

Los irrigadores bucales pueden ser de un valor considerable como vehiculos para
administrar agentes quimioterapéuticos que inhiban el crecimiento microbiano, en
especial en las regiones inaccesibles como las zonas interdentales o bolsas

periodontales.

Los tratamientos mecanicos presentan limitaciones y resultan insuficientes para
la prevencién primaria de la caries y de la enfermedad periodontal entre los

inconvenientes se encuentran:
-Requerir de una correcta ensefianza y refuerzo por parte del odontélogo.

-Los pacientes con limitaciones motrices 0 mentales no pueden realizar

adecuadamente las técnicas.

-Algunas situaciones odontolégicas van a determinar su insuficiencia, por
ejemplo: pacientes con trismus, pacientes con tratamientos ortodonticos,

pacientes con apifiamiento dental.

- Pacientes con alto riesgo de caries o enfermedad periodontal.

11



[ll. 3. 2. Tratamiento quimico

Una deficiente técnica de cepillado y la naturaleza infectante de las enfermedades
dentales despierta el interés por parte de cientificos y médicos a buscar métodos
guimicos que prevengan y/o controlen el crecimiento de la placa dentobacteriana,
asi a lo largo del tiempo se han considerado diversas substancias o métodos
quimicos para complementar la higiene bucal, entre estos métodos quimicos estan
los antisépticos o dentifricos bucales que son sustancias que cuando se aplican en
forma topica impiden el crecimiento de los microorganismos, 2 estos acttian sobre

la placa cuantitativa y cualitativamente a través de diversos mecanismos:

e Evitando la adherencia bacteriana, con agentes antiadhesivos.
¢ Deteniendo o retrasando la proliferacion bacteriana con antimicrobianos.
e Eliminando la placa establecida.

e Alterando la formacion de la placa.

Para que los agentes inhibitorios sean eficaces, su permanencia en boca debe de
permanecer el mayor tiempo posible, a esta propiedad se le da el nombre de
sustantividad, que se refiere a la capacidad que el principio activo tiene para ser
retenido por los tejidos duros y blandos de la cavidad oral, asegurando
concentraciones terapéuticas en los fluidos orales por periodos prolongados de

tiempo y esta va a depender de varios factores como:

1. Retencion prolongada por absorcion en las superficies bucales,

incluyendo los dientes cubiertos por pelicula.
2. Conservacion de la actividad antimicrobiana una vez absorbidos.

3. Neutralizaciéon minima o lenta de la actividad antimicrobiana en el medio

bucal.

La adicion de los agentes antimicrobianos a los dentifricos dentales ayuda

aumentar el efecto de los métodos mecanicos.
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lll. 3. 2. 1. Caracteristicas de los agentes antiplaca o antisépticos bucales

Los agentes quimicos para el control de la placa dentobacteriana deben de

reunir ciertos requisitos basicos como son:

1.-Especificidad: el control de placa no debe basarse en antibidticos, siendo
reservados para uso sistémico en infecciones dentales o enfermedades sistémicas

especificas.

2.-Eficacia: La pauta terapéutica viene determinada por la concentracion minima
inhibitoria para las bacterias asociadas a patologias dentales. Aceptando la
naturaleza no especifica de la placa dental (Loesche 1976), las caracteristicas
antimicrobianas de los antisépticos bucales hacen que sean el farmaco de

eleccion.

3.-Sustantividad: cualidad que mide el tiempo de contacto entre una sustancia y un
sustrato en un medio determinado. Al tratar infecciones dentales ésta es una
cualidad muy importante, ya que el agente antimicrobiano necesita cierto tiempo
de contacto con el microorganismo para inhibirlo o eliminarlo, a diferencia de las
infecciones sistémicas en las que el tiempo de contacto deseado puede obtenerse
mediante aplicaciones periddicas parenterales o enterales del farmaco. A esta
propiedad de los antisépticos se le atribuye la clasificacion en generaciones de los
agentes de: primera generacion (baja sustantividad) se encuentran clasificados
los compuestos de amonio cuaternario, compuestos fendlicos, agentes oxidantes y
fluoruros, la segunda generacion (alta sustantividad) la conforman las bisguaninas
y las sustancias de tercera generacion, que inhiben o interfieren en la adhesion

bacteriana.

4.-Seguridad: Los agentes antimicrobianos deben estar avalados cientificamente y

condicionada por:

a) Permeabilidad. Se debe absorber en el tracto intestinal, y pasar después al

torrente sanguineo. La permeabilidad de la membrana es una caracteristica
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importante de los de peso molecular relativamente alto como la clorhexidina

y la sanguinaria, que se absorben mal y su toxicidad es baja.

b) Potencia de toxicidad. Debe ser bajo entre ellos los antibiéticos como las
tetraciclinas, los fluoruros en concentraciones de 0.2 a 2 % son los

compuestos mas toxicos.

c) Eficacia intrinseca: es el porcentaje de efecto maximo que puede

conseguirse con las limitaciones de solubilidad del agente.

Existen multiples grupos de sustancias utilizadas en el control de placa por

ejemplo:
Antibi6ticos: penicilina, vancomicina, kanamicina, espiramicina, etc.

Enzimas: proteasa, lipasa, nucleasa, dextrana, mutanasa, glucosa oxidasa,

amiloglucosidasa.
Antisépticos bisguanidicos: clorhexidina, alexidina, octenidina.

Compuestos de amonio cuaternario: Cloruro de cetilpiridinio, cloruro de

benzalconio.

Fenoles y aceites esenciales: timol, hexilresorcinol, eucaliptol, triclosan.

Productos naturales: sanguinaria.

Fluoruros: sédico, monofluorofostfato sédico, fluoruro estafioso, fluoruro de amina.
Sales metalicas: estafio. Zinc, cobre.

Agentes oxidantes: peroxido de hidrogeno, peroxiborato sodico, peroxicarbonato

saodico.
Detergentes: laurilsulfato sédico.
Alcoholes aminados: octapinos, delmopinol.

Los agentes quimicos se dividen en funcién de la sustantividad en tres grupos:
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e Agentes de primera generacion (baja sustantividad) donde se clasifican
algunos antibidticos compuestos de amonio cuaternario (CCP), triclosan,
alcoholes de aminas, compuestos fenolicos (timol, fenol, eucaliptol) agentes
oxidantes derivados fluorados.

e Agente de segunda generacién que son las bisguanidas (Clorhexidina) que
poseen una elevada sustantividad por lo que se administra s6lo dos veces
al dia.

e Agentes de tercera generacion son las que inhiben la adhesién bacteriana,

en fase de investigacion y que sélo actuarian en bacterias especificas.

Para que un agente quimico se pueda llamar agente antiplaca es necesario que su
efecto sobre la placa dentobacteriana sea suficiente para reducir la patogenicidad
de ésta, es decir que favorezca la prevencion de la caries o la gingivitis, pero
segun algunos autores, la utilizacion de métodos quimicos para controlar la placa

puede provocar desequilibrios ecoldgicos de consecuencias dificiles de prever.

lll. 4. Enjuagues dentales
lll. 4. 1. Clasificacion de los enjuagues dentales

Hay una gran variedad de compuestos que se utilizan como agentes antiplaca.

lll.4. 1. 1. Compuesto de amonio cuaternario

Reducen la placa en un 35%. Su mecanismo de accion parece deberse al
aumento de la permeabilidad de la pared bacteriana favoreciendo la lisis y
disminuyendo la capacidad de la bacteria para adherirse a la superficie dentaria.
Estos compuestos son de eficacia moderada y se eliminan rapidamente de las
superficies dentarias. Estos compuestos son de eficacia moderada y se eliminan

rapidamente de las superficies bucales.
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Los efectos colaterales indeseables que tienen son la tincidén y la sensacion de

quemazon en la mucosa bucal y lesiones ulcerosas.

