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RESUMEN

La Medicina Complementaria y Alternativa (MCA) se refiere a todas aquellas
terapias, practicas y conocimientos que se aplican a través de plantas, animales y
técnicas manuales que no forman parte de la medicina convencional y contribuyen al
bienestar del ser humano. En Venezuela, se han realizado multiples estudios que
muestran los propiedades, usos y beneficios de la MCA para el tratamiento de lesiones
bucales, pero fueron pocas investigaciones encontradas sobre la opinion de los
odontologos acerca de la MCA para el tratamiento de patologias que afectan los tejidos
periodontales. "El objetivo de esta investigacion es conocer la opinion: de los
odontdlogos que laboran en los servicios de salud pablica del Municipio Libertador del
estado Mérida Venezuela, acerca de la MCA para el tratamiento de los tejidos
periodontales. La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, de alcance
descriptivo, el disefio es no experimental de tipo transeccional; se realiz6 una encuesta
constituida por 8 items, previo consentimiento informado, los datos se registraron de
manera andnima para proteger la identidad de los odontdlogos que laboran actualmente
en los servicios de salud publica. Para el analisis de resultado se utilizaron tablas
cruzadas o graficos a través de los programas estadisticos Microsoft Excel® y SPSS®
version 025. Como apreciacion comun de los odont6logos encuestados, se sostiene que
las principales aplicaciones de la MCA se hacen por su bajo costo y efectividad, siendo
la fitoterapia la méas usada para el tratamiento de los tejidos periodontales.
Palabras clave: medicina complementaria, medicina alternativa, periodoncia,
fitoterapia, terapias fisicas.
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INTRODUCCION

La Medicina Complementaria y Alternativa (MCA) se refiere a todas aquellas
terapias, practicas y conocimientos que se aplican a través de plantas, animales y
técnicas manuales que no forman parte de la medicina convencional y contribuyen al
bienestar del ser humano; entre las cuales se encuentran terapias fisicas como:
acupuntura, terapia con fotodinamica, fisioterapia, terapia a laser, entre otras, y la
fitoterapia que es el uso de plantas que proporcionan algun efecto terapéutico sobre el
organismo; las ventajas que proveen estas terapias son multiples ya que son de bajo
costo, faciles de adquirir y poseen pocos efectos adversos, es por ello que cada vez
estan siendo mas incluida en la practica médica.

En la odontologia la MCA se ha venido integrando cada vez mas por sus
propiedades cicatrizantes, antiinflamatorias, hemostéticas y analgésicas, que ayudan a
prevenir y curar diversas afecciones periodontales, como es el caso de la gingivitis y
periodontitis que son las enfermedades mas comunes del periodonto. En VVenezuela se
han realizado multiples estudios que muestran los beneficios, propiedades y usos de las
MCA para el tratamiento de lesiones bucales, pero fueron pocas las investigaciones
que den a conocer la opinion de los odontologos acerca de la MCA para el tratamiento
de los tejidos periodontales, lo cual motivo a realizar este estudio.

De esta manera, el trabajo tuvo como objetivo conocer la opinién de los
odontdlogos que laboran en los servicios de salud pablica del Municipio Libertador del
estado Mérida, Venezuela acerca de la MCA para el tratamiento de los tejidos
periodontales; el alcance de esta investigacion es descriptivo, con un disefio no
experimental de tipo transeccional. Los datos fueron recolectados a través de un
cuestionario que consto preguntas cerradas y abiertas, la informacion obtenida se
registré de manera andnima para proteger la identidad de los odont6logos participantes
en este estudio. Para el analisis de resultados se utilizaron tablas cruzadas o gréaficos a
través de los programas estadisticos Microsoft Excel® y SPSS® version 0.25.

