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INTRODUCCIÓN 

La enfermedad periodontal es una patología considerada infecciosa e 

inflamatoria, que de acuerdo al grado de compromiso puede llevar a la pérdida total 

de los tejidos de soporte del diente, siendo ésta considerada como un problema de 

salud a nivel mundial y se asocia principalmente a una higiene bucal deficiente.  

Dicha enfermedad se clasifica en gingivitis y periodontitis.  La periodontitis es el 

proceso inflamatorio que ocurre debido a la presencia de bacterias en los sacos 

periodontales, se encuentra asociada íntimamente a la acumulación de biopelícula 

dental, desarrollando características como inflamación gingival, sangrado, pérdida de 

inserción, movilidad dental y sondajes mayores a 4mm.  El tratamiento convencional 

para dicha patología se basa en la eliminación de los irritantes locales mediante la 

terapia convencional de tartrectomía, raspados y alisados radiculares; sin embargo, se 

puede reforzar con la aplicación de sustancias naturales que posean efectos 

beneficiosos a fin de mejorar las condiciones periodontales
3,5

. 

La Stevia rebaudiana es una planta conocida también como hierba dulce 

originaria de Paraguay, que presenta múltiples beneficios para la salud ya que posee 

propiedades antibacterianas, antivirales, anti fúngicas y cicatrizantes. Existen estudios 

que demuestran la capacidad de la Stevia rebaudiana para inhibir la acción bacteriana 

en la cavidad bucal
7,9,12

. Es por esta razón que se pretende realizar esta investigación 

ya que hasta la fecha se han registrado pocos estudios que respalden la efectividad de 

la Stevia rebaudiana sobre las enfermedades periodontales, específicamente en la 

periodontitis. Por lo tanto, esta investigación tiene como finalidad evaluar la 

efectividad de la Stevia rebaudiana como coadyuvante en el tratamiento de la 

periodontitis Estadio I, Grado A. 

 

      El trabajo está estructurado en capítulos de la siguiente manera: 

      En el Capítulo I se describe el problema, se detallan los objetivos, justificación e 

importancia del estudio. 
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     En el capítulo II se presentan los antecedentes y bases teóricas que sustentan la 

investigación. Así como también el desarrollo y la efectividad de nuevas técnicas en 

el tratamiento de la periodontitis. 

     En el capítulo III, se describe el marco metodológico que incluye tipo y diseño de 

investigación, población y muestra, sistema de variables, instrumento de recolección 

de datos, materiales y procedimientos a realizar, aspectos bioéticos, descripción de 

análisis de datos a utilizar y plan de trabajo a realizar. 

     El capítulo IV contiene el análisis de los resultados obtenidos presentados 

mediante tablas de frecuencias y porcentajes con sus debidos gráficos. 

     En el capítulo V, se engloba la discusión, conclusiones y recomendaciones que 

fueron obtenidas mediante los resultados en el transcurso de la investigación. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

      Entre las enfermedades de la cavidad bucal, una de las más comunes son las 

enfermedades periodontales que incluyen un variado grupo de patologías dentro de 

las cuales las prevalentes son la gingivitis y la periodontitis asociada biopelícula 

dental
1
. 

La periodontitis es una enfermedad compleja multifactorial y su expresión 

involucra la interacción entre el biofilm y la respuesta inmunoinflamatoria del 

hospedero, su signo patognomónico es la presencia de sacos periodontales y la 

pérdida de inserción.  La etiología de la enfermedad es principalmente infecciosa
2
 en 

la que predominan microorganismos como P. gingivalis
3
, P. intermedia, P 

nigrensescens, P. loescheii, P. oralis, F. nuclatun, E. corrodens, C. rectus, T. 

denticola y en menor proporción P. micros, P. anaerobius y E. brachy
4–6

. Diversos 

datos epidemiológicos indican que la periodontitis se presenta con alta prevalencia en 

la población mundial
7–9

.  

Otros autores la definen como una de las formas de enfermedad periodontal más 

frecuente, grave, que progresa lentamente, se presenta en adultos caracterizada 

clínicamente por la pérdida de inserción, destrucción ósea lenta y movilidad dental
10–

12
. La severidad de esta enfermedad se relaciona directamente con la presencia de 

biopelícula y cálculo dental
13

, debido a factores como la raza, el sexo, tabaco, 

diabetes, el estatus socioeconómico o tener una alimentación deficiente
14,15

.  Desde el 

punto de vista histológico, se pueden hallar en los sacos periodontales, pérdida de las 

fibras colágenas, elevada concentración de leucocitos polimorfonucleares en la unión 

y bolsas epiteliales
16,17

. Por lo tanto el primer paso para recuperar la salud periodontal 

consiste en la eliminación mecánica de los microorganismos presentes en el saco 

periodontal, controlando los irritantes locales mediante tartrectomía, raspado y 

alisado radicular
18,19

, actuando de forma conjunta con diferentes tipos de antibióticos 
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como la Moxifloxacina
20,21

, Amoxicilina
22

, Metronidazol
23

, Clindamicina y 

Azitromicina
24–26

 entre otros.  

Por otra parte se han explorado tratamientos complementarios, mediante el 

empleo de productos naturales con múltiples efectos beneficiosos (antiinflamatorios, 

analgésicos y antibacterianos) que contribuyen con la recuperación de los tejidos 

periodontales
27–29

. El uso de plantas con fines terapéuticos es de gran utilidad, ya que 

de ellas son obtenidas innumerables sustancias químicas, vegetales que pueden 

considerarse fármacos y son empleados en diferentes países especializados en la 

medicina naturista
28

.  Es por ello que se han dedicado diversos estudios a la búsqueda 

de sustancias antimicrobianas teniendo como fuente las diferentes estructuras de las 

plantas medicinales como la raíz, tallo, hojas, semillas y flores
11,30

.  Teniendo en 

cuenta que la fitoterapia es una alternativa para el tratamiento de diversas patologías, 

se ha incrementado el uso de compuestos naturales antimicrobianos en la sociedad 

especialmente extraídas de las plantas para la conservación de alimentos, 

medicamentos y otros productos que nos sirven para la prevención de enfermedades y 

promoción de salud
31,32

. 

La Stevia rebaudiana es una planta herbácea perenne perteneciente a la familia 

de plantas Asteráceas, que crece como arbusto salvaje en el suroeste de Brasil y 

Paraguay y generalmente se propaga comercialmente de manera asexual
33

. Es 

conocida por sus excelentes beneficios como alternativa natural considerada como el 

mejor sustituto del azúcar, ya que no contiene calorías, tiene efectos beneficios para 

la salud en general, debido a que es usada en pacientes con diabetes
34–36

, 

hipertensión
37

 y obesidad
38

, así mismo ha demostrado que posee propiedades 

antibacterianas, cicatrizantes
39

 y diuréticas
40

.  La parte de la hoja es la más importante 

medicinalmente en el sistema tradicional de medicina y tiene actividades 

hipoglucémicas, anticonceptivas orales, cardiovasculares y antimicrobianas
40

.  

Estudios señalan que el extracto de la hoja de Stevia rebaudiana actúa como 

bactericida sobre Streptococcus mutans
41–46

, responsable de la caries dental al poseer 

propiedades antimicóticas
47

, antibacterianas y antivirales
48

 y también posee 
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propiedades anticariógenicas y antiperiodonpáticas que la hacen buena candidata para 

postularse como un complemento terapéutico en el cuidado odontológico
39,49

. 

Debido a lo antes mencionado, han sido publicado estudios asociados a la 

aplicación de la Stevia rebaudiana como método terapéutico para el tratamiento de 

enfermedades en la cavidad bucal, sin embargo, no se ha estudiado la aplicación y 

efectividad de esta planta en el tratamiento periodontal y es allí donde surge la 

siguiente interrogante: 

 ¿Qué tan efectiva es la Stevia rebaudiana aplicada directamente en los sacos 

periodontales como terapia coadyuvante en el tratamiento de la periodontitis Estadio 

I, Grado A? 
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1.1 Objetivos de la investigación 

1.1.1 Objetivo general 

Evaluar la efectividad de la Stevia rebaudiana como coadyuvante en el 

tratamiento de la periodontitis Estadio I, Grado A. 

1.1.2 Objetivos específicos 

1. Obtener el extracto etanólico a partir de las hojas secas de Stevia rebaudiana. 

2. Elaborar un gel a base del extracto etanólico de las hojas secas de Stevia 

rebaudiana. 

3. Determinar las características clínicas de los tejidos periodontales (posición, 

consistencia, índice de O’Leary, índice hemorrágico, índice gingival y sondaje 

periodontal) del grupo experimental y grupo control antes de la aplicación del 

gel de Stevia rebaudiana en pacientes con diagnóstico de periodontitis Estadio 

I, Grado A.  

4. Determinar las características clínicas de los tejidos periodontales (posición, 

consistencia, índice de O’Leary, índice hemorrágico, índice gingival y sondaje 

periodontal) del grupo experimental a los 7, 14, 21 y 30 días de aplicado el gel 

de Stevia rebaudiana en pacientes diagnosticados con periodontitis Estadio I, 

Grado A.  

5. Comparar las características clínicas de los tejidos periodontales (posición, 

consistencia, índice de O’Leary, índice hemorrágico, índice gingival y sondaje 

periodontal) del grupo experimental luego de aplicado el gel de Stevia 

rebaudiana con el grupo control en pacientes diagnosticados con periodontitis 

Estadio I, Grado A. 

  

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



7 

 

1.2 Hipótesis 

H1: El extracto de etanólico de Stevia rebaudiana será efectiva en la disminución 

de los sacos periodontales, cuando sea utilizada como coadyuvante en el tratamiento 

de la periodontitis Estadio I, Grado A.  

H0: El extracto etanólico de Stevia rebaudiana no será efectiva en la disminución 

de los sacos periodontales, cuando sea utilizada como coadyuvante en el tratamiento 

de la periodontitis Estadio I, Grado A.  
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1.3 Justificación 

El tratamiento de la periodontitis tiene como principal objetivo la cicatrización 

clínica a través de la eliminación de los microorganismos presentes en el saco 

periodontal. La terapia convencional de tartrectomía, raspado y alisado radicular ha 

sido de elección en la gran mayoría de los pacientes y aunque en la mayor parte de los 

casos resulta exitosos, no produce diferencias significativas en la disminución de la 

micro flora al compararlo con el estado inicial del sujeto, pero si produce diferencias 

en la desorganización de la biopelícula. Por ende, es de gran importancia la 

implementación de sustancias naturales para obtener un mejor resultado
31

.  

Desde hace varios años, en diferentes países se han creado productos de origen 

natural que son utilizados como terapia complementaria para el tratamiento de la 

periodontitis. Sin embargo, se realizó una búsqueda exhaustiva en fuentes de 

información digital como; Google Académico, Medline, Elsevier, SciELO y Pubmed, 

con palabras claves como Periodontitis, Stevia, Fitoterapia y Tratamiento periodontal. 

No encontrando resultado alguno, sobre la aplicación de Stevia rebaudiana en 

pacientes con dicha patología, de lo cual surge la necesidad de aumentar el 

conocimiento en lo que respecta a la fitoterapia, a fin de conocer mejor las 

propiedades de las plantas logrando un mejor aprovechamiento de los recursos 

naturales. Tomando en consideración las propiedades físico químico de la Stevia 

rebaudiana y los efectos beneficioso sobre la salud en general se ha podido 

evidenciar que este tipo de planta no genera toxicidad
32

, es de fácil acceso y de bajo 

costo.   