lll. 4. 1. 2. Agentes oxigenantes

Dentro de estos agentes quimicos se encuentran los perdxidos y los perboratos,
los cuales son capaces de liberar oxigeno molecular. El peréxido de hidrégeno
libera oxigeno en presencia de las enzimas tisulares, catalasa y peroxidasa. Los
agentes oxigenantes se han usado como desinfectantes en diversas disciplinas de
la odontologia incluidas endodoncia y periodoncia. El peréxido de hidrogeno se ha
empleado para el control de la placa supragingival y mas recientemente ha

adquirido importancia como blanqueador dental.?*

Se ha utilizado peroxido en una concentracion de 1% a 1.5% en forma de

enjuague o irrigador, no provocando irritacién de la mucosa.?®

I1l. 4. 1. 3. Aceites esenciales

Reducen la placa bacteriana y gingivitis en un 34 %.?° Se han usado en colutorios
y caramelos durante afios, siendo el mas conocido Listerine, constituido por una
mezcla aceites esenciales como timol, mentol y eucaliptol combinados con
salicilato de metilo. Su mecanismo de accién se debe a la alteracion de la pared
celular (extraccién de liposacaridos y acidos) a la inhibicibn de enzimas

bacterianas.?®

Il. 4. 1. 4. Triclosan

El triclosan esta indicado en el control de la caries, se ha usado en colutorios y en
pastillas durante muchos afios. El agente antimicrobiano no iénico triclosan (2,4,4’

tricloro -2’- hidroxifeniléter) se consideré perteneciente al grupo de los fenoles
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(bisfenol clorado)y se ha utilizado durante afios en numerosos productos
medicados, entre ellos los jabones y mas recientemente a las pastas dentifricas.?*
Solo como colutorio al 0,2 % tiene un efecto inhibitorio moderador de la placa y
una sustantividad antimicrobiana de alrededor de cinco horas. Su accion se ve
reforzada por el agregado de citrato de zinc o por el copolimero éter

polivinilmetacrilico del &cido maleico.

Mas que beneficios en el control de placa, el triclosan parece tener importancia en
el control de la gingivitis al tener un papel antiinflamatorio. Tiene un control
antiplaca similar al fluoruro sédico pero muy inferior a la clorhexidina al 0,12%
como anteriormente se mencion6. No se han observado efectos colaterales

importantes con esta sustancia.

lll. 4. 1. 5. Fluoruros

Tienen propiedades antiplaca. Los mas utilizados localmente son el fluoruro de
estafo, el fluoruro de sodio y el fluoruro de fosfato acidulado. EI mecanismo de
accion del fluoruro de estafio es la alteracion de la agregacion bacteriana y de su

metabolismo.

Un estudio de control de placa demuestra mejores resultado para el fluoruro
aminoestafioso que para la clorhexidina al 0,1 5 % ambos en solucion no

alcohdlica.

Ill. 4. 1. 6. Hexentidina

La hexentidina es un derivado de pirimidina al que se le atribuyen propiedades
antisépticas asi como la de acelerar la cicatrizacion post-cirugia periodontal. Su
mecanismo de accion es la inhibicion de la sintesis de ATP mitocondrial. Es eficaz
frente a microorganismos grampositivos y gramnegativos, incluyendo S. mutans,

S. sobrinus y determinados hongos como Candida albicans. Se ha demostrado en
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diversos estudios que la hexentidina origina una reduccidén estadisticamente
significativa en el indice de gingivitis y elimina la halitosis en un 95% de los casos
en 15 minutos, también posee una accion inhibitoria y previene la formacion de
acidos en boca, quedando retenida en diversas superficies incluso 810 horas
después de un solo enjuague, por lo tanto la sustantividad es elevada con una
eficacia en el control de la gingivitis asociada a placa dental. No posee efectos
secundarios, y es un meétodo eficaz en la prevencion de periodontopatias y en el

control de bacterias patogénicas, por lo que es recomendado para uso diario.

La hexentidina al 0,1% es eficaz en la reduccion de la placa en un 33,5% y no
produce alteraciones importantes en la flora bucal, ni permite un crecimiento
bacteriano patégeno, por lo tanto, su uso diario elimina bacterias patégenas

manteniendo las no-patégenas con funcién protectora de la flora normal.?®

[11.4.1.7. Sanguinaria

Su nombre quimico es benzofenatradina y es una alcaloide derivado de la planta
Sanguinaria canadensis. Esta sustancia se utiliza en dentifricos y en enjuagues

bucales, como una agente antiplaca o antibacteriano.

La sanguinaria actta alterando las superficies de la célula bacterina, reduciendo la
agregacion y la fijacion bacteriana. Se considera que la sanguinaria puede retardar

la capacidad de produccién acida y la adherencia de las bacterias. 2’

Ill. 4. 1. 8. Clorhexidina

Su utilizacién es muy amplia y es el agente mas efectivo para el tratamiento de
enfermedades periodontales. La reduccion de placa y de gingivitis alcanza el 60%.
Su mecanismo de accion se realiza mediante una reduccion de la formacion de la

pelicula adquirida y la alteracion del desarrollo bacteriano y de la insercion al
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diente. Se presenta de tres formas: digluconato, acetato e hidrocloruro, la mayoria
de los productos usan el digluconato en concentrados del 20 6 12 %.

lll. 4. 1. 9. Cloruro de cetilpiridinio

El cloruro de cetilpiridinio (CPC) y el cloruro de benzalconio son compuestos
cuaternarios de amonio, con pH bucal, estos antisépticos son monocatiénicos y se
absorben rapidamente y, cuantitativamente, en menor medida que la clorhexidina
a las superficies bucales. Se utilizan al 0.005% reduciendo la placa en un 35%, su
mecanismo de accion parece deberse al aumento de la permeabilidad de la pared
bacteriana favoreciendo la lisis y disminuyendo la capacidad de la bacteria para

adherirse a la superficie dentaria.

De acuerdo a los estudios de Harper y cols. en 1995 al comparar una serie de
productos franceses entre los que se encontraba uno cuyo compuesto era CPC al
0.05% con otros, observaron que el CPC era el tercero que producia un menor
descenso de carga bacteriana en la saliva siendo inferior en comparacion a la
clorhexidina y la hexentina. Los efectos colaterales que tiene son la tincién, la
sensacion de quemazon en la mucosa bucal y las ulceraciones al igual que tiene
muy poca duracion, su efecto en boca, no va mas alla de 3-4 horas, por lo tanto no
es muy recomendable,? debido a su perdida de actividad una vez absorbido o a
su rapida eliminacion. EI CPC de los colutorios tienen cierta accién inhibitoria
sobre la placa dental, pero los beneficios son dudosos en particular cuando las
formulaciones se usan junto con un cepillado dental con pasta dentifrica. La
eficacia del cloruro de cetilpiridinio puede ser incrementada duplicando la
frecuencia de los enjuagues bucales 4 veces al dia, pero éste aumentaria los

efecto colaterales incluyendo la pigmentacién dentaria.?®
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I1I.5. Plantas medicinales

Los tratamientos a base de plantas medicinales son una parte de la medicina
alternativa y que durante afios han formado parte de la medicina oficial de muchas
comunidades indigenas no solo de México sino también de algunos otros paises
del mundo, en algunos otros constituye un importante recurso terapéutico pero
gque no ha sido adecuadamente tecnificados ni existen normas para ponerlas a
disposicién de la poblacién en forma eficaz, segura y con calidad.?”® En México,
alrededor de 4000 especies de plantas con flores (aproximadamente 15% de la
flora total) tiene atributos medicinales, es decir, que mas o menos una de cada
siete especies posee alguna propiedad curativa. Sin embargo, se estima que la
validacion quimica, farmacoldgica y biomédica de los principios activos se ha

llevado solo en un 5% de estas especies.*

Asi mismo las plantas medicinales son verdaderos medicamentos desde el punto
de vista préactico, por lo tanto s6lo producen sus efectos cuando se administran
con conocimiento adecuado. El Método Natural de Salud considera que no se
pueden reproducir integramente o replicar el efecto benéfico de una planta
aislando o produciendo sintéticamente sus principios activos, muchas plantas
poseen mas de un principio activo y cada una en cierta y en diferente proporcion,
los que se complementa mutuamente y evitan naturalmente sinergias, de alli que
cada planta desde el punto de vista curativo es irremplazable por ninguna patente
farmacéutica.>> Al mismo tiempo la creencia de la supuesta seguridad de la
medicinas herbal ha ganado popularidad en los ultimos afios y se ha promovido
un interés creciente en todo el mundo por estas y por su potencial en el desarrollo

de nuevos medicamentos.?®

Otra cualidad que radica en la diversidad de los principios activos que contiene
muchas plantas curativas, es en su polifuncionalidad, esto es en las diversas
aplicaciones curativas que se le da a una misma planta, a veces con atributos
muy diferentes y otras no necesariamente relacionados entre si. Por lo tanto, la