Con la finalidad de alcanzar el objetivo, este trabajo esta estructurado en cinco

capitulos: En el capitulo | se presenta el planteamiento del problema, los objetivos y la



justificacion. El capitulo 1l comprende el marco tedrico, donde se describen los
antecedentes por categorias, de lo general a lo especifico de la presente investigacion
y las bases conceptuales referentes a la MCA. En el capitulo 111 se presentan aspectos
del marco metodologico, como son: el tipo y disefio de investigacion, poblacion y
muestra, técnica e instrumento de recoleccion de datos, validacion y procedimiento a
seguir para aplicacion del instrumento. El capitulo IV corresponde a los resultados; el
capitulo V estd conformado por la discusién y finalmente el capitulo VI conclusiones

y recomendaciones de esta investigacion.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Definicion y contextualizacion del problema

La colaboracion Cochrane define como MCA a un amplio grupo de recursos
terapéuticos que incluye todos los sistemas, modalidades, practicas de salud, teorias y
creencias que los acompafan, diferentes a aquellas intrinsecas al sistema de salud
politicamente dominante de una sociedad particular en un periodo histérico dado. En
la practica, el nombre que histéricamente recibieron fue el de Medicina Alternativa,
debido a que se consideraba a la Medicina Convencional como la Gnica oficial; sin
embargo, tras ser reconocida por los sistemas de salud norteamericano y chileno, paso6
a denominarse Medicina Complementaria'. La medicina tradicional, alternativa y/o
complementaria (MTAC) ha sido definida de muchas maneras, conservando la esencia
de ser esquemas de salud concebidos desde una vision diferente a la occidental o
convencional?. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la medicina
tradicional como la suma total de los conocimientos, capacidades y practicas basados
en las teorias, creencias y experiencias propias de diferentes culturas, bien sean
explicables o no, utilizadas para mantener la salud y prevenir, diagnosticar, mejorar o
tratar enfermedades fisicas y mentales®. Asimismo, reconoce su importancia en los
sistemas de salud en muchos paises en vias de desarrollo, instando a los estados y
miembros a hacer estudios de las plantas medicinales utilizadas por los curanderos
tradicionales y la poblacidn para determinar aquellos que tengan un efecto satisfactorio,
de manera de incluirlas en la Farmacopea Nacional®.

La MCA se emplea de diversas formas y aunque estan agrupadas, son diferentes
una de otras. Cuando se usan solas suelen llamarse alternativas, cuando se usan junto

con la medicina convencional suelen llamarse complementarias®. La MCA es a la fecha
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una préactica usual, integrada a la medicina oficial (académica) en paises como China,
India y Egipto, por solo citar algunos; mientras que, en Mexico, un calculo muy
conservador sefiala que entre 8 y 10 millones de personas recurren a la medicina
tradicional y un nimero méas amplio a las hierbas, ademas, segun la OMS son mas de
dos tercios de la poblacién mundial, de los llamados paises en vias de desarrollo, los
que recurren solo a la Medicina Tradicional para resolver sus problemas de salud®

Dentro de la MCA se encuentran las terapias fisicas que se definen como el Arte
y la Ciencia del tratamiento fisico, es decir, el conjunto de técnicas que mediante la
aplicacion de medios fisicos, curan, previenen, recuperan y readaptan a los pacientes
susceptibles de recibir este tipo de tratamiento’ y la fitoterapia que es empleada para
designar la utilizacion de plantas medicinales con fines terapéuticos®. La medicina
natural, a partir de las plantas y sus propiedades antimicrobianas, Ultimamente ha
recibido mucha atencién de los cientificos, comprobando una serie de propiedades de
compuestos como los polifenoles, que van confirmando la posibilidad de combatir a
los agentes patdgenos. Las ventajas son diversas: facil acceso y manejo, bajo costo y
sobre todo pocos efectos colaterales®. Los principales tipos de MCA son: terapias
manuales (quiropractica, acupuntura, masajes), terapia cuerpo y mente (meditacion,
relajacion, hipnosis), terapias basadas en movimiento (como el Taichi), terapias de
apoyo (grupos de apoyo y consejeria) y las terapias orales (medicina herbal y
homeopatia) °.