A través de la presente investigación se pretende demostrar la efectividad en la 

aplicación de la Stevia rebaudiana, con el propósito de generar una sustancia a base 

de dicha planta para ser colocada localmente en el área afectada como tratamiento 

coadyuvante de la periodontitis. El desarrollo de esta investigación generará 

beneficios a los pacientes que sean tratados en el servicio Odontológico Cruz Roja 

Seccional Barinas, ya que será empleado como coadyuvante en la periodontitis 

ayudando así a obtener mejor resultados en el tratamiento odontológico.  
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CAPÍT ULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

      En la literatura se reportan diversas investigaciones relacionadas con el uso de medicina 

complementaria y alternativa en la prevención y tratamiento de enfermedades en la cavidad bucal 

ya que poseen propiedades cicatrizantes, antiinflamatorias, antibacterianas y sedantes. Se han 

hecho publicaciones donde la Stevia rebaudiana ha sido aplicada en diferentes situaciones para 

ayudar en el tratamiento odontológico. A continuación, se presenta en este capítulo los 

antecedentes en orden temático y a su vez en orden cronológico de lo más antiguo a lo más 

reciente. En la primera sección encontraremos antecedentes de la aplicación de Stevia 

rebaudiana a nivel periodontal, seguido de la aplicación de la Stevia rebaudiana en otras 

patologías en cavidad bucal, finalizando con antecedentes de la aplicación de otros productos 

naturales usados como coadyuvantes en el tratamiento de la periodontitis.  

 

2.1.1 Aplicación de la Stevia rebaudiana a nivel periodontal. 

En el año 2007, Vitery y cols
43

., citado por Contreras S
39

, realizaron un estudio experimental 

en perros para determinar los efectos de los extractos de Stevia rebaudiana en la enfermedad 

periodontal. Los resultados mostraron una reducción significativa en la tasa de hemorragia 

gingival que inicialmente varió de 65 % a 80 % y después de que el tratamiento del 12 % a 10 %. 

Se redujo significativamente la profundidad de los sacos periodontales alcanzando diferencias de 

4 mm. Disminuyó la inflamación gingival del 66 % al 33 %. A nivel histológico, hubo mejoras 

significativas en el grupo experimental, en los casos de control no hubo mejoras. 

 

Diez años después, en el año 2017 Reyes
50

, llevó a cabo un estudio de tipo experimental, 

prospectivo e in vitro, en Lima Perú, cuyo objetivo fue determinar la actividad antibacteriana del 

extracto de Stevia rebaudiana frente a Streptococcus sanguinis y Actinomyces viscosus. Para el 

estudio se utilizó cepas de ambas bacterias las cuales pasaron por un control de calidad en su 

obtención. Una vez obtenido el extracto y las cepas se procedió a desarrollar la prueba de 

sensibilidad, difusión en agar disco, previo al desarrollo se activaron las cepas de S. sanguinis y 

A. Viscosus en placas de agar Tripticasa soya (TSA) y agar sangre respectivamente e incubada a 

37 °C por 48 horas S. sanguinis y por 7 días en condiciones de anaerobiosis a A. viscosus. 

Seguidamente se colocó los discos de 10 mL de las diferentes concentraciones de S. rebaudiana 
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15, 30, 50, 60 y 120 mg/mL, colocando un disco para el control positivo de clorhexidina al 0,12 

% y otro para el control negativo etanol 96°. Obteniendo como resultados que las 

concentraciones de 15, 30, 50, 60 y 120 mg/mL presentaron un halo de inhibición promedio de 

6,8; 8,2: 8,2; 8,3; 8,1 mm respectivamente, para el caso de S. sanguinis, las concentraciones de 

15, 30, 50, 60 y 120 mg/mL presentaron un halo de inhibición promedio 7,2; 9,65; 9,20; 8,05; 

7,95 para el caso de A. viscosus. 

 

 Buitrago y cols
51

., en el año 2018 realizaron una investigación de tipo experimental con la 

finalidad de determinar  la actividad antimicrobiana del extracto de metanol de Stevia 

rebaudiana sobre bacterias gram positivas y gram negativas contaminantes de cavidad bucal e 

importantes en la enfermedad periodontal. Se realizó la obtención de plantas y microorganismos, 

se utilizaron dos grupos de bacterias: gram negativas (Escherichia coli, Enterobacter cloacae) y 

gram positivas (Streptococcus mutans. Staphylococcus aureus) las cepas estaban liofilizadas y 

fueron suspendidas en caldos e incubadas en las condiciones adecuadas para su mejor 

crecimiento, para luego ser sembradas en medios de cultivos sólidos adecuados y posterior 

evaluación frente a extractos en metanol obtenidos de las hojas de Stevia rebaudiana. Se obtuvo 

el extracto colocando en contacto 50 g de hoja de Stevia pulverizada y 200 mL de metanol, una 

vez hechas las mezclas se dejaron reposar por 24 horas. El ensayo se realizó con la técnica de 

difusión en agar. El agar se preparó y se esterilizo y se guardó 20 mL en tubos tapa rosca. La 

bacteria para evaluar se prepara en caldo tripticasa de soya a la escala 0,5 de Mac farland. 

Concluyendo que el solvente metanol indica que por sola la Stevia rebaudiana no produce 

ningún efecto inhibitorio. El extracto en metanol de Stevia rebaudiana no tuvo acción inhibitoria 

sobre los dos microorganismos gran positivos.  

 

2.1.2 Aplicación de la Stevia rebaudiana en otras patologías de cavidad bucal. 

En el 2011 Vitery y cols
43

., realizaron una investigación de tipo experimental a través de un 

estudio in vitro en el cual se comparó el efecto en diferentes concentraciones de extractos de la 

Stevia rebaudiana obtenidos con solventes como agua, metanol, etanol, acetato de etilo y 

hexano, sobre el crecimiento de cepas de . mutans y L. acidophilus utilizando la técnica de 

difusión en Agar Müeller Hinton, como controles positivos clorhexidina, vancomicina y 

penicilina y como controles negativos cada uno de los solventes. El análisis estadístico mostró 

que los resultados de los extractos de Stevia rebaudiana con metanol y etanol comparados con 

los de la vancomicina son estadísticamente iguales, con un valor de p igual al 20 % para el 

extracto de metanol y el 79 % para el extracto con etanol, lo que indican que sus efectos son 
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similares a los del control positivo. En el caso de los resultados con los extractos de Stevia con 

hexano y acetato de etilo muestran evidencia significativa. Comparados con los resultados 

obtenidos con la vancomicina, con valores inferiores al 5 % lo que indica que la vancomicina 

mostró mejores resultados en la inhibición del crecimiento de estos dos extractos. Concluyendo 

que la actividad antibacteriana de la Stevia rebaudiana contra el S. mutans y el L. acidophilus y 

el posible potencial anticariógenicos de este endulzante natural al ser utilizado como reemplazo 

de azucares calóricos en la dieta al utilizarlos en dentífricos o enjuagues bucales.  

 

Para el año el 2012 Gamboa y cols
52

., realizaron una investigación en Colombia con el 

objetivo de evaluar la actividad antimicrobiana de extractos de hojas de Stevia rebaudiana 

Bertoni sobre microorganismos cariogénicos. A partir de hojas de secas de Stevia convertidas en 

polvillo se obtuvieron los extractos en dichos solventes. La evaluación de la actividad 

antimicrobiana de los 5 extractos sobre las 16 cepas bacterianas de los géneros Streptococcus y 

Lactobacillus se realizó por el método de difusión en pozo. Las concentraciones inhibitorias 

mínimas (CIM) de los extractos de hexano, metanol, acetato de etilo y cloroformo sobre las 16 

cepas bacterianas fueron respectivamente de 30 mg/mL, 120 mg/mL, 60 mg/mL y 60 mg/mL 

respectivamente. Los halos de inhibición determinados a las CMI fueron variables, el de menor 

valor fue 9 mm y el de mayor fue 17,3 mm. Los resultados sugieren que los halos de inhibición 

en el extracto de hexano son semejantes a las los obtenidos para el etanol y metanol. Sin 

embargo, la CIM (30 mg/mL) es menor. En las 4 especies de Lactobacillus los halos de 

inhibición obtenidos entre 13 y 17,3 mm, son ligeramente mayores en los extractos de acetato de 

etilo y cloroformo, sugiriendo que fueron microorganismos más susceptibles.  

 

Seguidamente en el 2013 Contreras
39

., realizó una investigación de tipo experimental in vivo 

e in vitro demostrando que los extractos de la Stevia rebaudiana presentan actividad 

antibacteriana sobre Streptococcus mutans, Streptococcus sobrinus y Lactobacillus acidophilus, 

organismos que están estrechamente en relación en la producción y de desarrollo de la caries. 

Llegando a la conclusión que la Stevia rebaudiana presenta propiedades potencialmente anti-

caries anti-enfermedad periodontal. Sin embargo, son necesarios estudios in vivo que confirmen 

estos postulados y proporciones una mayor compresión de sus mecanismos de acción de los 

componentes que intervienen. No obstante, con los antecedentes existentes, se puede postular 

como un potencial complemento terapéutico en la atención odontológica, sobre todo en pacientes 

que presentan condiciones de base como la obesidad, diabetes e hipertensión arterial. 
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Urbina 
48

, en el año 2016, llevó a cabo un estudio de tipo experimental, el cual tuvo como 

objetivo determinar la actividad antibacteriana in vitro de un enjuague bucal a base de extracto 

etanólico de hoja de Stevia rebaudiana sobre Lactobacillus acidophilus, la población de estudio 

estuvo conformada por 86 placas Petri que contenían cada una de las diferentes concentraciones 

del enjuague bucal a diferentes concentraciones del extracto de Stevia rebaudiana. Obteniendo 

que la acción inhibitoria del enjuague bucal a base de Stevia rebaudiana sobre L. acidophilus, se 

presentó a partir de la concentración de 1,07 mg/mL en el enjuague trabajado en etanol de 70° y 

a partir de la concentración de 4,28 mg/mL, en el enjuague de etanol de 30°. A su vez la acción 

bactericida del enjuague bucal a base de extracto de Stevia sobre L. acidophilus se presentó a 

partir de la concentración de 25 mg/mL en el enjuague a base de extracto trabajado en etanol de 

70° mientras que fue estadísticamente nula en etanol de 30°. Concluyendo que el enjuague bucal 

a diferentes concentraciones a base del extracto de Stevia rebaudiana tiene efecto antibacteriano 

sobre Lactobacillus acidophilus. 

 

En el año 2016 Juca
32

, realizó una investigación de tipo experimental con el objetivo de 

evaluar la cantidad de bacterias que son susceptibles a los compuestos del extracto de Stevia 

rebaudiana, aplicando el mismo en un cultivo in vitro. En el que participaron 15 pacientes de los 

cuales se tomó una muestra de placa dental. Después de 24 horas de la aplicación de 1 mg/mL 

del extracto elaborado de Stevia rebaudiana en los cultivos de cada muestra de biopelícula 

bacteriana, se obtuvo que el extracto detiene el crecimiento de todas las colonias de 

Streptococcus mutans que estuvieron presentes en las muestras recogidas. Concluyendo que las 

cepas que más prevalencia tuvo en las muestras tomadas fue la de S. mutans ya que fueron 

sensibles al extracto de Stevia, así mismo mostro un efecto bacteriostático frente a los 

microorganismos recolectados de la biopelícula dental, lo que demuestra que ayudaría 

considerablemente al control de la caries dental.  

  

En el año 2016 Estacio
47

., llevó a cabo una investigación experimental in vitro que tuvo 

como objetivo determinar el efecto antimicótico de la Stevia rebaudiana en dos diferentes 

presentaciones frente a la Candida albicans, en Ecuador. En el estudio, se elaboró un extracto 

etanólico de Stevia rebaudiana al 30 % y se adquirió comercialmente una presentación liquida, 

teniendo como muestra 30 cultivos los cuales fueron incubados por 48 horas a 37 °C en un 

medio de Agar sabouraud con siembra de Candida albicans, usando como control positivo la 

clorhexidina al 0,12 % y como control negativo suero fisiológico. Obteniendo como resultado 

halos de inhibición con una medida de 10,33 mm de diámetro para la Stevia comercial y de 9,27 

mm de diámetro para el extracto etanólico de Stevia rebaudiana al 30 %, lo que indicó que 
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Candida albicans es sensible a dicha presentación de Stevia.  Concluyendo que tanto la Stevia 

comercial como el extracto etanólico al 30 % genera inhibición de crecimiento sobre la cepa de 

C. albicans basado en las pautas de Durafford. 

 

     En el mismo año Tovar y cols
53

., realizaron un estudio en la Universidad Católica de Cuenca 

de tipo experimental  in vitro, prospectivo, longitudinal y analítico, el cual tuvo como objetivo 

demostrar la actividad antimicrobiana de la Stevia rebaudiana en comparación con el xilitol, 

frente a los Streptococcus mutans, se llevó al laboratorio microbiológico cepas de S. mutans y se 

hizo el cultivo sobre Agar Mueller Hinton con sangre de cordero y perforación de placa. Como 

control positivo se utilizó clorhexidina al 2 % y el control negativo el agua: se colocaron 

camparas de incubación a 37 °C se evaluaron a las 24, 48 horas después para determinar el efecto 

de estos extractos sobre el crecimiento de las bacterias. Obteniendo como resultados la alta 

inhibición de la actividad microbiana de Stevia frente a los S. mutans en comparación al xilitol 

con dilución. Llegando a la conclusión que la Stevia tiene mayor actividad antimicrobiana que el 

xilitol ya que en ambos controles se observó formación de halos de mayor tamaño demostrando 

el potencial anticariógenico de este endulzante natural.  