efectividad especifica de una planta medicinal radica en el conjunto de sustancias
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0 componentes activos que contiene, entre los cuales encontramos: alcaloides,
glucésidos, saponinas, principios amargos, taninos, flavonoides, aceites

esenciales y resinas.>*8

lll.5.1. Bases terapéuticas de las plantas medicinales

Segun algunos autores, la utilizacion de agentes quimicos para el control y/o
remociéon de la placa dentobacteriana puede provocar desequilibrios ecolégicos
de consecuencias dificiles de prever, en odontologia como en otras ciencias de la
salud existen diferentes alternativas encaminadas a la prevencién y tratamientos
de enfermedades que aquejan al ser humano, asi, desde tiempos remotos, la
herbolaria se encuentra presente en el cuidado y prevencion de la salud. Las
sociedades prehispanicas contaban con remedios vegetales, animales, minerales
que ademas de tratamientos curativos incluian préacticas de higiene, cuidados y

embellecimiento del cuerpo humano. *

Por otro lado la ley general de salud da a reconocer desde el 7 de mayo de 1997
la existencia de medicamentos y remedios herbolarios (Arts: 224; B). Esto se
plasma en el Reglamento de Insumos para la salud, aunque también se les
conoce como remedios caseros o coadyuvantes en el alivio de las enfermedades.
Por otra parte existen dos tipos de sustancias activas en las plantas medicinales:
los productos del metabolismo primario, que son sustancias formadas en todas las
plantas verdes gracias a la fotosintesis y que les resulta indispensables para vivir;
el segundo tipo de sustancias esta compuesto por productos del metabolismo
secundario, es decir resultante de procesos originados principalmente por la
asimilacion del nitrégeno. Estos producto parecen inutiles a la planta, pero sus
efectos terapéuticos son por el contrario destacables. Normalmente estas
sustancias no se encuentran en las plantas en estado puro, sino en forma de
complejos cuyos distintos componentes se complementan y se refuerzan en su

accion sobre el organismo.
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lll. 5. 2. Principios activos

Tras una serie de transformaciones tecnologicas que convierten a la planta
medicinal en droga vegetal, ésta contiene ciertas substancias que en su mayor
parte actian sobre el organismo humano. La fitoquimica, o quimica botanica, es la
encargada del estudio de esas substancias activas, de su estructura, de su
distribucion en la planta, de sus modificaciones y procesos de transformacion
experimentados a los largo de la vida de la planta, de la preparacién del remedio y

de su posterior almacenamiento.

Como se mencioné anteriormente las plantas medicinales contiene dos tipos de
substancias activas diferentes, estas normalmente no se encuentran en la planta
en estado puro, sino en forma de complejos cuyos distintos componentes se
complementan y se refuerzan en su accion sobre el organismo. Sin embargo,
incluso cuando solo hay una substancia activa en la planta, ésta produce en el
organismo humano un efecto mas benéfico que la misma substancia obtenida por

guimiosintesis.

Esta propiedad es de gran interés para la fitoterapia: el tratamiento por medio de
plantas o de substancias de origen vegetal. La substancia activa no es Unicamente
un compuesto quimico, sino que presenta ademas un equilibrio fisiolégico, que
resulta mas asimilable por el organismo y carece de efectos nocivos. Esa es la

gran ventaja de la medicina natural. **

I1l.5. 2. 1. Aceites esenciales

Son compuestos de varias sustancias organicas volatiles o aromaticas, que se
obtienen de material vegetal como las flores, botones, semillas, hojas, corteza
(Trombetta et al. 2005) estas pueden ser alcoholes, acetonas, cetones, éteres
aldehidos y se producen y almacenan en los canales secretores de las plantas, se
les extrae principalmente de destilacion por arrastre de vapor o por solventes

organicos. Las propiedades curativas son variadas y abundantes, por lo general,
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poseen propiedades sedantes, antiespamodicas y desinfectantes ademas de ser
utilizados en el tratamiento de furinculos, del acné, de la gingivitis y para evitar la
formacion de placa dental. Otros aceites esenciales son los llamados terpenos, su
estructura quimica general es Cip Hig Y Se presentan como diterpenos, triterpenos
y tetrapernos asi como hemoterpenos y sesquiterpenos, cuando los compuestos
contienen elementos adicionales usualmente oxigeno, reciben el nombre de
terpenoide. Dado que son compuestos volatiles, son eliminados por las vias
respiratorias y actian como expectorantes, algunas plantas poseen aceites

esenciales que aumentan la diuresis y otras poseen efectos antihistaminicos.

I1l. 5. 2. 2. Alcaloides

Es un grupo de sustancias heterogéneo de sustancias organicas nitrogenadas, el
nitrégeno puede formar parte de una amida primaria, de una amida secundaria o
de una amida terciaria o de una amida cuaternaria. La mayoria de los alcaloides
se encuentran en forma de glucésidos o de ésteres de acidos organicos, se
diluyen con dificultad en agua, pero reaccionan con los acidos para formar sales
muy solubles, son producidos y almacenados por cualquier parte de la planta. La
accion terapéutica de los alcaloides se basa en que causan ciertas reacciones
bioquimicas organicas dentro del cuerpo. Los alcaloides ejercen una importante
estimulacién del sistema nervioso central y autbnomo, algunos actian como
estimulantes y otros como inhibidores, también pueden modificar la contractibilidad

de las paredes de los vasos sanguineos.

1. 5. 2. 3. Glucoésidos

Glucésidos o heterdsidos son compuestos que estan formados por dos partes: una
es un azucar y la otra de no azucar, aglucona o genina. El enlace entre ambas es
hidrolizable y debe romperse para que active el compuesto; esta ruptura es

catalizada por fermentos que contiene la misma planta. Los glucésidos como
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importantes azucares participan en mantener el buen funcionamiento del corazén
y de la normal circulacion de la sangre. Todas la propiedades curativas de los
glucésidos son extraidos y sacados en agua, ya sea por procedimientos de
coccion o manceracion, los glucésidos son clasificados de acuerdo a las
caracteristicas estructurales de la parte no azlcar: heterdsidos antraquindnicos,
cardioténicos, ciandgenos, cumarinicos, fenolicos, flavonicos, saponosidos y

sulfurados.

ll.5. 2. 4. Taninos

Estas substancias, cuya composicion quimica es variable, tienen un caracter
comun: su capacidad de coagular las albuminas, los metales pesados y los
alcaloides. Son hidrosolubles, su interés medicinal radica principalmente en su
caracter astringente: su propiedad de coagular las albuminas de las mucosas y de
los tejidos, creando asi una capa de coagulacién aislante y protectora, que reduce
la irritacion y el dolor, y detienen las pequefias hemorragias. Las decocciones y
demas preparados a base de drogas ricas en taninos, se emplean sobre todo
exteriormente, contra la inflamacion de la cavidad bucal, los catarros, la bronquitis,
las hemorragias locales, las quemaduras y los sabafones, las heridas, las
inflamaciones y la excesiva transpiracion. El acido tanico, extraido de las agallas
del roble, es utilizado frecuentemente en farmacia. También se emplea la corteza
del roble, las hojas del nogal, las hojas y frutos del arandano, las hojas del

frambueso y de la zarza.*!

I1I.5. 2. 5. Flavonoides

Son pigmentos naturales presentes en las plantas y que nos protegen del dafio de
de los oxidantes, como los rayos ultravioletas cuya accion aumenta en el verano;
con la presencia de minerales toxicos, como el plomo y el mercurio; las sustancias

guimicas presentes en los alimentos: colorantes y conservante, como el
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organismo no puede producir estas sustancias quimicas debemos obtenerlas de la
alimentacion o en forma de suplementos. No son considerados como vitaminas,
sin embargo los flavonoides actia protegiendo la salud, limitando la accion de los
radicales libres, reduciendo el riesgo de cancer y enfermedades cardiacas,
mejoran los sintomas alérgicos y de artritis, aumenta la actividad de la vitamina C,
refuerzan los vasos sanguineos, evitan las elevaciones del calor en la menopausia

y combaten otros sintomas.>*

lll.5.2.6. Principios amargos

Estas substancias tienen un gusto amargo excitan las células del gusto,
estimulan el apetito y aumentan la secrecion de los jugos gastricos. La
farmacologia agrupa bajo el nombre de principios amargos a substancias
vegetales terpénicas susceptibles de liberar camazuleno, asi como glucésidos de

diversas estructuras bioquimicas.®

lll.5.2.7. Saponinas

Las saponinas son muy frecuentes en las plantas medicinales. Se caracterizan por
la presencia de una radical glacido junto a un radical aglucén su principal
propiedad fisica es la reduccion de la tension superficial del agua. Todas las
saponinas son muy espumantes y resultan unos excelentes emulsivos. Tienen otra

propiedad caracteristica: producir la hemdlisis de los glébulos rojos.**

25



[ll. 6. Tomillo: una alternativa terapéutica como antiséptico bucal
[ll. 6. 1. Caracteristicas

Nombre cientifico: Thymus vulgaris L.