El impacto de la MCA en el area odontoldgica cada vez es mas evidente; tomando
en cuenta la relacién de analogia e intimidad entre la medicina y la odontologia, se
encontrd que mas de tres cuartas partes de los pacientes que asisten a una escuela dental
sugieren el empleo de por lo menos una técnica de la MCA?. EI amplio nimero de
métodos, técnicas y procedimientos que abarcan la medicina tradicional y natural,
hacen extremadamente ricas sus acciones sobre el hombre sano y enfermo, ocupando
cada dia mas, un lugar importante en el arsenal terapéutico del paciente en
estomatologial?, la acupuntura para la anestesia local, la relajacion guiada y las
imagenes para reducir la fobia dental, la biorretroalimentacidn, estimulacion nerviosa

eléctrica transcutanea y terapias de masaje para los trastornos de la articulacion
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temporomandibular (ATM), son pocas de las técnicas de la MCA actualmente
populares en odontologia. Los enjuagues bucales naturales y herbales tales como tulsi,
neem, granada, té verde etc. sirven como alternativas eficaces, econdémicas y seguras a
los enjuagues bucales quimicos'!. Investigaciones ampliamente realizadas durante la
ultima década, prestan especial atencion a la medicina alternativa y el uso de productos
naturales como solucion a diversos problemas de salud oral*®.Tal es el caso del Aloe
vera, al cual se le atribuyen propiedades como antiinflamatorio, cicatrizante,
antioxidante; los propdleos que también tienen propiedades antibioticas, anestésicas y
cicatrizantes. Ilgualmente otras plantas medicinales con propiedades curativas, como es
el caso de la manzanilla, llantén y planta tomatera que poseen atributos
antiinflamatorios, cicatrizantes, antinemorragicos, antiinfecciosos y sedantes®.

En el campo de la practica odontoldgica periodontal lo primordial es combatir las
afecciones gingivales y promover la cicatrizacion del tejido periodontal, proceso
fisioldgico que tiene gran importancia, al no existir presencia de bacterias patdgenas
en boca, constituyendo uno de los pilares fundamentales para asegurar el éxito de
cualquier tipo de tratamiento en el area de Periodoncial®; ya que el periodonto
conforma una unidad funcional, bioldgica y evolutiva que experimenta algunas
modificaciones con la edad, debido a alteraciones funcionales y morfol6gicas propias
del medio bucal, que hacen al individuo vulnerable a padecer lesiones en el aparato de
insercion®®. La gingivitis es una inflamacion de los tejidos blandos que rodean al diente
y es una respuesta inmune directa desencadenada por los microorganismos que se
acumulan en la placa. La gingivitis esta influenciada por varios factores, como el
tabaquismo, ciertos medicamentos y cambios hormonales que ocurren en la pubertad y
el embarazo?’, esta presente en la mayoria de la poblacion y si no es controlada a tiempo
se puede producir la destruccién de los tejidos originando periodontitis y la futura
pérdida de las piezas dentales®®. La enfermedad periodontal es un proceso inflamatorio
que afecta los tejidos de soporte y de proteccion, por una continua acumulacion de
bacterias, las cuales generan una respuesta destructiva que se caracteriza por presentar
encias rojas por la inflamacion, dolor y movilidad dental, sangramiento, halitosis,

exudado purulento en dientes y encia, cambios en la oclusion, migracion de piezas
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dentarias, entre otros'4. La enfermedad periodontal junto con la caries dental, es una de
las enfermedades orales mas prevalentes en el ser humano®®.