 

Conjuntamente Masson y cols
45

., llevaron a cabo una investigación de tipo experimental, in 

vitro en el 2016, cuyo objetivo de estudio fue comparar la eficacia del endulzante natural Stevia 

rebaudiana preparado como extracto acuoso en fórmula industrial y en fórmula comercial sobre 

el crecimiento de Streptococcus mutans y Streptococcus sanguis. La muestra estuvo conformada 

por dos cepas de microorganismos liofilizados Streptococcus mutans y Streptococcus sanguis, 

sin ningún tipo de contaminación, con las que se establecieron 15 unidades experimentales 

constituidas por cajas de Petri con agar Mueller Hinton suplementado con 5 % de sangre de 

cordero, para que cada microorganismo estudiado, se incluyó las fórmulas con Stevia en discos 

de fieltro impregnados los cuales fueron sometidos a incubación por 48 horas siguiendo el 

protocolo establecido. Se evidenció que el extracto acuoso de Stevia rebaudiana al 2 % presentó 

mayor efecto inhibidor de crecimiento sobre S. sanguis con halos de inhibición con un promedio 

de 7,2 mm comparado con los halos producidos en los cultivos de S. mutans con un promedio de 

6,7 mm. La fórmula industrial de Stevia presentó mayor eficacia en la inhibición del crecimiento 

de los dos microorganismos estudiados.  La fórmula comercial logro inhibir el crecimiento del S. 

sanguis en un promedio de 9,5 mm en sus halos de inhibición y sobre S. mutans con halos 

promedio de 11,3 mm. Concluyendo que las tres sustancias de Stevia evaluadas consiguieron un 

efecto inhibidor de crecimiento sobre las cepas de microorganismos evaluados, siendo el de 

mejor desempeño la fórmula industrial de Stevia sobre el S. mutans que sobre S. sanguis, 
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evidenciando que la Stevia no es sintetizada por dichos microorganismos, considerada un 

alternativa en la prevención de la formación de caries dental.  

  

En el siguiente año 2017 Acosta y cols
54

., desarrollaron un estudio en Venezuela con el 

objetivo de comparar el efecto de la glucosa y la Stevia rebaudiana sobre el crecimiento de 

Streptococcus mutans y la concentración del pH extracelular en un medio axénico. Se realizó un 

estudio de tipo experimental, de corte longitudinal ya que se hicieron varias mediciones en el 

tiempo, la muestra de esta de investigación estuvo conformada por 3 grupos dos experimentales 

y un grupo control. Siendo el grupo 1 formado por cultivo de S. mutans y Stevia rebaudiana, el 

grupo 2 representando por cultivo de S. mutans y glucosa, el grupo 3 el cual era el control solo 

estuvo conformado por cultivo de S. mutans.  En cada grupo se realizó 3 repeticiones y 4 

observaciones en el tiempo. Obteniendo como resultados que el mayor crecimiento bacteriano se 

presentó en el grupo control, seguido del grupo 2 y por último en el grupo 1 que contenía el 

extracto de Stevia rebaudiana. Llegando a la conclusión que los cultivos de S. mutans con 

extracto de Stevia rebaudiana mostraron menor proliferación en el crecimiento bacteriano. 

 

Seguidamente Cáceres 
41

., realizó en Perú, una estudio de tipo experimental, con el objetivo 

de determinar el efecto antimicrobiano in vitro del extracto de Stevia rebaudiana sobre 

Streptococcus mutans. La muestra tomada fue realizada en 36 placas Petri con sembrado de S. 

mutans. El grupo experimental estuvo conformado por concentraciones al 25 %, 50 % y 100 % 

del extracto de Stevia rebaudiana. Se evaluó el efecto antimicrobiano por el método propuesto 

por INS de Kyrby- Bauer para determinar la concentración mínima inhibitoria del extracto de 

Stevia rebaudiana, para el análisis de datos se utilizó pruebas estadísticas la prueba de t y la 

prueba de Turkey. El extracto de Stevia tiene efecto antimicrobiano sobre S. mutans en la 

concentración al 25 % con un promedio del halo de inhibición de 10,47 mm, en la concentración 

de 50 % de 12,46 mm y en la concentración al 100 % de 13,49 mm de mejor efecto 

antimicrobiano. Concluyendo que el extracto de las hojas secas de Stevia obtenido por el método 

de destilación agua-vapor tiene efecto antimicrobiano in vitro sobre los cultivos de S. mutans. 

 

Para el mismo año Guevara
42

., desarrolló en Ecuador un estudio experimental in vitro. El 

objetivo de esta investigación fue demostrar si existe inhibición de crecimiento bacteriano de 

Streptococcus mutans, mediante el extracto hidro alcohólico de Stevia rebaudiana, utilizando la 

técnica microbiológica de difusión de discos. Se realizó bajo un diseño experimenta utilizando 

controles positivos clorhexidina al 0,12 % y control negativo suero fisiológico, se realizó 15 

repeticiones para cada extracto en concentraciones de 25 % 50 % 75 % 100 %. Se utilizó cepas 
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estadísticas de S. mutans ATCC25175, se realizó la rehidratación del medio con TSB (Tryptic 

Soy Broth), luego se procedió a la siembra y se incubaron a 37 °C por 48 horas, con los 

respectivos discos de papel filtro con cada concentración del extracto. El extracto de Stevia 

rebaudiana al 25 % y 50 % no produjeron halos de inhibición, mientras que al 75 % produjo una 

medida de 6,47 mm y al 100 % produjo una medida de 9,33 mm de halos de inhibición. Se 

demuestra que el extracto de Stevia rebaudiana en las diferentes concentraciones no tiene efecto 

inhibitorio sobre S. mutans y por lo tanto no se sugiere su utilizaron como agente antimicrobiano 

frente a esa bacteria. 

 

2.1.3 Aplicación de otros productos naturales como terapia coadyuvante en el tratamiento 

de la periodontitis. 

En el año 2005 Funosas y cols
3
., desarrollaron un estudio en la Universidad Nacional del 

Rosario en Argentina, el objetivo fue determinar mediante registros cuantificables la efectividad 

clínica y microbiológica del té verde en el tratamiento de la periodontitis crónica. Se tomó una 

muestra de 50 pacientes de ambos sexos, diagnosticados con la patología y con un mínimo de 

tres sacos periodontales por cuadrante con profundidad de sondaje de 5 mm y pérdida de 

inserción 2 mm por proximal. Las variables clínicas consideradas fueron índice gingival, 

sangrado al sondaje, profundidad de sondaje y nivel de inserción epitelial vertical. Para 

determinar la eficacia microbiológica del tratamiento se extrajeron muestra de biopelícula 

subgingival con puntas de papel estéril del fondo de los sacos periodontales, las cuales se 

sembraron en un medio de Agar Schlaeder-sangre enriquecido con 1 % de hemina y vitamina K 

en atmosfera anaeróbica a 37 °C durante 5 días. La tipificación fue realizada con el método 

comercial semi-automatizado Api 20 A Biomerieux-France. Concluyendo que el uso de extracto 

de té verde asociado a la terapia convencional ha sido eficaz en la reversión de las variables en el 

tratamiento de la periodontitis crónica. 

 

En el 2012 Trujillo
28

, desarrolló una investigación en Ecuador, de tipo prospectivo, 

longitudinal y experimental. La cual tuvo como objetivo principal analizar el poder 

antimicrobiano y antiinflamatorio del extracto de Aloe vera sobre las mucosas bucales afectadas 

en pacientes con periodontitis crónica. Para este estudio se seleccionaron 40 pacientes los cuales 

se dividieron en 2 grupos. Un grupo A al cual se le aplico el gel casero de Aloe vera en cada 

sesión programada del tratamiento periodontal convencional y un grupo control B, al que solo se 

le realizó tratamiento periodontal convencional. Las muestras fueron tomadas al inicio y al final 

del tratamiento para ambos grupos. Se obtuvieron resultados variados al comparar ambos grupos, 
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en cuanto a los parámetros clínicos. Llegando a la conclusión que el gel casero de Aloe vera 

presenta un efecto positivo para la regeneración de los tejidos en pacientes con periodontitis 

crónica. 

 

Siguiendo la misma temática en el mismo año 2012 Paz y cols
27

., llevaron a cabo en Mérida-

Venezuela una investigación de tipo experimental que tuvo como objetivo determinar la 

efectividad del quitosano como terapia coadyuvante en el tratamiento de la periodontitis crónica. 

Para este estudio se seleccionaron 12 pacientes diagnosticados con periodontitis crónica los 

cuales acudieron a la Facultad de Odontología de la Universidad de Los Andes. Se dividió en un 

grupo experimental el cual fue sometido a la terapia convencional de tartrectomía, raspado y 

alisado radicular más la aplicación de quitosano, mientras que el grupo control recibió 

únicamente terapia convencional. Se realizó la evaluación mediante parámetros clínicos como 

índice periodontal, registrado antes, durante y después del tratamiento, con controles de 6 

semanas. Los datos obtenidos fueron analizados mediante estadísticas descriptivas y se utilizó la 

prueba estadística Test exacto de Fisher. Llegando a la conclusión que la aplicación del 

quitosano es efectiva y produce una mejoría significativa en el tratamiento de esta patología, ya 

que dicho biomaterial proporciona una recuperación más rápida y eficaz de los tejidos 

periodontales.  

 

Para el año 2015 Arteaga y cols
16

., se llevó a cabo en Mérida Venezuela, un estudio de tipo 

experimental, esta investigación tuvo como objetivo describir la efectividad clínica del ácido 

cítrico al 0,12 % en el tratamiento de la periodontitis crónica. Para la recolección de la muestra se 

realizó un muestro no probabilístico de 30 pacientes que acudieron a las Facultad de Odontología 

de la Universidad de Los Andes con periodontitis crónica, divididos de forma equitativa en grupo 

control (15) y grupo experimental (15) Ambos grupos recibieron terapia convencional 

tartrectomía, raspado y alisado radicular, aplicando en el grupo experimental la solución de ácido 

al 0,12 %. Se evaluaron parámetros clínicos como profundidad de los sacos periodontales, índice 

gingival y hemorrágico, pH salival en ambos grupos. Se aplicó la prueba estadística de t de 

Student para análisis de los resultados. Se concluyó que la solución a base de ácido críticos al 

0,12 % junto con la terapia convencional optimiza el restablecimiento de los tejidos 

periodontales al ser usado como terapia coadyuvante en el tratamiento de la periodontitis crónica.  