Familia: Labiadas.

Longevidad: Perenne.

Lugar de Origen: crece en terrenos rocosos, sobre calizas y a pleno sol, desde el
norte de Africa, hasta Asia menor y en la zona meridional de Europa, muy

abundante en la Peninsula Ibérica.*°

Etimologia del nombre cientifico: El nombre del género proviene del griego Thym,
perfumar en alusion al intenso y agradable aroma de la planta. EI nombre
especifico, vulgaris, expresa lo frecuente de su presencia.

Nombre wvulgar: Tomillo comudn, tremoncillo, tomillo salsero, -carrasquilla,
estremoncillo, senserina, tomillo aceitunero, tomillo de Francia, tomello, tomillo

fino, serpol. 4>#

lll. 6. 2. Descripcion

El tomillo de nombre cientifico Thymus vulgaris, de la familia de las labiadas, es un
arbustillo vivaz lignoso alcanzando alturas de hasta 30 cm, de tallo lefioso y
ramificado, hojas sésiles, opuestas, fragantes, de matiz verde glauco por el haz y
grisaceo, vellosas por envés y tienen el borde enrollado, las flores se disponen en
espigas y son de color purpuréo o rojo palido y mas raramente blancas. Toda la
planta despide un intenso aroma. Esta planta medicinal y culinaria es originaria del

magquis mediterraneo, habita bajo climas templados.*
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Ill. 6. 3. Sustancias activas

De las sustancias activas principales, aparte de amargos y taninos, el tomillo
contiene aceites esenciales como el timol, carvacrol, borneol, cimol, pineno, y
otros, glucosidos y resinas. Se plantea que estos aceites le confieren a la planta
propiedades tonificantes, estimulantes del apetito, espasmoliticos, antisépticas,
expectorantes y anti fangicas.”®> Los 4cidos fendlicos refuerzan la acci6n
antiséptica. * El tomillo se ha empleado contra la tos ferina, las inflamaciones
cronicas de los bronquios, combate eficazmente la leucorrea, el asma, dolor de
estomago, los trastornos digestivos y la diarrea, y se ha utlizado como

desinfectante bucal, y como dentifrico, incluso como repelente de mosquitos.*

I1l. 6. 4. Identificacion

Cualitativamente por cromatografia de capa fina se pueden identificar sus
componentes y cuantitativamente la esencia oficinal ha de contener un 50% de
timol y un 50% de carvacrol. Para comprobarlo se hacen ensayos por
cromatografia de gases (tabla 1). Se determina también el indice de fenoles para

evaluar su poder antiséptico.*

lll. 6. 5. Composicion quimica

En su composicion quimica destacan el aceite esencial y los flavonoides. De los
aceites esenciales se han identificado los monoterpenos 2-6-6 trimetil-biciclo
(3.11)-hepta -2- ene, borneol susacetato e isocompuestos, delta-codineno,
comfeno, car-3-ene y car-4- ene carvacrol, 1-8-cineol, alcohol cuminolico,
paracimeno, geraniol, limoneno, linalol, mirceno, ocimeno, alfa y beta-felandreno,
alfa y beta-pineno, terpinen-4-ol, alfa y gama-terpineno, alfa, beta y gamma
terpineol y timol; los esquiterpenos beta, cadineno, beta acariofileno, y ludesmol; y

el componente fenilico anetol. *°
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No obstante, se ha de tener en cuenta que la composicién del tomillo es variable
segun la época y lugar de la cosecha, ademas de la existencia de diferentes

quimiotipos.

Tabla 1. Principales componentes del aceite esencial del Tomillo

Componentes Peso molecular (g/mol)
p-cimeno 134
Thimol 150
Etil ester &cido hexadecanoico 284
Heptil-benceno 176
Ciclohexeno- 1 metil-4(1 metiletilideno) 136
Borneol 154

lll.6.5.1. Timol

El timol (2-isopropil-5-methil-fenol) es una sustancia cristalina incolora con un olor
caracteristico que esta presente en la naturaleza, en los aceites esenciales del
tomillo o del oregano.* EI timol pertenece al grupo de los terpenos. Un isémero

del timol es el carvacrol.

CHs CHs
OH
S
B,
CHEE
Py E
HsC HsC HsC HsC

TIMOL CARVACROL

Estructura molecular del timol y carvacrol Tomado de: Kuklinski 2003.
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lll. 6. 6. Datos fisico-quimicos

Formula: Ci9 Hi4 O

Masa molecular: 150,22 g/mol

Punto de fusién: 49-51 °C

Punto de ebullicion: 232 °C

Punto de inflamacién: 107 °C

Presi6n de vapor: 2,5 hPa a 25 °C

Densidad: 0,97 g/ml (20 °C); 0,93 g/l (70 °c)

Solubilidad: 0,98 g/l en agua a 25 °C; 1.000 g/l etanol; 1.428 g/l cloroformo

LDso: 980 mg/kg (rata).

Ill. 6. 7. Valor terapéutico de los aceites esenciales

Los aceites tienen un amplio espectro de actividad, no todos son capaces de
matar a todas las bacterias, algunos estudios se concentran en un solo aceite o en

un determinado microorganismo.

Entre los aceites del tomillo destacan el timol y carvacrol estos tienen actividad
antibacteriana frente a gérmenes grampositivos, efecto que se debe a su accién
sobre la membrana bacteriana, también tienen propiedades antifingica y
antivirica. Ademas especialmente el carvacrol tiene una accion inhibitoria de la

biosintesis de prostaglandinas.*’

Estudios clinicos demuestran que un antiséptico hecho a base de timol, mentol y
eucalipto (Listerine) elimina hasta un 91% de los gérmenes que causan el mal
aliento, reduce la formacién de la placa dentobacteriana y previene la gingivitis,
los aceites esenciales han demostrado que reducen la placa dentobacteriana en

un 34%,(De Paola LG et al., 1989), todo eso sin ocasionar dafio a la flora natural
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de la boca, la cual constituye una defensa. En condiciones de periodontitis ayuda
a gque la condicibn no empeore, porque se reduce la carga bacteriana

superficial.*®

Listerine usado en enjuague de 20ml durante 30 segundos dos veces
al dia, reduce la tasa de placa en un 20,8% y de gingivitis en un 27,7% (Lamster y
cols. 1983). Ademas, tiene un potente efecto bactericida tanto para bacterias que
se encuentran en saliva como las de la placa dental, muchas de las cuales se
destruyen y mueren a los 30 segundos de exposicion a Listerine (KatoT et al;

1990).

Asi la efectividad de Listerine frente a la reduccién de la placa ya existente, la
prevencion de formacion de nueva placa dental y la efectividad contra la gingivitis
y la halitosis, ha sido demostrada en diversos estudios clinicos que siguen todas
las normativas de la ADA (JADA 1989).

Su mecanismo de accion se debe a la alteracion de la pared celular (extraccion de

liposacéridos y acidos) y a la inhibicién de enzimas bacterianos.

Su efecto bactericida ha quedado probado recientemente al realizar un recuento
de bacterias vivas (Pan y cols. 2000).Tras 24 h de ausencia de higiene, se realiz6
enjuague de 30 seg con Listerine o con solucién acuosa de control. Con Listerine
el 78,7% de las bacterias estaban muertas frente al 27,9% del grupo control.

En cuanto al efecto a largo plazo como producto de uso diario coadyuvante a
higiene diaria (Charles y cols. 2001), compararon tres grupos de pacientes con
gingivitis a los que se les realizé profilaxis e indicé usaran durante 6 meses: grupo
1) pasta Colgate control + Listerine, grupo 2) pasta Colgate total fluorada +
Listerine y grupo 3) pasta Colgate control + colutorio control. A los 6 meses el IP y

el IG de los dos primeros grupos fue significativamente menor a nivel estadistico.