Durante los afios noventa, aumentd rapidamente la utilizacion de la medicina y
terapias complementarias y alternativas en Europa, Estados Unidos y Ameérica Latina.
A su vez, estas terapias se han convertido en un elemento importante de la prestacion
de salud para muchos paises en desarrollo®. En Latinoamérica la medicina tradicional
con el uso terapéutico de plantas es un recurso efectivo para suplir necesidades locales
de medicamentos?*; paises como México, Cuba, Ecuador, Peri y Colombia promueven
su uso ?2-2D; asimismo en Venezuela maltiples estudios han sido publicados en los
cuales se reporta el empleo de esta medicina como tratamiento a diversas afecciones
bucales, entre ellos se sefiala la utilidad del propoleo en odontologia por sus efectos
antimicrobiano, anticariégeno y antiinflamatorio?® ya que inhibe la sintesis de
prostaglandinas y ayuda al sistema inmune promoviendo la fagocitosis y estimulando
la inmunidad celular?®; también se ha empleado la moxibustion en el tratamiento
complementario de la celulitis facial odontogena®.

En el estado Mérida, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los
Andes diversas investigaciones han sido realizadas acerca de la aplicacion de la MCA
para el tratamiento de los tejidos periodontales, tal es el caso del Plantago major
(llantén) y Matricaria chamomilla (manzanilla)®, efectividad del gel de té verde, el gel
de Rosmarinus officinalis (romero), gel de Pelargonium zonale (planta perenne) y el
gel de Aloe vera unido al empleo de extractos de prop6leos ¢2-%), encontrandose pocas
publicaciones que reflejen la opinion que tienen los odontélogos acerca de la MCA, lo
cual denota el vacio de informacion al respecto en la literatura nacional o en su
divulgacion de manera efectiva.

Considerando lo antes mencionado sobre el uso de la MCA en paises en via de
desarrollo y siendo Venezuela incluida entre ellos por los problemas politicos,
econdémicos y sociales, surge la inquietud de realizar un estudio que permita conocer
¢Cual es la opinidn de los odontélogos que laboran en los servicios de salud publica
del Municipio Libertador acerca de la Medicina Complementaria y Alternativa para el

tratamiento de los tejidos periodontales?
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1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general
e Conocer la opinién de los odontélogos que laboran en los servicios de salud
publica del Municipio Libertador estado Mérida acerca de la Medicina
Complementaria y Alternativa para el tratamiento de los tejidos

periodontales.

1.2.2  Obijetivos especificos
e Conocer la apreciacion de los odont6logos con respecto al uso de la
medicina complementaria y alternativa para el tratamiento de los tejidos
periodontales
o ldentificar la impresion de los odontdlogos acerca de la efectividad de la
medicina complementaria y alternativa para el tratamiento de los tejidos

periodontales.

1.3 Justificacion

Por MCA se considera al conjunto diverso de disciplinas terapéuticas y
diagnosticas que existen fuera de las instituciones que no se considera parte de la
medicina convencional®.La utilizacion de productos naturales en la prevencion y
tratamiento de enfermedades bucales, ha aumentado progresivamente, porque no son
invasivos, generan pocos efectos secundarios y resultan ser menos costosos* al igual
que las terapias fisicas que por medio del ejercicio terapéutico: calor, frio, agua y
electricidad alivian el dolor’; esto indica que cada vez es mas frecuente que los
profesionales de la salud que practican la medicina convencional se encuentren con
pacientes que ya hayan probado alguna vez terapias de MTAC, lo que hace importante
laintegracion de estas terapias a los sistemas de salud para actuar de manera coordinada
en beneficio de los pacientes?.

A pesar de tantos productos y técnicas beneficiosas, la MCA no ha sido bien
recibida en odontologia y muy poco se ha hecho para explorar las posibilidades y las

barreras para integrarlos en la atencion dental convencional®'. Aunque las terapias de
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la MCA son ampliamente utilizadas para problemas médicos, su uso en la practica
dental sigue siendo menor®.

Es por ello que es importante conocer la opinion que tienen los odontologos que
laboran en los servicios de salud publica del Municipio Libertador, acerca de la MCA
para el tratamiento de los tejidos periodontales y asi proponer estrategias adicionales
que permitan promoverla, con el objetivo de brindar una atencion integral de la salud
periodontal del paciente, tomando en cuenta la disponibilidad, facilidad de manejo y

balance riesgo-beneficio de estos productos.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

A continuacidn, se presenta en este capitulo los antecedentes y bases conceptuales.