 

Dos años después en el 2017 Arteaga y cols
29

., realizaron en Mérida un trabajo de 

investigación de tipo experimental, el cual tuvo como objetivo principal describir la efectividad 

del gel de manzanilla y llantén como terapia coadyuvante en el tratamiento de la periodontitis 
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crónica. El estudio estuvo conformado por 40 pacientes con la patología, los cuales fueron 

seleccionados en la cátedra de periodoncia de la Facultad de Odontología de la Universidad de 

Los Andes, se distribuyeron en dos grupos, de los cuales el grupo experimental recibió terapia 

convencional de tartrectomía, raspado y alisado radicular más la aplicación del gel de manzanilla 

al 5 % y llantén al 2 % , mientras que al grupo control gel placebo, ambos geles fueron 

elaborados por el departamento de Galénica en la Facultad de Farmacia y Bioanálisis de la 

Universidad de Los Andes. Se evaluaron parámetros clínicos como la profundidad de los sacos 

periodontales, índice gingival (IG), índice hemorrágico (IH), e índice de O’Leary en ambos 

grupos, con controles cada 8 días. Los resultados se analizaron estadísticamente aplicando la 

prueba de chi cuadrado, reflejando disminución tanto en los valores de los índices como en la 

profundidad de los sacos periodontales en el grupo experimental. Al comparar los resultados de 

ambos grupos se encontró que el grupo experimental presentó mayor mejoría con relación a las 

características clínicas que el grupo control. Llegando a la conclusión que el gel de manzanilla y 

llantén junto con la terapia convencional proporciona beneficios en la recuperación de la salud 

del periodonto permitiendo la cicatrización en un periodo corto de tiempo. 
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2.2 Bases conceptuales 

2.2.1 Biología periodontal  

El periodonto está formado por los tejidos de soporte y protección del diente. Se ha dividido 

en dos partes: la encía, cuya función es proteger los tejidos y el aparato de inserción, compuesto 

por el ligamento periodontal, el cemento y hueso alveolar. El cemento se considera una parte del 

periodoncio porque, junto con el hueso, sirve como apoyo para las fibras del ligamento 

periodontal. Está sujeto a variaciones morfológicas y funcionales, así como a cambios 

relacionados con la edad
55

. 

2.2.2 Encía 

Es la parte de la mucosa bucal que reviste las apófisis alveolares de los maxilares y rodea el 

cuello de los dientes. La encía adquiere su forma y textura finales con la erupción de los dientes. 

En sentido coronario, la encía es de color rosa coral termina en el margen gingival libre, que 

tiene un contorno festoneado. En sentido apical, la encía se continúa con la mucosa alveolar, laxa 

y de color rojo oscuro, de la cual está separada por un límite fácil de reconocer, llamado limite 

mucogingival o línea mucogingival
56

. 

2.2.2.1 Encía marginal 

Es el margen terminal o borde de la encía que rodea a los dientes a modo de collar. También 

llamada encía libre, es de color rosa coral, tiene una superficie opaca y consistencia firme
56

. 

2.2.2.2 Surco gingival 

El surco gingival es un surco poco profundo o el espacio alrededor del diente que conforma 

la superficie dental, por una parte, y el revestimiento epitelial del margen libre de la encía por la 

otra. Tiene forma de V y apenas permite la entrada de una sonda periodontal. La determinación 

clínica de la profundidad del surco gingival es un parámetro diagnostico importante. Bajo 

condiciones normales o ideales, la profundidad del surco gingival es de 2 a 3 mm
55

. 

2.2.2.3 Encía insertada 

Es la continuación de la encía marginal, es firme, resistente y está unida fijamente al 

periostio del hueso alveolar
57

. También llamada encía adherida, es de color rosa coral y suele 

mostrar un punteado delicado que le da aspecto de cascara de naranja
56

. 
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2.2.2.4 Encía interdental  

Ocupa el nicho gingival, que es el espacio interproximal por debajo del área de contacto 

dental. Está determinada por la relación de contacto entre los dientes, el ancho de las superficies 

dentarias proximales y el recorrido de la unión cemento adamantina. En las regiones anteriores 

de la dentadura, tiene forma piramidal, mientras que en la región de los molares las papilas son 

más aplanadas en sentido vestíbulo lingual. Debido a la presencia de papila interdental, el 

margen gingival sigue un curso festoneado, más o menos acentuado
56

. 

2.2.2.5 Ligamento periodontal 

El ligamento periodontal consta de un tejido conectivo con vascularidad compleja altamente 

celular que rodea la raíz del diente y la conecta con la pared interna del hueso alveolar. El ancho 

promedio del espacio del ligamento periodontal es de casi 0,2 mm
55

. 

2.2.2.6 Cemento  

Es un tejido mesenquimatoso calcificado avascular que forma la cubierta exterior de la raíz 

anatómica. Los dos tipos principales de cemento son el acelular (primario) y el celular 

(segundario). Ambos constan de una matriz interfibrilar calcificada y de fibrillas de colágeno
55

. 

 

2.2.2.7 Hueso alveolar  

El proceso alveolar es la porción maxilar y mandibular que forma y sostiene los alveolos 

dentarios. Se forma cuando el diente erupciona para proporcionar inserción ósea al ligamento 

periodontal en formación; desaparece gradualmente después que se pierde el diente
55

.  

 

2.2.3 Enfermedad periodontal 

Las infecciones periodontales son un conjunto de enfermedades localizadas en las encías y 

estructuras de soporte del diente. Están producidas por ciertas bacterias provenientes de la 

biopelícula bacteriana. Estas enfermedades se han clasificado en gingivitis, limitadas a las encías 

y periodontitis, extendidas a tejidos más profundos
58

. La primera manifestación de la enfermedad 

periodontal es la gingivitis, cuya principal características es una encía inflamada y enrojecida, 

disminuida en su contorno, que sangra fácilmente y que de no ser atendida oportunamente, 

ocasiona la periodontitis, en los tejidos que soportan el diente a nivel de la fibra periodontal se 

pierden, ocurriendo una retracción gingival que puede ir acompañada de cierta movilidad dental, 
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llegando posteriormente a una movilidad bastante notoria, retrayendo la encía hasta dejar el 

cuello expuesto y finalmente a la destrucción irreversible del hueso que rodea al diente
59

. 

2.2.3.1      Clasificación de las enfermedades periodontales  

La Academia Americana de Periodoncia (AAP) en el 2018
60

, clasifica la periodontitis en 

cuatros estadios dependiendo de su severidad y la complejidad de su tratamiento, y en tres grados 

de acuerdo a su agresividad y a los factores de riesgo que puede presentar el paciente.  

 

 Estadio I: es una periodontitis muy incipiente, es decir, cuando la pérdida de 

inserción periodontal y la pérdida de hueso alrededor del diente se limita a la porción 

coronal de la raíz (<15 %). El paciente en este estadio no presenta sacos periodontales 

y no ha perdido dientes por causa periodontal. 

 Estadio II: la destrucción periodontal ya afecta al tercio coronal de la raíz (15-33 %) 

y presenta sacos periodontales moderadas (≤ 5 mm), si bien el paciente sigue sin 

haber perdido dientes por causa periodontal.  

Estos dos estadios anteriormente mencionados tienen un manejo terapéutico sencillo, 

fundamentalmente mediante tratamientos periodontales no-quirúrgicos, y su 

pronóstico a largo plazo es muy bueno si el paciente mantiene una buena higiene 

bucal y cumple con las estrategias preventivas profesionales. 

 Estadio III: es una periodontitis avanzada que extiende la destrucción periodontal a 

la mitad de la raíz. Ya suele presentar pérdida limitada de dientes por causa 

periodontal y presenta sacos profundos (≥ 6 mm), lesiones de furca o defectos infra 

óseos que requieren un tratamiento periodontal complejo, principalmente quirúrgico. 

 Estadio IV: aumenta la severidad y complejidad del estadio anterior y además 

presenta una mayor pérdida dentaría (> de 5 dientes), lo que suele manifestar una 

disfunción masticatoria que requerirá, además del tratamiento periodontal, un 

tratamiento multidisciplinar complejo. 

A continuación, se presenta cada estadio con distintas características de acuerdo a la 

gravedad y complejidad de la periodontitis: 

1. Según la Gravedad: 

 Estadio I:  

 Nivel de inserción clínica interdental en la zona de mayor pérdida ósea es de 

1-2 mm.  
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 Pérdida ósea radiográfica es en el tercio coronal (<15 %). 

 Pérdida dentaria por periodontitis es 0 

 Estadio II:  

 Nivel de inserción clínica interdental en la zona de mayor pérdida ósea es de 

3-4 mm.  

 Pérdida ósea radiográfica es el tercio coronal (15-33 %).  

 Pérdida dentaria por periodontitis es 0. 

 Estadio III: 

 Nivel de inserción clínica interdental en la zona de mayor pérdida ósea es de 

≥5 mm. 

 Pérdida ósea radiográfica se extiende hasta el tercio medio o apical de la raíz. 

 Pérdida dentaria por periodontitis es de ≤ 4 dientes. 

 Estadio IV:  

 Nivel de inserción clínica interdental en la zona de mayor pérdida ósea es de 

≥5 mm. 

 Pérdida ósea radiográfica se extiende hasta el tercio medio o apical de la raíz.  

 Pérdida dentaria por periodontitis es ≥ 5 dientes. 

 

2. Según la complejidad: 

 Estadio I: 

 Profundidad de sondaje es de ≤ 4 mm. 

 Tipo de pérdida de hueso alveolar es horizontal. 

 Estadio II:  

 Profundidad de sondaje es de ≤ 5 mm. 

 Tipo de pérdida de hueso alveolar es horizontal. 

 Estadio III:  

 Profundidad de sondaje es de ≥ 6 mm. 

 Tipo de pérdida de hueso alveolar es vertical ≥ 3 mm. 

 Lesión de furca clase II o III. Defecto moderado de cresta ósea. 

 Estadio IV:   

 Incluye la complejidad del estadio III. Requiere rehabilitación completa 

debido a disfunción masticatoria, trauma oclusal secundario, movilidad 

dentaria grado ≥ 2. Defecto de cresta severo. <20 dientes remanentes.  
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Papapanou y cols
60

., clasifica en grupos la extensión y distribución de la periodontitis. 

 Localizada: cuando se involucran <30 % de los dientes en boca. 

 Generalizada cuando existe >30 % de los dientes involucrados y el patrón 

molar/incisivo. 

2.2.3.2      Grados de la periodontitis  

Los Grados A, B y C permite medir la progresión de la periodontitis en cada afectado a 

través de la evidencia directa mediante la observación de radiografías. También a través de la 

evidencia indirecta se basa en la evaluación de la pérdida ósea asociada al diente más afectado en 

función de la edad y la posible presencia de factores de riesgo que influyen en dicha progresión. 

1. Grado A: el riesgo de progresión es lento y el afectado no tiene factores de riesgo.   

2. Grado B: la progresión es moderada, el paciente puede ser fumador, pero en bajas 

dosis (<10 cigarrillos / día) y puede tener una diabetes controlada (HbA1c < 7,0). 

3. Grado C: riesgo de progresión es rápida y presencia de evidentes factores de 

riesgo
60

. 

 

2.2.4 Periodontitis 

La periodontitis se presenta con mayor prevalencia en adultos, relacionada con la 

acumulación de biopelícula y cálculo dental y por lo general, tiene un rango lento a moderado de 

avance de la enfermedad, pero se pueden observar periodos de destrucción más rápida
55

.Se 

caracteriza por la inflamación crónica de la gingival, la formación de sacos periodontales y la 

pérdida de hueso marginal. Clínicamente se encuentra hemorragia gingival espontanea o antes 

estímulos menores, secreción o supuración de los sacos y se observa abundante cantidad de 

cálculo dental y biopelícula. El aumento de la movilidad dentaria es en general, un signo tardío. 

Si no se trata adecuadamente, la enfermedad puede progresar y llevar a la pérdida dentaria, con 

la consiguiente morbilidad desde el punto de vista estético y funcional
61

. 

Se caracteriza por una pérdida estructural del aparato de inserción, es decir, el ligamento 

periodontal, cemento radicular y hueso alveolar; producida por determinadas bacterias, estas son 

también necesarias, pero no suficientes para que se produzca la enfermedad, siendo necesaria 

para la presencia de un hospedador susceptible. La periodontitis es el resultado de la extensión 

del proceso inflamatorio crónico iniciado en la encía que pasa a las estructuras de soporte del 

diente ocasionando la pérdida de inserción periodontal y hueso alveolar, que deriva en la 
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formación de un saco periodontal. Además, se caracteriza por ser una enfermedad cuya tasa de 

progresión oscila entre leve y severa. Su prevalencia, extensión y severidad se incrementa con la 

edad
27

. 

2.2.5 Etiología 

La periodontitis tiene como factor etológico determinante a la biopelícula dental, 

agravándose con la presencia de irritantes locales de tipo, calculo dental, restauraciones 

defectuosas e impactación alimentaria, lo cuales contribuyen al acumulo de la biopelícula dental. 