En otro estudio se demostro que Listerine reduce el desarrollo de la placa a los 1,
3, 6, Y 9 meses y de gingivitis a los 9 meses de su uso, comparado con grupo
control (Gordon,1985).

30



Por otro lado, uno de los beneficios de los aceites esenciales es que no han
mostrado evidencias de manchas dentales extrinsecas, ni cambios en la
percepcion del sabor, asi como tampoco la formacion de calculo como efectos

colaterales.

I1l. 6. 8. Toxicidad

El aceite de tomillo puede ocasionar dermatitis y eczema de contacto. El timol es
en general bien tolerado, incluso cuando se administra por via oral,
ocasionalmente puede producir reacciones adversas gastrointestinales, rara vez

produce reacciones alérgicas.*
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La importancia de esta investigacion radica en la posibilidad de establecer bases
experimentales que acrediten la utilizacion del tomillo como antiséptico bucal, al
respecto, existen una gran variedad de antisépticos bucales que nos ofrecen una
amplia variedad de opciones para la prevencion y tratamiento de la gingivitis y
caries dental ya que estas sustancias cuentan con un respaldo experimental que
comprueban su eficacia a diferencia de la medicina alternativa (herbolaria) que no
cuentan con este tipo de pruebas experimentales, por tal motivo y no obstante en
todo el mundo y a través del tiempo, los efectos curativos y preventivos de la
medicina alternativa han sido utilizados empiricamente, en base a esto, esta
investigacion busca bases poder brindar informacién con fundamento cientifico
para el control de la placa dentobacteriana y asi prevenir las enfermedades

periodontales y la caries en el ser humano.
Considerando lo anterior nos preguntamos:

¢, Cudl sera la efectividad antibacterial del tomillo (thymus vulgaris) versus cloruro
de cetilpiridinio (Oral-B), como antiséptico bucal en wuna poblaciéon de

adolescentes?
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V. HIPOTESIS

Tomando en cuenta lo que reporta la literatura y en base a las propiedades
antisépticas del tomillo suponemos que éste tendra una efectividad igual como
antiséptico bucal en comparacion con el cloruro de cetilpiridinio (Oral-B), utilizado

en una poblacion de adolescentes.
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VI. OBJETIVO

Evaluar la efectividad antibacterial del tomillo (thymus vulgaris) versus cloruro de

cetilpiridinio (Oral-B), como antiséptico bucal en una poblacién de adolescentes.
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VIl. MATERIAL Y METODOS
VII.1. TIPO DE ESTUDIO

Se llevé a cabo un estudio: cuasiexperimental.

VII.2. UNIVERSO DE ESTUDIO

Previa coordinacion con las autoridades correspondientes de la Escuela
Secundaria Particular “José Maria Luis Mora” S. C. del Municipio de Texcoco, Edo
de México, asi como la firma del consentimiento informado; se estudié una
poblacion de 40 adolescentes de entre 12 y 15 afios de edad de ambos sexos,
gue asisten a dicho centro escolar durante un periodo de sep-oct del 2009, a los
cuales se tom6 una muestra de placa dentobacteriana, para cultivar las bacterias
presentes, para posteriormente colocar sensidiscos impregnados con los

antisépticos correspondientes.

VII.3. CRITERIOS DE INCLUSION

1.- Adolescentes inscritos en la escuela secundaria particular “José Maria Luis
Mora” del Edo de México.

2.- Adolescentes que deseen participar.

3.- Ambos sexos

4.- Adolescente que se hayan cepillado la boca desde una noche antes.

VI.4. CRITERIOS DE EXCLUSION
1.- Adolescentes que hayan utilizado un enjuague bucal antes del estudio.

2.- Adolescentes que se hayan cepillado la boca antes de la toma de la muestra.

35



VIIl. VARIABLES
Variables independientes
1.- Enjuague CCP.
2.- Enjuague tomillo.
Variables dependientes

1.- Inhibicién para Estreptococos, Lactobacilos, Estafilococos).
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VIII.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION NIVEL DE | CATEGORIAS
MEDICION

Enjuagues Sustancias quimicas | Cualitativa nominal | CCP

bucales que cuando se
aplican en forma TOMILLO.
topica impiden el
crecimiento o la
actividad de los
microorganismos en
la boca.

Placa Masa de | Cuantitativa

dentobacteriana | microorganismos, discreta Halo de inhibicion
deshechos gque se produzca
bacterianos y restos en mm.
alimenticios

presentes en cavidad
bucal.
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IX. TECNICA.

Para recolectar la muestra, se pidié a los alumnos que no se cepillaran los dientes
por la mafiana, para posteriormente tomar la muestra de la placa dentobacteriana
con un hisopo estéril de la cara vestibular del primer molar inferior derecho, y se
colocd en un medio de transporte. El muestreo fue por conveniencia para probar la
efectividad de los antisépticos; los enjuagues bucales fueron: 1) Tomillo, 2)
Cloruro de cetilpiridinio. Se utilizé el agua destilada como control negativo para ver
el crecimiento de las cepas. Del tomillo se obtuvo una infusion al 2.7 %
(concentracion minima inhibitoria) y el cloruro del cetilpiridinio a una

concentracion de 0,05% para tal motivo se uso el enjuague comercial Oral-B.

Para la siembra de las cepas de las 3 especies bacterianas patdgenas de la
cavidad oral, se utiliz6 una caja de petri con agar nutritivo (agar-sangre,
Staphylococcus Medium 110 (S110), Sal y manitol, Rogosa y Mitis Salivarius Agar
(SMS) sembrada con una cepa de cada especie, se colocaron tres discos de papel
filtro de 6 mm de didmetro, a dos de ellos se le impregno con los enjuagues vy al
tercero se le colocé agua como control negativo para que las bacterias crezcan sin

inhibicion.

PRIMERA PARTE (Medios de cultivo)
Procedimiento para preparar el medio de cultivo agar-Sangre.

Medir 500mL de agua destilada en un matraz erlenmeyer, se pesa en la balanza
21.2 g de agar Columbia, Colocar el agar en el matraz y se agita hasta disolver el
agar en el agua destilada, se tapa el matraz con torunda y un gorro de papel, se

coloca a esterilizar en autoclave a 15 Ib de presién a 120C° por 20 min.
Procedimiento para preparar Rogosa.

Medir 500mL de agua destilada y colocarlo en el matraz erlenmeyer, se pesa en la

balanza 37.25g de rogosa, se suspende en el agua destilada, se tapa con torunda
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de algodon y un gorro de papel al matraz, se pone a punto de ebullicion con flama
baja durante 3 min.

Procedimiento para preparar el medio S110

Medir 500mL de agua destilada y colocarlo en el matraz erlenmeyer, pesar 74.5 g
del medio S110, se suspender en el agua destilada. Tapar con torunda de algodén
y un gorro de papel el matraz. Se pone a esterilizar con 15lb de presién a 120C°

durante 20 min.
Procedimiento para prepara Sal y manitol.

Medir 500mL de agua destilada en un matraz erlenmeyer, pesar 55.5 g del medio.
Se suspende en el agua destilada. Tapar con una torunda de algodén y gorro de

papel el matraz erlenmeyer. Se pone a esterilizar al igual que el anterior.

Por dltimo se preparo el medio Mitis Salivarius Agar (SMS) se utilizaron 3
matraces de 1 litro y en cada uno se coloco 54g de polvo por 600ml de agua se
hirvieron hasta disolver los grumos y se esterilizaron en el autoclave a 121°C por

15 minutos.

SEGUNDA PARTE (trasvase de placa)

Para pasar el medio fundido del matraz a una caja de petri. Con una franela
humedecida con agua, jabon y cloro se limpia la superficie que sera utilizada
como area de trabajo. Se Prenden los mecheros Fisher uno a cada lado de las
cajas de petri. Se Ordenan las cajas de petri esterilizadas. Se sacan los matraces
del autoclave y se dejan enfriar uniformemente hasta llegar a una temperatura de
aproximadamente 45C°. Se retira la torunda del matraz con el medio S110, se
pasa por la llama la boca del Matraz. Se levanta la tapa de la caja de petri, y se
vierte la solucién del medio de cultivo, aproximadamente 30ml por caja, el
mechero se pasa sobre la caja para evaporar las burbujas de aire que quedan

atrapadas y se tapa de nuevo. Se repite el procedimiento para el medio Sal y
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manitol. Para el agar-sangre estando a una temperatura de 45C° se le agrega
13ml de sangre de cordero por 500 ml de medio. Para Rogosa estando a igual de

temperatura de 45 C° se le afiade &cido acético. Se esperar a que solidifique.