2.1 Antecedentes

En la literatura se reportan diversas investigaciones relacionadas con el uso de las
terapias de la MCA en la prevencion y tratamiento de patologias periodontales como
lo son la acupuntura, hipnosis, plantas medicinales como la manzanilla, tomillo, aceite
de coco, orégano entre otros, ya que poseen propiedades cicatrizantes,
antiinflamatorias, antihemorragicas y sedantes. De este modo se presentan por
categorias, las cuales estan organizadas por tipos de terapias, se describen en primer
lugar estudios relacionados con el uso de terapias fisicas, posteriormente se incluyen
algunas investigaciones en las que se ha demostrado la efectividad de Ia fitoterapia y
finalmente articulos relacionados con el manejo de terapias alternativas por parte de
los odontdlogos, en orden cronolégico.

A continuacion, en esta seccidn se presentaran los articulos relacionados con el
uso de las terapias alternativas fisicas.

En el 2012 Noguera®’ evaltio in vivo a nivel clinico, inmunoldgico y antioxidante
la Terapia Fotodinamica (TFD) aplicada en una Gnica sesion o en sesiones repetidas en
combinacidn con el tratamiento convencional no quirdrgico. Realizé un estudio clinico
longitudinal compuesto por 27 sujetos de 25 a 62 afios de edad; los participantes fueron
distribuidos en tres grupos para seguir tres tipos de tratamiento diferentes: Raspados y
Alisados Radiculares (RAR), RAR complementado con TFD dnica y RAR
complementado con TFD repetida. La asignacion se realizé aleatoriamente; para
asegurar el caracter ciego del estudio, los pacientes fueron evaluados por un

examinador y tratados por otro profesional. Las muestras analizadas
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fueron también cegadas en el laboratorio en que se procesaron. Se tomo6 una muestra
de Fluido Crevicular Gingival (FCG) de cuatro dientes unirradiculares, escogiendo la
localizacion con mayor sondaje en cada cuadrante de los participantes. Se observé una
remision de la enfermedad periodontal cronica en los tres grupos de tratamiento; no se
observaron complicaciones durante el periodo de estudio al mismo tiempo que no se
observaron efectos adversos asociados a la radiacion laser, como sensacion de ardor o
dolor. La terapia periodontal de RAR, asi como de RAR complementado con TFD en
una o en 5 aplicaciones, produce resultados clinicos positivos significativos en
pacientes con periodontitis crénica. La terapia periodontal de RAR complementada con
una o con 5 aplicaciones de TFD, disminuye el porcentaje de sangrado en las bolsas
>7mm de profundidad, frente al RAR aplicado en exclusividad y la aplicacion de TFD
en cinco sesiones como complemento al RAR en el tratamiento de la periodontitis
cronica, conduce a mejores resultados inmunolégicos

Por su parte Barrera y Kindelan® en el 2014 desarrollan una investigacion con la
finalidad de comparar los procederes terapéuticos mas utilizados en Medicina Natural
y Tradicional con la terapia convencional en pacientes con tratamiento de ortodoncia
que presentan lesiones traumaticas de la mucosa oral. Se realizd un estudio
retrospectivo y descriptivo; se selecciond una muestra al azar de 174 pacientes, que
comprendié sujetos de cualquier sexo y raza, tratados con fitoterapia, apiterapia y
terapia laser especificamente, y tratamiento convencional de lesiones orales. Se
evaluaron en un tiempo comprendido entre 7, 15 y 30 dias midiendo la efectividad
terapéutica. La mayoria de los pacientes evolucionaron en un tiempo de 15 dias segun
lo establecido en estos tipos de lesiones, la mayor efectividad fue de la terapia laser
comprobando sus efectos bioestimulantes y reparacion histica. Concluyendo que los
pacientes tratados con terapia laser y fitoterapia tuvieron una evolucién final
satisfactoria en un término de 15 dias, sin embargo, algunos de los pacientes tratados
con apiterapia y la técnica convencional demoraron hasta 30 dias en su curacion.