En una relación directamente proporcional, mientras más biopelícula dental e irritantes locales 

existan mayor será la destrucción de los tejidos. En consecuencia, la periodontitis crónica se 

vincula de manera estrecha con la higiene bucal precaria.  

 Biopelícula dental: La biopelícula dental describe la comunidad microbiana 

relativamente indefinible asociada con una superficie dentaria o cualquier material 

duro no descamativo. Se clasifica según su posición sobre la superficie dental, como 

supragingival y subgingival. La biopelícula supragingival se localiza en el margen 

gingival o por encima de este y posee gran importancia en la producción de 

gingivitis
27

. 

 Cálculo dental: Es un depósito sólido que se forma por mineralización de la 

biopelícula dental; por lo general está cubierto por una capa de biopelícula dental sin 

desmineralizar. El cálculo subgingival es de manera característica de color verde o 

pardo oscuro. Los cálculos no participan directamente en la etiológica de las 

enfermedades periodontales, pero amplifican el impacto de los factores primarios ya 

que por su superficie rugosa favorecen que las bacterias colonicen y dificultan su 

eliminación
56

  

2.2.6 Características clínicas de la periodontitis 

 Cambios inflamatorios y cantidad de destrucción compatibles con la cantidad de 

irritantes locales. 

 Tienen una taza de progresión de leve a moderada, pero puede presentar periodos de 

rápida progresión. 

 Puede asociarse a un patrón bacteriano variable. 

 Cursar con cambios en el color, en la textura y consistencia de la encía. 

 Presentar sacos periodontales 

 Presentar calculo subgingival 
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 Sangrado al sondaje 

 Presentar agrandamientos inflamatorios o recesiones gingivales. 

 Presentar movilidad dental directamente proporcional al grado de destrucción. 

 Existencia de diastemas y migración dental patológica 

 Presencia de abscesos periodontales en casos de sacos profundos y compromiso de 

furca
57

. 

2.2.7 Índice para valorar la inflamación gingival 

        Los índices son técnicas para cuantificar la cantidad y la intensidad de las enfermedades en 

individuos o poblaciones, los cuales se utilizan en el ejercicio clínico para valorar el estado 

gingival de los pacientes y hacer seguimiento de cambios en la encía con el tiempo
62

. 

2.2.7.1      Índice de O'Leary 

 El índice de O'Leary permite medir el porcentaje de la biopelícula dental presente, indica 

las superficies teñidas (color rosa oscuro si se aplica eritrosina, o color rosa y azul si se usa doble 

tono) sobre el total de superficies dentarias presentes. Este índice se aplica en el momento inicial 

y a lo largo del tratamiento para determinar la capacidad de controlar la biopelícula 

mecánicamente, antes y después de la enseñanza de la higiene bucal y se obtiene aplicando la 

siguiente fórmula:  

 

 

                               

                              
     

 (1) 

 

 El resultado de esta fórmula debería estar bajo el 30 %; si es mayor a este porcentaje 

indicara que el paciente no está aplicando correctamente las técnicas de higiene bucal, y la 

biopelícula dental seguirá provocando reacciones a nivel de la encía. Para este índice cada diente 

está constituido por cuatro superficies: mesial, distal, vestibular, lingual o palatino. El registro 

para determina el índice de O'Leary se realiza marcando la superficie teñida sobre el siguiente 

diagrama: 

 

   

Primer registro de placa % Fecha:       /         /   
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Segundo registro de placa % Fecha:               /           / 

 

 

 

 

Figura  1. Diagrama del Índice de O´Leary 

 

 2.2.7.2      Índice Gingival 

Fue elaborado para valorar la intensidad y la cantidad de inflamación gingival en pacientes 

individuales o entre sujetos de grandes poblaciones. Con este índice solo se valora la inflamación 

de cada una de las cuatro zonas gingivales del diente (vestibular, mesial, distal y lingual o 

palatino) y se asigna un valor de 0 a 3. La hemorragia se valora deslizando una sonda periodontal 

por la pared blanda del surco gingival. 

  La suma de las clasificaciones en torno de cada diente origina la puntuación de índice 

gingival para la región. Este índice se puede utilizar para generar la valoración por persona, por 

segmento de la boca o por grupos de dientes. Las clasificaciones numéricas se relacionan con 

diversos grados de inflamación gingival clínica de la siguiente manera: 

 Clasificaciones gingivales 0,1-1,0 indica inflamación leve. 

 Clasificaciones gingivales 1,1-2,0 indica inflamación moderada. 

 Clasificaciones gingivales 2,1- 3,0 indica inflamación intensa   

 

 Para determinar esta puntuación es necesario conocer el significado de cada valor del 

índice gingival: 

 0: Encía normal. 

 1: Inflamación ligera: leve cambio de color, edema tenue; no hay sangrado al 

sondaje. 

 2: Inflamación moderada: enrojecimiento, edema marcado, ulceraciones; sangrado al 

sondaje. 

  8     7      6       5     4      3      2     1      1      2      3     4      5      6     7      8 
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3: Inflamación intensa: enrojecimiento y edema marcado, ulceraciones; sangrado 

espontáneo
62

. 

 

2.2.7.3      Índice hemorrágico 

 Este índice fue creado para valorar con mayor precisión el sangrado gingival. Sus siglas 

en ingles GBI (gingival bleending index), de Ainamo y Bay. Fue creado como recurso sencillo y 

apropiado para que el dentista valorase la presencia o ausencia de sangrado gingival. Se 

determina sondeando cuidadosamente el surco gingival con una sonda periodontal. La aparición 

de sangrado al cabo de 10 segundos produce una calificación positiva, que se expresa como un 

porcentaje del número total de márgenes gingivales analizados. Los resultados de este índice al 

aplicarlo pueden ser valorados de la siguiente manera: 

 0 ausencia de sangrado. 

 1 presencia de sangrado durante el sondaje. 

 2 presencia de sangrado durante y luego de sondaje. 

 3 sangrado espontáneo
62

. 

2.2.8 Tratamiento  

El objetivo principal del tratamiento periodontal es preservar la dentición natural. Para ello, 

es necesario frenar el proceso inflamatorio crónico que resulta en la pérdida de inserción 

periodontal, de hueso alveolar y en la formación de sacos periodontales.  Aunque la periodontitis 

es una enfermedad multifactorial, se ha demostrado un papel claro de las bacterias en la 

etiopatogenia de la enfermedad y por consiguiente el tratamiento de la periodontitis tiene que 

estar encaminado a eliminar o reducir significativamente el biofilm
2
. 

 

2.2.8.1 Fitoterapia 

Es la ciencia que estudia la utilización de los productos de origen vegetal con una finalidad 

terapéutica, ya sea para prevenir, atenuar o curar un estado patológico. La base de los 

medicamentos fitoterápeuticos son las drogas vegetales y los diferentes tipos de producto que de 

ellas se obtienen
63

. 
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2.2.9 Stevia rebaudiana  

La Stevia rebaudiana Bertoni, comúnmente conocida como Stevia, es un arbusto perenne de 

la familia Asteraceae, nativa del norte de Paraguay y de ciertas regiones de Brasil. Se conoce 

como “la hierba dulce del Paraguay”. La Stevia en su forma natural es 15 veces más dulce que la 

sacarosa. Está constituida por aproximadamente 200 especies y la conforman un grupo de 

hierbas y arbustos que se desarrollan en regiones montañosas, bosques y laderas de ríos.  Pueden 

alcanzar hasta los 90 cm de altura en su habitad natural y en los trópicos puede llegar a tener 

alturas superiores a 1m. Las cosechas se realizan cuando presentan como máximo 5 % de 

botones florales, haciendo un corte ente los 6 y 8 cm del suelo para que permanezcan en la planta 

de dos a tres pares de hojas
64

. 

 

 

Figura  2. Hojas de la planta Stevia rebaudiana Bertoni 64. 

2.2.9.1 Composición  

El principal componente dulce de las hojas de esta planta es un glucósido llamado 

esteviósido, pero también se encuentran presentes otros en concentraciones menores, como son 

el rebaudósido A, B, C, D, E, y F, esteviósido y dulcósido A. La mayor del efecto dulce proviene 

del esteviósido y del rebaudiosida A
65

. 

2.2.9.2 Propiedades y usos  

 Hipoglucémicas, mejora la tolerancia a la glucosa y es por eso que es recomendado 

para los pacientes diabéticos
65

 

 Reduce la ansiedad por la comida y así el cuerpo almacena menos grasas
65

 

 Retarda la aparición de la biopelícula dental. Es por eso que se usa en enjuagues y 

como componente de la pastas de dientes
65
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 Es hipotensor suave que baja la presión arterial cuando esta demasiada alta. Tiene 

efecto vasodilatador, diurético y cardiotónico
65

 

 Diurético de acción leve y mejora las funciones gastrointestinales
65

 

 Acción antioxidante; ayuda a neutralizar los radicales libres
66

 

 Para el tratamiento de quemaduras, heridas, seborreas, psoriasis, dermatitis
66

 

 Aliado contra la diabetes; sobre todo la tipo II, tienden a potenciar la secreción de 

insulina
67

 

 Para el control del peso y la obesidad  

 Como inmunomodulador, ya que ayuda a regular el sistema inmunológico, actúa 

mediante la estimulación de la inmunidad celular y la función fagocítica  

 Efecto antibacteriano, estudios señalan que el extracto de Stevia actúa como 

bactericida sobre Streptococcus mutans responsable de la caries dental  

 Cicatrizante  

 Efecto anti placa 

 Antiinflamatorio  

2.2.9.3 Ventajas 

 Es un producto totalmente natural y no sintético. 

 El esteviósido no contiene ninguna caloría. 

 Las hojas pueden utilizarse en su estado natural. 

 Solo se utiliza en pequeñas cantidades. 

 La planta no es tóxica. 

 Tanto las hojas como el esteviósido pueden cocinarse. 

 Es estable, aunque se caliente a 200 °C. 

 No fermenta. 

 Es potenciadora del sabor
68

 

2.2.9.4 Toxicidad 

La Stevia se ha convertido en una planta esencial para la calidad de vida de los diabéticos, 

científicos de la universidad de Aarhus (Dinamarca) revelaron que el esteviósido actúa 

estimulando en forma directa las células beta del páncreas generando así una secreción 

considerable de insulina. El resultado de estas pruebas médicas indica que la Stevia rebaudiana 

podría tener un rol potencial anti hiperglucémico en personas con diabetes tipo2
64

 y su 

dependencia a la insulina.   

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



29 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Alcance y diseño de investigación 

La investigación realizada, tuvo un alcance explicativo de acuerdo a la clasificación de 

Hernández, Fernández y Baptista
69

, ya que se buscó evaluar las características clínicas de los 

tejidos periodontales de los pacientes antes y después de la aplicación local del gel de Stevia 

rebaudiana como terapia coadyuvante en el tratamiento de la periodontitis y posteriormente 

comparar sus efectos con el grupo control.  

En la investigación se consideró de diseño experimental de series cronológicas múltiples, 

cuando un experimento se lleva a cabo para analizar si una o más variables independientes 

afectan una o más variables dependientes
69

.  Ya que la muestra se dividió en dos grupos, un 

grupo experimental que fue sometido a terapia complementaria mediante la aplicación local del 

gel de Stevia rebaudiana junto con el tratamiento periodontal convencional de raspado y alisado 

radicular (RAR) y el otro grupo llamado control, el cual solo se sometió a terapia con (RAR) y la 

aplicación de gel placebo. De series cronológicas porque a través del tiempo se requieren hacer 

varias observaciones o mediciones sobre una o más variables. Es por esto que se buscó evaluar la 

evolución de los tejidos periodontales y se hacer mediciones repetidas a los 7, 14, 21 y 30 días de 

aplicada la Stevia rebaudiana. 

3.2 Población y muestra 

3.2.1 Población 

La población estuvo constituida por los pacientes diagnosticados con periodontitis Estadio I 

grado A que acudieron al servicio odontológico Cruz Roja Seccional Barinas en el periodo 

Marzo-junio de 2019. 
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3.2.1.1 Criterios de inclusión  

 Pacientes de ambos géneros que requieran tratamiento periodontal no quirúrgico 

como tartrectomía, raspado y alisado radicular. 