Tercera parte (siembra de cultivos)

Una vez solidificados los medios, se identifican con nimeros y letras, se procede

a sembrar las muestras obtenidas.

Se abre la caja de petri a sembrar. Frotar el isopo de la muestra, de manera
horizontal y luego vertical, primero se siembra en agar-sangre ya que es un medio
enriquecido y que crecera todo tipo de microorganismo. Se tapa la caja de petri
para seguir con las demas cajas de la misma manera. Se deben de invertir las
cajas sembradas. Se colocan las cajas sembradas en incubadora durante 48
horas. Posteriormente ya pasado el tiempo, se procede, de este medio a
transportar a los microorganismos con un asa estéril a los medios Rogosa, Sal y

manitol, S110 y SMS para aislarlos, previa etiquetacién para su identificacion.

Aislados los microorganismo y habiendo crecimiento después de 48 hrs, se
procede a trasportarlos con un isopo estéril al medio de cultivo Mueller —Hinton,

previa etiguetacion de las cajas de petri.

Volver abrir la caja de petri en orden, para colocar 3 discos filtro de 6 mm de
diametro previamente impregnados con las soluciones en estudio en este caso
agua, infusion de tomillo al 2.7% o al 0,05% y cloruro de cetilpiridinio. Se cierra la
caja y se invierte. Posteriormente se colocan en la incubadora durante 24 hrs.
Pasadas las 24 hrs se procede a medir el diametro de inhibicion con una regla

milimétrica.
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X. ANALISIS ESTADISTICO

Los resultados fueron analizados a través de medidas descriptivas (frecuencias y
porcentajes asi como promedios y desviacién estandar), y como pruebas de
comparacion t de student y X*> ambas con un 95% de confianza, para tal efecto se

utilizé el paquete estadistico SPSS V. 17
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XI. RESULTADOS.
XI.1.Descripcion de los casos

La poblacion constd de 40 individuos de los cuales 24 fueron del sexo masculino
lo que equivale a un 60% de la poblacion y 16 del sexo femenino que corresponde
al 40%. Los medios de cultivo SMS y Agar Sangre fueron los que presentaron
mayor crecimiento bacteriano debido a que SMS es un medio selectivo para
estreptococos Yy que por lo tanto son microorganismos de mayor prevalencia en la
placa dentobacteriana y el Agar- sangre es un medio enriquecido en el que puede
crecer todo tipo de bacterias. Los medios de cultivo que presentaron menor
crecimiento bacteriano fueron los de Rogosa y Sal y Manitol en los cuales crecen
lactobacilos y estafilococos respectivamente (Cuadro XI.1.)

Cuadro XI.1. Crecimiento bacteriano en medios selectivos de la placa
bacteriana de la poblacion de adolescentes.

Casos
Crecimiento No crecimiento Total
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje
Rogosa 21 52.5% 19 47.5% 40 100.0%
Sal y Manitol 22 55% 18 45.0% 40 100.0%
S110 21 52.5% 19 47.5% 40 100.0%
SMS 40 100.0% 0 0% 40 100.0%
Agar-Sangre 40 100.0% 0 0% 40 100.0%

Inhibicién en cultivo de Rogosa para CCP y Tomillo

Al probar los sensidiscos con cloruro de cetil piridinio (CCP) y Tomillo en el medio
Rogosa selectivo para lactobacilos en las 21 colonias que crecieron se observo
gque en 13 casos el CCP presentd halo de inhibicion a diferencia del tomillo que
sblo se observo en 5 casos, diferencia que fue estadisticamente significativa.
(Cuadro XI.2.)
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Con respecto a diametro de inhibicion el CCP mostré un promedio de 5.83+4.8 en
comparacion con el del tomillo de 1.81+0.003 diferencia que fue estadisticamente
significativa. (Figura XI.1 y Cuadro XI.7)

Cuadro XI.2. Inhibicion para lactobacilos en medio de cultivo Rogosa
utilizando CCP y tomillo.

Tratamiento Sin inhibicion Con inhibicién Total
CCP 8 (33.3%) 13(72.2%)* 21(100.0%)
Tomillo 16(68.2%) 5(27.8%) 21(100.0%)
*X* p<0.05
a
F
R
E 3
C
U
E 2 O ccep
N B TOMILLO
¢
A
o
7 7.5 8 9 10 11 12

DIAMETRO DE INHIBICION EN mm.

Figura XI.1. Efecto antiséptico del CCP y Tomillo sobre Lactobacilos en
medio de cultivo Rogosa.
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Inhibicién por cultivo en Sal y Manitol para CCP y de tomillo

Para el medio de cultivo Sal y Manitol que es selectivo para estafilococos se
observo que el CCP presentd 18 casos con halo de inhibicién de las 22 colonias
que mostraron crecimiento a diferencia del tomillo que so6lo se observo en 11,

diferencia que fue estadisticamente significativo. (Cuadro XI.3)

En relacion al didmetro en los halos de inhibicion se encontr6 un aumento
significativo cuando se utilizaron los sensidiscos con CCP en comparacion con los

del tomillo. (Figura X1.2 y Cuadro XI.7)

Cuadro XI.3. Cultivos con inhibicién para CCP y del tomillo Sal y Manitol.

Tratamiento Sin Inhibicion Con Inhibicién Total
CCP 4 (26.7%) 18(62.1%)* 22(50.0%)
Tomillo 11(73.3%) 11(37.9%) 22(50.0%)
*X* p<0.05

F .

R aq

E

C -

U 5 oCCP

E BTOMILLO

N L

(P

I 6.5 7 7.5 8 9 10 11 13 14

A

DIAMETRO DE INHIBICION EN mm

Figura XI.2. Efecto antiséptico del CCP y tomillo sobre Estafilococos.
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Cultivos con inhibicion para CCP y tomillo en S110

En el caso del medio de cultivo S-110 que es selectivo para estafilococos, como
el medio Sal y Manitol, por lo que se observé un comportamiento similar al mostrar
inhibiciébn en 20 de las 21 colonias probadas con CCP y so6lo 8 con tomillo;
diferencia que fue estadisticamente significativa (Cuadro XlI.4.) Asi mismo el
promedio de inhibiciébn fue mayor para CCP que para el tomillo p<0.05. (Figura
XI.3 'y Cuadro XI.7)

Cuadro Xl.4. Cultivos con inhibicion para CCP y Tomillo en S110.

Tratamiento Sin Inhibicion Con Inhibicién Total
CCP 1(7.1%) 20(71.4%)* 21(50.0%)
Tomillo 13(92.9%) 8(28.6%) 21(50.5%)
*X* p<0.05
6
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DIAMETRO DE INHIBICION EN mm.

Figura XI.3. Efecto antiséptico del tomillo y del CCP sobre Estafilococos en
medio S100
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Cultivos con inhibicién para CCP y tomillo en Mitis Salivarius Agar (SMS)

Para el medio de cultivo SMS que es selectivo para estreptococos se observo
inhibicién en 30 de las 40 muestras con CCP y ninguna muestra con tomillo lo cual
una diferencia estadisticamente significativa (Cuadro XI.5.) El promedio de

inhibicion obtenido fue de 6.1. (Figura XI.4 y Cuadro XI.7)

Cuadro XI.5. Cultivos con inhibicion para CCP y del Tomillo en SMS.

Tratamiento Sin Inhibicion Con Inhibicion Total
CCP 10 (20.4%) 30(100.0%)* 40(50%)
Tomillo 40 (80.0%) 0 (0%) 40(50%)
*X* p<0.05

14

12

10

B 2 e
Cliiln

6.5 7 8 9 10

DIAMETRO DE INHIBICION EN mm.