Asimismo, en el 2014 Gomez et al®®., realizan un estudio para determinar la
eficacia de la analgesia acupuntural en los tratamientos quirdrgicos periodontales:

alisado radicular, técnica excisional para la nuevainsercion (ENAP) y colgajo
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Kirkland sin incision vertical. El universo estuvo constituido por todos los pacientes
que asistieron al salén de cirugia, la misma quedd constituida por 32 pacientes,
a todos se les aplicé analgesia acupuntural. El resultado del tratamiento se evalud
clinicamente de acuerdo a la escalaestablecida en lainvestigacion. Fue
altamente satisfactoria cuando se logro concluir el acto quirdrgico con acupuntura y el
paciente no refirié sintomas dolorosos molestias durante la intervencion quirtrgica. Se
determind la eficacia de la técnica acupuntural, en las técnicas quirdrgicas peiodontales
realizadas predomind la respuesta satisfactoria y altamente satisfactoria. Con relacién
a los diferentes procesos quirtrgicos se determind alisado radicular la respuesta
altamente satisfactoria. Las complicaciones de la técnica acupuntural fueron
minimas, el sangrado en el sitio de la puncion fue el mas frecuente. No se observo
relacién entre las complicaciones detectadas y la respuesta al tratamiento.

De igual manera en el 2015 Baselca*® valora la eficacia del uso adicional del laser
en la obtencion de una superficie radicular sin dafios en el cemento saludable. Se
seleccionaron 60 muestras, 20 piezas dentales sanas y 40 piezas con enfermedad
periodontal que fueron instrumentadas en cuatro grupos: el primer grupo fue tratado
con ultrasonido y curetas, segundo técnica combinada con laser de diodo en piezas
dentales sanas, el tercero ultrasonido y curetas con enfermedad periodontal y el cuarto
grupo técnica combinada con laser de diodo en piezas dentales con enfermedad
periodontal. Los resultados revelan que los valores de los indices entre técnica
convencional y técnica modificada con laser de diodo son similares, tanto en el indice
de rugosidad radicular como en el indice de pérdida de sustancia dental. Determinando
que es efectiva la técnica modificada con laser, como complemento de la
instrumentacion manual en areas de dificil acceso.

Oliveros et al*l., en el 2015 emplean la terapia neural y la acupuntura como
modalidad de la medicina natural y bioenergética, en una paciente con gingivitis
descamativa crénica grave, para asi valorar su accion curativa en ese proceso
inflamatorio. Se recurrid a la combinacion de las terapias neural, acupuntural y
periodontal y la aplicacion de hipnosis, ya que el tratamiento convencional no

proporciond resultados favorables. Durante su seguimiento odontologico se le
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indicaron colutorios con bicarbonato de sodio y gel de clorhexidina, asi como la
aplicacion de crema de triamcinolona y el frotamiento del cristal de la sabila en el area
afectada. En la paciente de este caso clinico desaparecio el dolor, el ardor, la
descamacion del epitelio y los sintomas digestivos, lo cual fue presumiblemente
atribuible al sinergismo biorregulador de la terapia neural y la acupuntura, ademas de
las sesiones de hipnosis en las cuales se le ensefi¢ a relajarse para aliviar la tension
emocional y a ser participe del tratamiento. EI enfoque holistico del tratamiento para
combatir la gingivitis descamativa crénica proporciond una vision completa de la
paciente, superd la barrera de la especialidad y permitio integrar elementos de la terapia
neural, la acupuntura, periodoncia y la hipnosis, para promover la cooperacion de la
persona afectada, estimular la unificacion familiar y mejorar su calidad de vida.