 Pacientes que presenten diagnóstico de Periodontitis estadio I grado A 

 

3.2.1.2 Criterios de exclusión 

 Pacientes menores de edad 

 Pacientes con compromiso sistémico o inmunosuprimidos  

 Pacientes con hábitos tabáquicos  

 Pacientes con ortodoncia  

 Pacientes en periodo de gestación. 

 

3.2.2 Muestra 

De dicha población se seleccionó la muestra, la cual estuvo constituida por 16 pacientes que 

presentaron diagnóstico de periodontitis estadio I grado A. Se realizó un muestreo de tipo no 

probabilístico, en el cual la muestra se fracciono en grupo control y grupo experimental, siendo 

el grupo control el que se sometido a la terapia convencional y la aplicación del gel placebo, 

mientras que al grupo experimental se le realizó terapia convencional más la aplicación local del 

gel de Stevia rebaudiana.  

3.3 Sistemas de variables 

Variable Independiente 

 Stevia rebaudiana  

Variable Dependiente 

 Periodontitis 

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

En función de la naturaleza del estudio y de los datos requeridos, la técnica de recolección 

de datos que se utilizó fue la observación directa por medio del examen clínico y asistida 

técnicamente por la sonda periodontal a cada uno de los pacientes, donde luego se registraron los 

datos en el instrumento diseñado para tal fin. 

De este modo, para la recolección de información de datos se utilizó una ficha clínica de 

periodoncia modificada utilizada en investigaciones anteriores (Anexo A), en la que se evaluaron 

los aspectos pertinentes de este estudio, la misma contiene las características observables en cada 
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paciente, profundidad de sondaje, índice hemorrágico, consistencia, posición e índice de 

O’Leary. En este mismo tipo de ficha se reflejaron las características iniciales como los cambios 

que ocurridos luego de aplicado el tratamiento en las citas posteriores. 

3.5 Procedimientos, materiales, equipos e instrumentos 

Este estudio se llevó a cabo en tres etapas: una etapa química, que se basó en la obtención 

del extracto etanólico de Stevia rebaudiana, una etapa farmacéutica en donde se realizó la 

elaboración del gel con el extracto de Stevia rebaudiana y una fase clínica en donde se realizó la 

terapia convencional de tartrectomía, raspado y alisado radicular en el grupo control y la 

aplicación local del gel con el extracto de Stevia rebaudiana en el grupo que se seleccionó como 

experimental, siendo ambos grupos de pacientes diagnosticados con periodontitis Estadio I 

Grado A. 

3.5.1 Etapa química  

a) Lugar 

Laboratorio “A” de Productos Naturales, del Instituto de Investigaciones “Dr Alfredo 

Nicolás Usubillaga Del Hierro” de la Facultad de Farmacia y Bioanálisis, bajo la 

asesoría de la Dra. Rosa Aparicio 

b) Recursos  

Materia prima: 

 Hojas de Stevia rebaudiana  

3.5.1.1 Procedimiento para la extracción del extracto de Stevia rebaudiana  

1. Adquisición de la materia prima: se compraron las Hojas de Stevia rebaudiana en el 

Mercado Principal ubicado en la Avenida Las Américas del municipio Libertador del 

estado Mérida.   

 

Figura  3. Adquisición de las hojas de Stevia rebaudiana. 
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2. Secado: las hojas de Stevia rebaudiana fueron sometidas a una temperatura de 40 °C 

colocadas en una estufa por 24 horas. 

3. Pesaje de la Stevia rebaudiana, obteniendo 84 g de materia prima. 

4. Pulverización: una vez secada las hojas, estas se pulverizaron con ayuda de un mortero. 

 

 

Figura  4. Pulverización de las hojas de Stevia rebaudiana. 

5. Extracción a reflujo a 60 °C durante 1 hora utilizando como solvente el etanol. 

 

 

Figura  5. Obtención del extracto de Stevia rebaudiana mediante el equipo de 

extracción a reflujo. 

 

6. Filtración: se filtró el extracto utilizando un embudo y papel para garantizar la 

transparencia de la solución. 
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Figura 6. Filtraje de la solución de Stevia rebaudiana. 

7. Evaporación del solvente a 55 °C en un rotavapor marca IKA RV 10, a fin de evaporar la 

mayor cantidad del solvente y concentrar el extracto. 

8. Envasado. 

 

Figura 7. Envasado de la solución. 

9. Posteriormente se retomó el extracto con una mínima cantidad del solvente, el cual fue 

colocado en una estufa PRECISION MECHANICAL CONVECTION OVEN a 40 °C 

para eliminar el exceso de solvente y se obtuvo un volumen de extracto de Stevia 

rebaudiana de 7,98 g. 

10. Almacenamiento: el extracto de Stevia rebaudiana obtenido se guardó en frascos de 

vidrio de boca ancha.  
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Se obtuvo 7,98 g del extracto etanólico de Stevia rebaudiana que representa un 9,5 % de 

rendimiento. 

 

3.5.2 Etapa farmacéutica  

Para la elaboración del gel se preparó agregando 10 mL de la solución del extracto de 

Stevia rebaudiana (1g de extracto concentrado en 9 mL de solución salina fisiológica 

estéril) por cada 100 mL de gel adhesivo a base de carboximetilcelulosa y se dispenso en 

microtubos eppendorf de 2 mL a razón de un microtubo por paciente. 

 

Figura  6. Razón de solución por paciente. 

 

3.5.3 Etapa clínica 

Para realizar el procedimiento clínico de esta investigación se utilizó instrumental clínico 

como: sonda periodontal marca Hu-friedy, espejo bucal nº 5, pinza algodonera, tartrectomos 

anterior y posterior, jeringa de carpule, cartuchos de anestesia, aguja corta, curetas de Gracey y 

revelador de biopelícula dental. 

Los procedimientos clínicos se realizaron en la Cruz Roja Seccional Barinas, se examinaron 

los pacientes que acudieron al servicio odontológico diagnosticados con periodontitis Estadio I 

Grado A y que cumplieron con los criterios de inclusión establecidos en la presente 

investigación.  

En la primera cita, se les entrego el consentimiento informado, con la finalidad de solicitar 

su disposición para participar en la investigación y se les dio a conocer el plan de tratamiento a 

seguir. Se realizó la exploración clínica periodontal, y se registraron los hallazgos relacionados 

con los índices anteriormente mencionado, seguidamente de una sesión de tartrectomía con 

técnica manual y ultrasónica. 
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Figura  7. Exploración clínica periodontal. 

La segunda cita, se llevó a cabo a los 7 días, se reevaluaron las características clínicas 

(consistencia, posición, índice de O’Leary, índice gingival, índice hemorrágico y profundidad de 

sondaje), y se realizaron los raspados y alisados radiculares en las zonas que lo requerían en 

ambos grupos para luego aplicar el gel de Stevia rebaudiana de manera subgingival en el grupo 

experimental y el gel placebo en el grupo control. 

 

Figura  8. Exploración clínica periodontal. 

En la tercera y cuarta cita, a los 14 y 21 días se reevaluaron las características clínicas 

(consistencia, posición, índice de O’Leary, índice gingival, índice hemorrágico), y se aplicó de 

manera supragingival el gel de Stevia rebaudiana. 

Por último, a los 30 días después de la primera cita se registró la información 

correspondiente a consistencia, posición, índice periodontal, índice hemorrágico, índice gingival 

e índice de O’Leary. Se dio de alta aquellos pacientes que mostraron mejorías clínicas, mediante 

la aplicación local del gel de Stevia rebaudiana.  
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Figura  9. Exploración clínica periodontal, primera y quinta cita. 

3.6 Principios bioéticos 

Según la declaración de Helsinki el propósito principal de la investigación médica en seres 

humanos es comprender las causas, evolución y efectos de las enfermedades y mejorar las 

intervenciones preventivas, diagnósticas y terapéuticas.  

Se respetará el derecho de los pacientes a proteger su integridad e intimidad, así como la 

confidencialidad de la información que aportarán los mismos a través del consentimiento 

informado (Apéndice B), en el cual se comprometerá y aceptará a participar voluntariamente en 

el estudio, así mismo se explicarán los objetivos del estudio y los procedimientos a realizar. 

Investigaciones han demostrado que el extracto purificado de la hoja de Stevia rebaudiana es 

seguro para su uso en alimentos y bebidas para la población general, embarazadas, niños  y 

adultos que padecen de diabetes  ya que no se han identificado efectos negativos
40

. 

3.7 Análisis de resultados 

Los resultados obtenidos de la evaluación, para determinar las características de los tejidos 

periodontales antes de la aplicación local de la Stevia rebaudiana en el grupo control y en el 

grupo experimental fueron analizados mediante gráficos de barra (histogramas). 

Para comparar las características clínicas de los tejidos periodontales del grupo control y 

grupo experimental al inicio y a los 7, 14, 21 y 30 días de aplicada la Stevia rebaudiana se 

evaluó su evolución mediante gráficos de barras y se compararan para todos los momentos. Los 

test estadísticos para identificar los cambios según el tipo de variable a utilizar son; U de Mann 

Whitney, prueba de Fisher y prueba Chi cuadrado por su parte, el análisis de los datos se procesó 

con el software Microsoft Excel y el Software estadístico SPSS. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

5.1.1 Resultados de la evaluación de la encía 

Durante el desarrollo del estudio, a cada paciente se le evaluó la consistencia de la encía. 

Tanto al inicio del tratamiento como al final para ambos grupos experimentales, luego de ser 

evaluados, los resultados obtenidos mediante la prueba estadística Chi cuadrado con correcciones 

de Yates indico que existieron mejorías estadísticamente significativas en ambos grupos, 

pasando de encía insertada blanda a encía insertada firme para las muestras de ambos grupos. 

Los resultados fueron altamente significativos (P<0,01) con un 75 % de la muestra con encía 

insertada firme al final del tratamiento. 

 

Gráfico 1. Consistencia de la encía por periodo inicial y final del tratamiento. 

Para los grupos, experimental y control, se realizó la prueba exacta de Fisher para un 

universo muestral de 16 (n<20), la cual presento una probabilidad (P=0,0275), la cual indico que 

existen diferencias estadísticamente significativas entre los grupos (P<0,05. Para el grupo 

experimental se encontró una mejoría del 50 % correspondiente a los 8 pacientes pertenecientes a 

dicho grupo, mientras que para el grupo control solo se reportaron mejorías para un 31,25 % de 

la muestra correspondiente a 5 pacientes al final del tratamiento. Lo cual evidencia la efectividad 

de la Stevia rebaudiana para la recuperación de la consistencia de la encía. 
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Gráfico 2. Consistencia de la encía, periodo final por grupos. 

5.1.2 Resultados de evolución de la posición de la encía 

Durante este estudio se evaluó la posición de la encía en los pacientes. Para la cual, se utilizó 

la prueba estadística U Mann-Whitney (corrección de wilcoxon) aplicada en la escala de 

evaluación ordinal de la posición de la encía (normal, migración apical y migración coronaria) 

para comparar los tratamientos en momentos individuales y la prueba estadística Chi cuadrado 

para la evaluación cualitativa de los cambios en ambos grupos, al inicio y final del estudio. 

 

La prueba estadística Chi cuadrado de independencia aplicada a todos los pacientes al inicio y al 

final del estudio demostró una probabilidad (P=0,0004) y los resultados indicaron un cambio 

altamente significativo (P<0.01). Donde el 75 % de la muestra correspondiente a 12 pacientes 

presentaron agrandamiento inflamatorio logrando establecer una “posición normal” de la encía 

cuando al inicio del tratamiento un 50 % de la muestra presentaba migración apical de la encía y un 

37,5 % presentaba migración coronaria. 
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Gráfico 3. Posición de la encía, periodo inicial y final. 