Figura XI.4. Efecto antiséptico del CCP y Tomillo sobre Estreptococos en
medio de cultivo SMS.
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Cultivos con inhibicion para CCP y tomillo en Agar Sangre

El medio de cultivo Agar Sangre es un medio enriquecido donde se obtuvo
crecimiento de todas las muestras, al colocar los discos con CCP se observo
inhibiciéon en 30 de las 40 muestras y en 11 muestras tratadas con tomillo
mostrando una diferencia estadisticamente significativa entre ambos tratamientos.
(Cuadro XI.6.) El promedio de inhibicién obtenido fue para CCP fue de 6.1mm en
comparacién con 2.2mm para tomillo p< 0.05. (Figura XI.5 y Cuadro XI.7)

Cuadro XI.6.Cultivos con inhibicién para CCP y tomillo en Agar-sangre.

Tratamiento Sin Inhibicion Con Inhbibicién  Total

CCP 10 (25.6%) 30(73.2%)* 40 (50.0%)
Tomillo 29(74.4%) 11(26.8%) 40(50.0%)
*X* p<0.05

@ CccP

B TOMILLO

18

>—C0OZImMcCoOm>om
w

DIAMETRO DE INHIBICION EN mm

Figura XI.5. Efecto antiséptico del CCP y Tomillo en medio de cultivo
Agar-Sangre.

47



Cuadro XI.7. Comparacion entre mm de inhibicion utilizando enjuague de

tomillo vs. Enjuague de CCP

Placa dentobacteriana CCP Tomillo Valor de p*
Lactobacilos 5.83+4.8 1.81+3.3 0.003
Estafilococcus SM 7.86+4.1 3.81+£3.9 0.002
Estafilococcus 110 8.381£2.1 2.85+3.7 0.0001
Estreptococcus 6.1+3.7 000+.000 0.0001
Varios microorganismos 6.7+4.3 2.2+3.7 0.0001

*Prueba t de student <0.05
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Xll. DISCUSION DE RESULTADOS

La tendencia actual de volver a lo natural para llevar una vida més saludable ha
llevado a investigar y desarrollar formulaciones innovadoras que permitan el
empleo de productos naturales de origen vegetal para el tratamiento no solo de
patologias degenerativas, sino de infecciones que afectan las condiciones de
salud. Se estima que tan s6lo en Estados Unidos de Norte América, se ha
incrementado el uso de la medicina herbolaria en un 450% en la dltima década.’
Uno de los factores que han influido mas decisivamente en el auge de la
fitoterapia es la gran confianza que merecen los remedios de origen vegetal en
amplios sectores de la poblacibn, ya que en general ofrecen margenes
terapéuticos mas amplios que los farmacos sintéticos y en una menor proporcion
de efectos secundarios. La fitoterapia constituye una herramienta que puede ser
muy Gtil como complemento terapéutico ya que algunas veces previene o0 cura un
estado patologico y en otras ocasiones actia como coadyuvante o simplemente

como paliativo de algunos sintomas.

Los tratamientos a base de plantas medicinales son parte de la medicina
alternativa que durante afios ha formado parte de la medicina oficial de muchas
comunidades indigenas no solo en México sino también de algunos otros paises
del mundo, en algunos otros constituyd un importante recurso terapéutico que no
ha sido adecuadamente tecnificados ni existian normas para ponerlas a
disposicion de la poblacion en forma eficaz, segura y con calidad. La creencia de
la supuesta seguridad de la medicinas herbal ha ganado popularidad en los
altimos afos y se ha promovido un interés creciente en todo el mundo por estas y

su por potencial en el desarrollo de nuevos medicamentos.?

Otro hecho importante es que la a industria farmacéutica ha tenido que reconocer
gque muchas de las plantas que se usaron de manera empirica durante afos o
siglos tienen efectos utiles, por lo que han seleccionado todas aquellas que
proporcionan mayores beneficios en el tratamiento de las enfermedades y
dolencias que aquejan al ser humano y que por tal motivo han elaborado formulas

farmacéuticas para ser usada con fines terapéuticos, enfocandose aun mas hacia
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la herbolaria. La estandarizacion por peso de las plantas en cuanto a los principios
activos se refiere, las cantidades que muestran los efectos benéficos sobre sus
efectos adversos y sobre todo la demostracion experimental, mediante ensayos
clinicos controlados, no solo contra placebo sino contra los farmacos prototipo de
referencia obligada, y otros aspectos poco estudiados como los farmacocinéticos
como: constante de absorcion, area bajo la curva concentracion maxima, tiempo
de la concentracion maxima, vida media, volumen aparente de distribucion,
constante de eliminacién, depuracion o aclaramiento renal, y lograr establecer las
relaciones entre concentraciones sanguineas y efectos,*® siguen siendo temas
pocos estudiados en el cual se debe de poner mayor énfasis para poderles sacar
el mayor beneficio a las propiedades curativas de las plantas con conocimiento

cientifico se refiere.

Por tal motivo en odontologia como en medicina, se buscan alternativas que
ofrezcan beneficios terapéuticos sin causar efectos secundarios dificiles de prever.
Una de esas alternativas es el uso tomillo que si bien se ha venido utilizado como
condimento en la preparacion de los alimento, bien podria ser util como
antisépticos bucal ya que contiene sustancias como el timol, carvacrol, taninos
entre otros, confiiendo a las plantas ciertas propiedades®®. En este sentido,
estudios clinicos demuestran que un antiséptico hecho a base de timol, mentol y
eucalipto elimina hasta un 91% de los gérmenes que causan el mal aliento, reduce
la formacioén de la placa dentobacteriana previniendo la gingivitis, asi mismo los
aceites esenciales han demostrado que reducen la placa dentobacteriana hasta
en un 34%.* Tomando en cuenta que el timol es el aceite principal del tomillo

inferimos que éste podria tener las mismas propiedades como antiséptico bucal.

Estudios previos do han evaluado la actividad antibacterial de extractos vegetales
como el tomillo en cepas de S. aureus por medio de la CMI (concentracidon minima
inhibitoria) determinando una capacidad antibacterial, inclusive ante una cepa
resistente, ya que los extractos utilizados inhibieron el crecimiento de las cepas
evaluadas, encontrando una CMI de 2.77%.vol/vol.** misma que se utilizé en esta

investigacion.
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Sin embargo en los resultados de este trabajo observamos que la infusion del
tomillo demostr6 un nulo poder inhibitorio frente a ciertos microorganismos
bucales. En lactobacilos como en estreptococos esto se podria explicar teniendo
en cuenta que en un ambiente anaerobio existen una menor produccion de
energia, comparado con las condiciones de aerobiosis, aumentando estas Ultimas
condiciones la resistencia del microorganismo frente a la accion de los extractos
del tomillo, no asi con los estafilococos que muestra un diametro mayor
inhibitorio, lo cual nos muestra que el tomillo aunque presenta halos de inhibicién
alrededor del 10mm de diametro no es suficiente para usarlo como antiséptico
bucal ya que el numero de didmetros fueron igual, tanto los inhibidos como los que
presentaron crecimiento, en tanto que para el cloruro de cetilpiridinio los diametros

con inhibicion fueron mayor .

Por otro lado quedan elementos por conocer entre los que destacan la etapa en la
que se deba cortar la planta para que esta resalte sus propiedades
antibacterianas, la época del afio, el método de extraccibn de los aceites,
farmacocinética y farmacodinamia, identificar los efectos colaterales, y los niveles

de toxicidad, que nos lleven a tener un mejor conocimiento de este.

Esta prueba constituye un aporte para el conocimiento de las propiedades
antisépticas del tomillo, sin embargo se debe continuar con la busqueda de
informacion, analizando la gran variedad de plantas disponibles que son fuente
potencial de agentes bioactivos.
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XIll. CONCLUSIONES.

Hipotesis

Tomando en cuenta lo que reporta la literatura y en base a las propiedades
antisépticas del tomillo suponemos que éste tendra una efectividad igual como
antiséptico bucal en comparacion con el cloruro de cetilpiridinio (Oral-B), utilizado
en una poblacién de adolescentes.

La infusién del tomillo produce halos de inhibicibn con un promedio menor a
10mm, indicando su escaso poder antibacteriano, por lo que nuestros resultados
sugieren que las bacterias de la placa dental no son susceptibles a la infusién
realizada con tomillo en comparacion con la infusién de Cloruro de Cetilpiridinio
(CCP).

52



XIV. REFERENCIA.

1.- Christian M Jean CR. Placa dental. En: Bacteriologia Bucodental. Barcelona,
Espafa: Editorial Masson, 1995: 19-25.

2.- Bascones Antonio. Tratado de Odontologia (tomo IIl). 3a. ed. Madrid: Editorial
Avances, 2000: p. 3320.