Así mismo, en el gráfico 4 se procedió a clasificar los grupos donde se muestra que al final 

del estudio la prueba estadística U de Mann-Whitney indicó diferencias significativas (P<010) 

entre el grupo experimental y control con un nivel de confianza del 90 %. Donde el 43,75 % de 

la muestra, correspondiente a 7 de los pacientes del grupo experimental estaban en la categoría 

“posición normal” y 6,25 % perteneciente a uno de los pacientes en “migración coronaria” en 

comparación al grupo control que presentó un 31,25 % correspondiente a 5 de los pacientes en la 

“posición normal” y el otro 18,75 % (3 de los pacientes) en migración coronaria de la encía. 

Estos resultados, demuestran que hubo una mejoría en la posición de la encía después de haber 

disminuido los agrandamientos gingivales de tipo inflamatorio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 4. Posición final de la encía para ambos grupos. 
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5.1.3 Evolución de la presencia de sangrado durante el sondaje (BOP) 

Para esta parte del estudio, se determinó sondeando cuidadosamente el surco gingival con 

una sonda periodontal milimetrada de Williams marca Hu-Friedy®, realizando el sondeo 

cuidadosamente a través del surco gingival de las superficies dentarias: mesiovestibular, 

mediovestibular, distovestibular, distolingual, mediolingual y mesiolingual. De igual manera, se 

registró con un signo positivo los sitios que presentaron sangrado y con signo negativo en 

ausencia de sangrado. 

Para la evolución del sangrado en la primera y quinta cita, la prueba estadística Chi cuadrado 

de independencia indicó que en general hay un cambio altamente significativo (P<0,01**). En el 

Gráfico 5 se muestra que al inicio el 50 % de la muestra, (8) de los pacientes, presentaban 

sangrado “durante/ luego” del sondeo, un 37,5 % presento sangrado “durante” un 12,5 % (2) de 

los pacientes presento sangrado “espontaneo”. Al final se logró que el 75 % (12) de los pacientes 

terminaran con ausencia de sangrado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gráfico 5. Presencia de sangrado durante el sondeo, periodo inicial y final. 

En relación con la comparación entre ambos grupos al final del tratamiento, la prueba 

estadística U Mann-Whitney fue altamente significativa (P<0,01**), indicando  

que la tendencia de la calificación de los pacientes del grupo experimental se acercó más a la 

categoría “ausencia de sangrado”. En el Gráfico 6, se observa que al final del tratamiento, los 
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resultados fueron altamente significativos (P<0,01) indicando que el 50 % (8) de los pacientes 

del grupo experimental presentaron “ausencia de sangrado” en comparación con el 25 % (4) de 

los pacientes del grupo control.  

 

Gráfico 6. Presencia de sangrado durante el sondeo por grupos. 

5.1.4 Evaluación del Índice Gingival 

La aplicación de este índice fue realizada con el fin de valorar la gravedad de la inflamación 

gingival. Los tejidos que rodean los dientes fueron divididos en cuatro unidades de puntuación: 

papila disto vestibular, margen vestibular, papila mesio vestibular y margen gingival lingual. La 

suma de las calificaciones en torno de cada diente origino la puntuación del índice gingival para cada 

paciente. 

       En el Gráfico 7, se pueden evidenciar que en general hubo cambios altamente significativos 

en la evaluación del índice gingival (P<0,01**) según la prueba estadística Chi cuadrado de 

independencia, durante las cinco citas de control. Al inicio el 62,5 % correspondiente a 10 de los 

pacientes estaban en la categoría “moderada” y el 37,5 %, 4 de los pacientes en categoría 

“intensa”, a partir de la tercera cita, se notaron cambios altamente significativos hacia las 

categorías “ligera a moderada” indicando una mejoría en ambos grupos, hasta alcanzar un 62,5 

% de la muestra correspondiente a 10 de los pacientes con un índice gingival en la categoría 

“normal” en la quinta cita. 
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Gráfico 7. Índice gingival, control por citas. 

En el gráfico 8, se muestra que al final del tratamiento un 43,75 % de la muestra, 

correspondiente a 7 de los pacientes del grupo experimental presentaron categoría 

“normal” y 6,25 %, uno de los pacientes en la categoría “ligera”, mientras que en el 

grupo control se ubicó entre las categorías “normal” con un 18,75 % de la muestra 

perteneciente a 3 de los pacientes, “ligera” con un 25 % de la muestra y “moderada” con 

un 6,25 % correspondiente a uno de los pacientes. La prueba estadística U de Mann- 

Whitney indico diferencias altamente significativas (P<0,01**). 

 

0

2

4

6

8

10

1era cita 2da cita 3era cita 4ta cita 5ta cita

0 0 0 

4 

10 

0 

2 

8 

6 

5 

10 

8 

5 

4 

1 

6 6 

3 

2 

0 

N
u

m
er

o
 d

e 
p

ac
ie

n
te

s 

Normal Ligera Moderada Intensa

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



43 

 

 

Gráfico 8. Índice gingival, periodo final para ambos grupos. 

5.1.5 Evolución del Índice de O´Leary 

Este índice se utilizó para medir el control de la biopelícula dental por parte de 

los pacientes, tanto del grupo experimental como al grupo control. Se aplicó en la 

primera cita, tercera cita y quinta cita del tratamiento para determinar la capacidad del 

paciente de controlar la biopelícula dental mecánicamente después de la enseñanza de 

la técnica de cepillado. 

Cuando se compararon los dos grupos de tratamiento en la primera, tercera y 

quinta cita, la prueba exacta de Fisher (n<20) produjo una probabilidad que resulto no 

significativa (P>0,05) al inicio del tratamiento en ambos grupos, ya que el 100 % de 

los pacientes se mostraron sin mejoría, tal como es natural y esta es la situación ideal 

para las comparaciones posteriores. 
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Gráfico 9. Índice O´Leary, primera cita 

En la tercera cita tampoco se obtuvieron diferencias significativas (P>0,05). Sin 

embargo, en el gráfico 10 muestra que en total para la tercera cita hay una mejoría en 

solo el 31,25 % de la muestra, correspondiente a 5 de los pacientes. 

 

 

Gráfico 10. Índice de O´Leary, tercera cita. 

En el Gráfico 11, se puede observar que para la quinta cita el 50 % de la muestra, 

correspondiente a la totalidad de los pacientes en el grupo experimental, presentaron 

mejorías. En comparación con solo el 18,75 % de los pacientes del grupo control 
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correspondiente a 3 de los pacientes. Sin embargo, la prueba de Fisher no indicó 

diferencias significativas (P>0,05). 

 

 

Gráfico 11. Índice de O´Leary, quinta cita. 

 

5.1.6 Evaluación periodontal 

En el desarrollo de este estudio se evaluó la condición periodontal que 

presentaron los pacientes al inicio y al final del tratamiento según su extensión y 

distribución. La técnica utilizada para dicha evaluación fue el sondaje periodontal. El 

criterio empleado para establecer la extensión y distribución consistió en determinar 

la cantidad de sacos periodontales presentes en los dientes evaluados. La profundidad 

de dichos sacos determino la gravedad y complejidad de la periodontitis. 

En el gráfico 12 se observa el inicio y final, según la extensión y distribución de 

la periodontitis en todos los pacientes de este estudio. Observándose al inicio en la 

categoría “localizada” en 43,75 % (7) de los pacientes y en la categoría 

“generalizada” el 56,25 % (9) de los pacientes. Al finalizar el estudio se observó un 

incremento en la categoría “localizada” en 75 % de la muestra correspondiente a 12 
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de los pacientes y una disminución en la categoría “generalizada” en 25% 

perteneciente a los 5 pacientes restantes luego de la aplicación del tratamiento. 

 Para la prueba estadística Chi cuadrado con corrección realizada generalizando 

los periodos inicial y final para la totalidad de las muestras, resulto estadísticamente 

no significativa (P>0.05) indicando en la categoría en la condición “localizada” y 

“generalizada” fue similar al inicio y al final del estudio, dicho resultado puede 

atribuirse al tamaño de la muestra y al número de citas. 

 

 

Gráfico 12. Extensión y distribución de la periodontitis en la totalidad de las muestras.  

 

Conjuntamente, La prueba exacta de Fisher resultó no significativa para el 

estudio, (P>0,05). Sin embargo, en el Gráfico 13 se observa que en el grupo 

experimental se presentó un 50 % de la muestra correspondiente a la totalidad de 

pacientes en ese grupo, con “mejoría” en comparación al grupo control con el 18,75 

% correspondiente a 3 de los 8 de los pacientes en la misma categoría. Este resultado 

demuestra que el nivel de mejoría de los pacientes del grupo experimental es 

ligeramente superior a los pacientes del grupo control y que la aplicación del gel de 

extracto de Stevia rebaudiana es altamente efectiva para el tratado de pacientes con 

periodontitis. 
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Gráfico 13. Extensión y distribución de la periodontitis por grupos. 

5.1.7 Evolución de la profundidad de sondaje (PS). 

En la primera cita se evaluó la profundidad del sondaje (PS) en todos los 

pacientes de este estudio. Observándose al inicio 75 % de la muestra, correspondiente 

a 12 de los pacientes presentaron profundidad del sondaje (PS) < 4 mm y el 25 % de 

la muestra, perteneciente a 4 de los pacientes restantes, presentaron profundidad del 

sondaje (PS) <5 mm. Al finalizar el tratamiento (Quinta cita) se observó una mejoría 

del 62,5 % en la muestra correspondiente a 10 de los pacientes con una profundidad 

de sondaje (PS) 2-3mm, 25 % de la muestra, perteneciente a 4 de los pacientes con 

una profundidad de sondaje (PS) <4 mm y un 12,5 % para 2 de los pacientes con una 

profundidad de sondaje (PS) <5 mm luego de la aplicación del tratamiento. Los 

resultados dan evidencias de que en general hubo cambios altamente significativos 

(P<0,01**) según la prueba estadística Chi cuadrado. 
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Gráfico 14. Profundidad del sondaje en los pacientes por periodo. 

En relación con la comparación entre ambos grupos al final del tratamiento, la 

prueba estadística U Mann-Whitney fue altamente significativa (P<0,01**). Los 

resultados indicaron una mejoría de la profundidad del sondaje (PS) en la totalidad de 

los pacientes del grupo experimental, 50 % de la muestra, en comparación con el 

grupo control que indicó una mejoría de la profundidad del sondaje (PS) en el 18,75 

% de la muestra, correspondiente a 3 de los pacientes en este estudio. Se indica que la 

aplicación del aceite esencial de Stevia rebaudiana más el tratamiento convencional 

aplicados en el grupo experimental tuvo mejor efecto en la reducción de la 

profundidad del sondaje (PS). 
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Gráfico 15. Profundidad del sondaje por grupos al finalizar el tratamiento. 
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5.2 Discusión 

En el estudio, la principal variable estudiada deriva de los cambios clínicos que 

tuvieron lugar en el transcurso del tratamiento de la periodontitis aplicando un gel de 

extracto de Stevia rebaudiana. Al comparar las condiciones iniciales de los pacientes 

con las finales, encontramos que debido a la terapia complementaria se obtuvieron 

resultados favorables para el sangrado al sondaje y la inflamación gingival 

beneficiando los tejidos periodontales. 

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que ambos grupos en los 

cuales se dividió la muestra, tanto experimental como control, mostraron tendencia 

similar en cuanto a la distribución general de los resultados. En cuanto a las 

condiciones periodontales los pacientes del grupo experimental que se les aplico el 

gel de extracto de Stevia rebaudiana como terapia complementaria presentaron una 

pronta mejoría además de una mayor recuperación clínica que se pudo evidenciar en 

la tercera cita en cuanto a la inflamación.  Para la evaluación del sangrado al sondaje 

en la quinta cita, a diferencia del grupo control no presento mejoría significativa. Esto 

garantiza que el uso del gel de extracto de Stevia rabaudiana, en conjunto con la 

terapia convencional proporciona una rápida recuperación de los tejidos 

periodontales. Dichos resultados concuerdan con los obtenido en la investigación 

realizada por Arteaga y cols
29

, donde concluyen que el uso de terapias 

complementarias junto con las convencionales, proporcionan una mayor y más rápida 

recuperación de las condiciones periodontales. 

Los cambios clínicos fueron de gran importancia en la evaluación de los 

pacientes de ambos grupos estudiados. Al momento de hacer la comparación de las 

condiciones iniciales y finales, se observaron cambios favorables en la extensión y 

distribución de la periodontitis de generalizada a localizada. Al momento de 

diferenciarlos, los cambios se ven sólo en el grupo experimental, donde se aprecia 

que existe diferencia luego de aplicar la terapia alternativa con el gel de extracto de 

Stevia rebaudiana no obteniendo el mismo resultado para el grupo control. 
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De acuerdo a la complejidad y gravedad de la periodontitis, para la totalidad de la 

muestra estudiada, se aprecia una evolución favorable al final del tratamiento; al 

momento de distinguirlos por grupos. Luego de aplicar la terapia coadyuvante fue 

favorable en el grupo experimental ya que mejoraron su condición inicial. El gel de 

extracto de Stevia rebaudiana mostro una reducción significativa en la tasa de 

hemorragia gingival, coincidiendo con los estudios de Vitery y cols
43

 y Contreras 
39

. 

Así como también logro reducir significativamente la profundidad de los sacos 

periodontales, alcanzando diferencias de hasta 4mm en el grupo experimental en el 

cual se aplicó el gel de Stevia rebaudiana 

Para la consistencia y posición de la encía, los resultados obtenidos indicaron una 

mejoría para el grupo experimental al final del estudio por lo que se consideró que el 

tratamiento convencional conjuntamente con el tratamiento complementario aplicado 

tuvo una recuperación favorable de los tejidos periodontales. Por lo cual, el gel 

demostró poseer propiedades antimicrobianas coincidiendo con los estudios de 

Juca
32

, Contreras
39

, Vitery y cols 
43

, Masson y cols 
45

, Urbina
48

, Reyes
50

, Buitrago y 

cols
51

, Gamboa y cols
52

, Tovar y cols
53

. 

En la observación del índice gingival, presentó mejoría en las características 

gingivales con mayor relevancia en la quinta cita para el grupo experimental, lo que 

indica que la aplicación directa del gel de extracto de Stevia rebaudiana en los sacos 

periodontales proporciono un efecto antiinflamatorio favorable para el paciente. Este 

hallazgo coincide con el estudio realizado por Portela
66

, donde recomiendan la 

aplicación de Cúrcuma Longa (curry) como alternativa al tratamiento de la 

enfermedad periodontal, así mismo confirma el efecto antiinflamatorio de las terapias 

alternativas con productos naturales así como también con los estudios de , Masson y 

cols
45

, Arteaga y cols
29

., en los cuales el índice gingival obtuvo mejorías en los grupo 

que se aplicaron aceites y o esencias en el tratamiento periodontal. 

El índice de O´Leary se evaluó en la primera, segunda, tercera, cuarta y quinta 

cita del tratamiento. Al finalizar el tratamiento los pacientes del grupo experimental 
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presentaron mejorías en comparación a los pacientes del grupo control, este resultado 

permite sugerir que la aplicación del gel de Stevia rebaudiana como refuerzo para la 

periodontitis, conjuntamente con la terapia convencional tiende a ser más efectivo 

para la recuperación de los tejidos periodontales. En este sentido, podemos comparar 

los resultados con investigaciones donde se han empleado extractos de otras plantas, 

como la investigación de Landázuri
 67

, donde utilizaron un gel de la hoja de la 

tomatera como terapia complementaria en pacientes con gingivitis, encontrando que 

el grupo experimental presentaba un efecto más rápido y de mejor rendimiento con 

respecto al índice de O´Leary comparado con el grupo control. 

En cuanto a la profundidad de sondaje (PS) se evaluó en la primera y quinta cita 

del tratamiento. Al finalizar el tratamiento el grupo experimental obtuvo una mejoría 

de la profundidad del sondaje (PS) en comparación al grupo control. Esto indica que 

la aplicación del gel de extracto de Stevia rebaudiana conjuntamente con el 

tratamiento convencional aplicado en el grupo experimental tuvo mejores efectos en 

la reducción de la profundidad del sondaje (PS). 

     Así mismo, en comparación con investigaciones en las cuales se aplicaron 

otros productos naturales como coadyuvantes en el tratamiento de la periodontitis 

teniendo resultados mayores que los obtenidos por Funosas y cols
3
., el cual evaluó la 

efectividad clínica y microbiológica del té verde en el tratamiento de la periodontitis 

crónica. Sin embargo, es considerable la diferencia debido a que el universo muestral 

en el estudio fue de 50 pacientes. Al igual que el estudio de Trujillo
28

 quien tuvo 

como objetivo principal analizar el poder antimicrobiano y antiinflamatorio del 

extracto de Aloe vera sobre las mucosas bucales afectadas en pacientes con 

periodontitis crónica. Acercándose a los resultados obtenidos por Arteaga y cols
29

, en 

el cual describieron la efectividad del gel de manzanilla y llantén como terapia 

coadyuvante en el tratamiento de la periodontitis crónica. La diferencia con dicho 

estudio se asocia al tamaño de la muestra debido a que la muestra de Arteaga
29

, fue de 

40 pacientes mientas que la muestra de la presente investigación fue de 16 pacientes. 

Sin embargo, muestra resultados favorables en comparación con la investigación de 
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Arteaga y cols
16

., en el cual describen la efectividad clínica del ácido cítrico al 0,12 % 

en el tratamiento de la periodontitis crónica. 

Así mismo presento mejores resultados en comparación con la investigación de 

Paz y cols
27

., donde llevaron a cabo en Mérida-Venezuela una investigación de tipo 

experimental que tuvo como objetivo determinar la efectividad del quitosano como 

terapia coadyuvante en el tratamiento de la periodontitis crónica con una muestra de 

12 pacientes. 

Otros autores como Masson y cols
45

, destacan otras propiedades de la Stevia 

rebaudiana como endulzante natural Stevia preparado como extracto acuoso en 

fórmula industrial y en fórmula comercial la cual según el estudio, posee potencial 

anticariógenicos de endulzante natural al ser utilizado como reemplazo de azucares 

calóricos en la dieta al utilizarlos en dentífricos o enjuagues bucales. Concluyendo 

que el enjuague bucal a diferentes concentraciones a base del extracto de Stevia 

rebaudiana tiene efecto antibacteriano sobre Lactobacillus acidophilus. 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Con referencia a los objetivos planteados al inicio de esta investigación con 

respecto a la efectividad de la aplicación del gel de Stevia rebaudiana como 

coadyuvante en el tratamiento de la periodontitis Estadio I Grado A, se establecen las 

siguientes conclusiones: 

1. El extracto de Stevia rebaudiana es efectivo como terapia 

complementaria en el tratamiento de la periodontitis, según los resultados 

clínicos obtenidos. 

2. En la totalidad de las citas de control se observó que las condiciones 

periodontales en el grupo experimental los resultados fueron más 

favorables que en el grupo control. Lo que demuestra que gel de extracto 

de Stevia rebaudiana aporta grandes beneficios para el 

reacondicionamiento de los tejidos periodontales. 

3. Se observó la disminución de los sacos periodontales comparando el 

inicio con el final del tratamiento aplicado con una mejoría mayor en el 

grupo experimental. 

4. Para la posición y consistencia se observó una mejoría favorable en 

ambos grupos, estadísticamente significativa en el grupo experimental. 

5. Al contrastar los resultados obtenidos tanto en el grupo experimental 

como control se concluye que con la aplicación del gel de Stevia 

rebaudiana es esencial, de bajo costo y de fácil de elaborar, se obtuvieron 

resultados altamente satisfactorios que indican la efectividad en el 

mantenimiento de la salud periodontal. 

6. El gel de Stevia rebaudiana, presento efectos antiinflamatorios y 

cicatrizantes en los tejidos periodontales por las propiedades de dicha 

planta. 
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7. A pesar de los beneficios que presentó la aplicación del gel de Stevia 

rebaudiana, este representa solo un complemento en el tratamiento de la 

periodontitis, ya que la terapia convencional constituida por el control de 

la biopelícula, tartrectomía, raspados y alisados radiculares no debe ser 

sustituida en ningún momento. 
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5.2 Recomendaciones 

1. Se sugiere la realización de estudios posteriores que manejen un mayor 

número de pacientes para respaldar estadísticamente los posibles 

resultados que se obtendrán. 

2. Se recomienda la aplicación del gel de Stevia rebaudiana como terapia 

coadyuvante en el tratamiento de la periodontitis. 

3. Se aconseja evaluar la composición química de la planta Stevia 

rebaudiana para identificar los factores coadyuvantes a mayor escala. 

4. Se sugiere la realización de estudios donde se emplee el gel de Stevia 

rebaudiana y que se maneje un mayor número de citas para respaldar los 

resultados inicialmente obtenidos en esta investigación. 

5. Se sugiere que la Facultad de Odontología de la Universidad de Los 

Andes consideré la fitoterapia para la creación de una materia electiva.  
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ÍNDICE GINGIVAL: 

 

0 Encía normal. 

1 Inflamación ligera, leve cambio de color edema tenue; 

no hay sangrado a la palpación. 

2 Inflamación moderada, enrojecimiento, edema y 

brillantez; sangrado al sondeo. 

3 Inflamación intensa, enrojecimiento y edema marcados, 

ulceraciones; tendencia al sangrado espontáneo. 

 

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



71 

 

Calificaciones Gingivales Grado de Gingivitis 

0.1 - 1.0 Ligero 

1.1 - 2.0 Moderado 

2.1 - 3.0 Severo 

 

EVALUACIÓN DE LA ENCIA 

 

 

 

 

 

SEGUNDO REGISTRO:  

D

er.  

Izq.           Der. I

zq.  

Índice Gingival:  

PRIMER REGISTRO:  

D

er.  

Izq.           Der. I

zq.  

Índice Gingival:  www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



72 

 

 

 

 

 

 

 

QUINTO REGISTRO:  

D

er.  

Izq.           Der. I

zq.  

Índice Gingival:  

CUARTO REGISTRO:  

D

er.  

Izq.           Der. I

zq.  

Índice Gingival:  

CUARTO REGISTRO:  

D

er.  

Izq.           Der. I

zq.  

Índice Gingival:  

TERCER REGISTRO:  

D

er.  

Izq.           Der. I

zq.  

Índice Gingival:  

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



73 

 

 

 

 

 

 

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



74 

 

 

www.bdigital.ula.ve

Reconocimiento-No comercial-Compartir igual



75 

 

APENDICE B 

Consentimiento Informado 

Para participar en el proyecto de investigación 

Yo__________________________________________ C.I____________  

Mayor de edad, manifiesto que he sido informado de los procedimientos clínicos 

y de laboratorio contenidos en el proyecto de investigación titulado Efectividad de la 

Stevia rebaudiana como coadyuvante en el tratamiento de la periodontitis”, en el 

cual formaré parte de los pacientes a tratar. 

El responsable de esta investigación Br. Carlos Rangel y Od. Susana Arteaga 

(tutor) me informaron sobre la metodología de este estudio, acepto participar en la 

presente investigación que consiste en determinar mi estado de la salud periodontal 

luego de la utilización de un gel con extracto de Stevia rebaudiana, el cual se me 

aplicará posterior al tratamiento convencional para la periodontitis crónica y cuyas 

evaluaciones se realizaran a los 7, 14, 21 y 30 días; el tratamiento será llevado a cabo 

en la servicio odontológico Cruz Roja Seccional Barinas. 

Comprendo que esta investigación no incluye ningún riesgo para mí, ya que no 

se han reportado efectos adversos ni toxicidad por el uso de este tipo de extracto. Se 

me ha informado también que el tratamiento será completamente gratuito, y que la 

información registrada es confidencial, sin revelar mi identidad. Tampoco recibiré 

ningún tipo de remuneración económica y además me comprometo a acudir a los 

controles posteriores que sean necesarios.  

En caso de presentarse algún impedimento que me impida continuar como 

participante, estoy en la plena libertad de abandonar el estudio antes de que éste 

finalice. Por lo anteriormente expuesto manifiesto que acepto voluntariamente la 

participación en esta investigación. 

Por el presente documento, Yo _________________________ he leído y 

entendido en qué consiste la investigación y acepto libre y voluntariamente participar 

en este estudio. 

Firma del Participante: _____________________________ 

Barinas, ____ de____________ de ____ 
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