3.- Bernimouli JP. Conceptos recientes sobre formacion de placa. J Clin
Periodontol. 2003; 30: 4-7.

4.- Serrano-Granger J, Herrera D. La placa dental como biofilm. ¢Cdémo
eliminarla? RCOE 2005; 10(4): 431-439.

5.- Soderling E, Isokangas P, Pienihakki-nene k, Tenovuo J. Influence of maternal.
Xylitol consumption on mother child transmission of mutans streptococci. 6
year follow up. Caries Research. 2001; 35: 173-177.

6.- Marcotte H, Lavoie MC. Oral microbial ecology and the role of salivary
immunoglobulin A. Microbiology and Molecular Biology Reviews. 1998;
62(1): 71-109.

7.- Vander Weijden GA, Vander Velden U. Fluctuations of the microbiota of the
Toungue in humans. J Clin Periodontol. 1991; 18: 26.

8.- Kolenbrander PE. Oral microbial communities: Biofilms, interactions, and
genetic systems. Ann Rev Microbiol. 2000; 54:413-437.

9.- Watnick P, Kolter R. Biofilm, city of microbes. J. Bacteriol. 2000; 182 (10):
2675-2679.

10.- Steinberg D, Mor C, Dogan H, Kaufmann D, Rotstein |. Formation of
Streptococcus mutans biofilm following tooth pastes. Am J. Dent. 2003;
16(1): 58-60.

11.- Sanchez-Perez L, Saenz-Martinez LP. Cuantificacion del grupo mutans en
saliva y placa en el medio MSB. Bol Med Hosp Infant Mex. 2001;
58(10):694-702.

12.- Baos RFF, Aranda JR. Placa dentobacteriana. Revista ADM. 2003; 60(1):
34-36.

53



13.- Bascones Martinez Antonio. Periodoncia Béasica. Edit Avances, Espafa.
1992. p.36-46, 174-179, 198-200.

14.- Albandar JM. Periodontal diseases in North America. Periodontol 2000.
2002; 29: 31-32.

15.- Burt BA, Eklund SA Dentistry, Dental Practice and community. 4a ed.
Philadelphia: Editorial W. B Saunders Company. 1992: 113-128.

16.- Organizacion Panamericana de la salud. Organizacion Panamericana Bucal y
Practicas Odontolégicas. Documento Taller sobre salud en los sistemas
locales de salud en sonore. Estado de Lara, Venezuela, del 10 al 14 de
noviembre de 1991. Washington: OPS/OMS; 1993.

17.- Braham Raymond L. Odontologia Pediatrica. México: Editorial
Panamericana, 1989; p. 78.

18.- John F Prichard. Enfermedad periodontal avanzada, tratamiento quirdrgico y
protésico. 4ta edic. Barcelona, Edit. Labor S.A. 1981; p. 78.

19.- Lée H, Theilade E, Jensen SB. Experimental gingivitis in man. J Periodontol
1965; 36: 177.

20.- Goldman Henry M. Periodoncia. México, D.F. Editorial Interamericana, 1993;
p. 131.

21.- Carranza F. A. Periodontologia clinica. 9a. ed. México, D.F. Editorial Mc Graw
Hill, 2004; p. 66, 101-103.

22.- Glickman Irvin. Periodontologia Clinica de Glickman. 3ra edic. México: Edit.
Interamericana, 1987. p. 385-395.

23.- Katz Simén, Odontologia preventiva en accién. 3ra Ediciébn, Buenos Aires.
Editorial Médica Panamericana, 2001: p. 98.

24.- Lindhe J. Periodontologia clinica e implantologia odontoldgica. 5ta. Edicion,
Madrid Espafia. Editorial Médica Panamericana, 2009. Tomo 2, p. 746.

25.- Ciancio Sebastian G, Boorggault Prisila C. Farmacologia Clinica para
Odontélogos. 3ra edic. México, D. F.edit. El Manual moderno, 1989: 232-
238.

26.- Antisépticos en el tratamiento de la enfermedad periodontal. Antiseptic

the treatment of the periodontal disease. Avances en periodoncia [revista en

54



la internet]. 2002 oct. [citado 2011]; 14 (3): 101-114. Disponible en:

http://scielo. Isciii.es/scielo.php?
script=sci_arttext&pid=s1699 65852002000300002& Ing=es.

doi:10.4321/s 1699 65852002000,300002.

27.- Lindhe J. Periodontologia clinica e implantologia odontologia. 3ra. Edicién
Madrid, Espafia: Editorial Panamericana, 2003; p. 470,471.

28.- Manfred Leo. Siete mil recetas botanicas a base de mil trescientas plantas
medicinales. Buenos Aires: Edit. Kier, 1991; p. 122.

29.- Bhattaram VA, Graefe J, Kohlert C, Veit M Derendorf H. Pharmaco kinetics
and bioavailability of herbal medicinal products. Phytomedicine, 2002; 9(3):
1-33.

30.- Ocegueda, S.,.E. Moreno y P. Koleff. Plantas utilizadas en la medicina
tradicional y su identificacion cientifica. CONABIO. Biodiversitas, 2005;
62:12-15

31.- www. Hispanistas.Es/herbolari/medici./vbg/htm.2006.

32.- www.México.com/salud/natura/herbotec/hym 2006.

33.- www.Minog.gob.pe/plantas medicinales,shtm/rkm 2006.

34.- Wren R. C. Enciclopedia de medicina herbolaria y preparados botanicos.
México, D.F.: Editorial Grijalbo, 1994: p. 470.

35.- Kuklinski C. Farmacognosia. Estudio de las drogas y sustancias
medicamentosas de origen natural. Editorial Omega, 2003: p. 116,293.

36.- Alonso J. Tratado de fitofarmacos y nutracéuticos. Buenos Aires: Editorial
Corpus, 2008: p. 123.

37.- Gessner G. Hawley: Diccionario de quimica y de productos quimicos.
Editorial Omega. 1993

38.- Wren R. C.Enciclopedia de Medicina Herbolaria y preparados botanicos.
Editorial Grijalbo. México, D. F. 1994.

39.- Volak Jan y Stodola Jiri. Plantas medicinales. Diagrama de frantisekprokes.
Checoslovaquia: Editorial Artia,Praga, 1983: p. 134.

40.- Joanne Barnes, Aderson Linda A, Phillipso J. David. Plantas Medicinales.

Edit. Pharma. Barcelona Espafa. 2005. p. 475.

55


http://scielo/

41.- Cecchini. Enciclopedia de las hierbas y de las plantas medicinales.
Barcelona, Espafa: Editorial De vecchi, 1999.

42.- Thomson, William A. R. Guia practica ilustrada de las plantas medicinales.
Barcelona, Espafia: Editorial Blume, 1981: p. 104.

43.- Pahlow M. El gran libro de las plantas medicinales, salud a través de la
fuerza curativa de la naturaleza.7a edic. Madrid, Espafia: Editorial Everest,
1987: p. 320,321.

44.- Concepcion Garcia Lujan. Actividad antibacteriana de extractos vegetales en
Cepas Hospitalarias de Staphylococcus Aureus con resistencia multiple.
(Tesis para obtener el grado de Doctor en Ciencias Agropecuarias). México:
Universidad Autonoma Agraria Antonio Narro, 2006.

45.- Atlas de las plantas de la medicina tradicional mexicana Il. México, D. F.:
Editorial Instituto Nacional Indigenista. 1994.

46.- Arteche A, Vanaclocha B, Gisenechea J. Fitoterapia. Vademécum de
prescripcion. Plantas medicinales. 3ra Edic. Barcelona, Espafia: Editorial
Masson; 1998.

47 .- De Paola LG, Overholser CD, Meiller TF, et al: Chemotherapeutic reduction of
plaque and gingivitis development, a 6 month investigation. J Dent Res
1986; 65: 274 (abst. 941).

48.- Woel H. Comparison of St Johns’s Word and imipramine for treating

depression: randomized controlled trial. BMJ 2000; 321: 536 539.

56



	Portada
	Índice

	I. Resumen
	II. Introducción
	III. Marco Teórico
	IV. Planteamiento del Problema
	V. Hipótesis
	VI. Objetivo
	VII. Material y Métodos
	VIII. Variables
	IX. Técnica
	X. Análisis Estadístico
	XI. Resultados
	XII. Discusión de Resultados
	XIII. Conclusiones
	XIV. Referencia