En esta categoria se presentan los articulos relacionados con la fitoterapia como la
manzanilla, tomillo, ajo, orégano, Aloe vera, entre otras.

Eguizabal y Moromi“? en el 2007 determinan la accidn antibacteriana del extracto
etanolico del propoleo peruano (EEPP) proveniente del Valle de Oxapampa (Pasco).
Mediante el método de difusion en placa se emplearon las cepas Streptococcus mutans
ATCC 25175y Lactobacillus casei ATCC 393, para enfrentarlas a las soluciones: 0,8;
20y 30% v/v del EEPP, y compararlas a los testigos clorhexidina 0,12 % y alcohol 70
%. Se determin6 que la accion antibacteriana del EEPP contra S. mutans muestra una
mayor tendencia de actividad inversamente proporcional a su concentracién, que en el
caso del L. casei. Se concluye que EEPP en solucion al 0,8 % tiene una mejor accion
antibacteriana contra S. mutans y L. casei que la clorhexidina al 0,12 %.

Por su parte Rodrigues et al*., en el 2009 publican un trabajo realizado con el
objetivo de evaluar in vivo el efecto antiplaca y antigingivitis de Lippiasidoides (LS),
un arbusto tipico cominmente encontrado en el noreste de Brasil. Veintitrés sujetos
participaron en un estudio clinico cruzado, doble ciego, usando un modelo
experimental de gingivitis de boca parcial de 21 dias de evolucion. Los sujetos fueron
asignados al azar inicialmente para usar el gel placebo (grupo control) o el gel de

ensayo, que contenia 10% de LS. EI grupo control mostré diferencia estadisticamente
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significativa para el sangrado gingival y el gel de ensayo que contenia 10% de LS fue
eficaz en el control de la gingivitis.

De igual manera en el 2009 George et al*., realizan un estudio para investigar la
eficacia de una pasta dental a base de hierbas en el control de la placa y la gingivitis en
comparacion con un dentifrico convencional. Todos los participantes tenian al menos
20 dientes naturales sin profundidades de sondaje mayores de 3 mm y un indice de
placa de 2 0 mas en la linea de base. Al final del estudio hubo reducciones en el indice
gingival y las puntuaciones del indice de placa dentro del grupo de prueba, pero no
hubo diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos. Por tanto, se
concluyd que la pasta dental a base de hierbas fue tan eficaz como el dentifrico
formulado convencionalmente en el control de la placa y la gingivitis.

Coronado®®en el 2009 realiza un estudio con el propdsito de determinar si existen
diferencias significativas entre el estado de salud periodontal de gestantes antes y
después del uso de una pasta dental con extractos vegetales. Se dividié la muestra en
dos grupos, dando a cada paciente un cepillo-y una pasta dental, en el grupo
experimental se entregd una pasta dental con extractos vegetales y en el control una
pasta dentifrica convencional. Se examinaron la gravedad de inflamacion gingival,
placa bacteriana y hemorragia gingival al inicio del estudio y luego de 28 dias se realizé
el control de los parametros. Se concluy6 que la pasta dental con extractos vegetales
redujo significativamente la enfermedad periodontal, sin ser consistentemente mejor
que el control; y que su efecto disminuye en el tercer trimestre de gestacion.

Ademas en el 2010 Gonzales® determina los efectos terapéuticos (antisépticos,
antiinflamatorios y analgésicos) del compuesto “hierbas suecas” en las afecciones
bucales. El estudio fue de tipo experimental y comparativo; se desarroll6 en varias
etapas para la comprobacion de los efectos terapéuticos. Se pesaron 10 mg del polvo
de hierbas suecas en 10 ml de tripticaseina de soya, quedando a una concentracion final
de 1 mg/ml. Se emplearon ratones hembras de 2 a 3 meses de edad. Se confirmo el
efecto antiinflamatorio y el efecto antibidtico del extracto contra bacterias como

Prevotella intermediu y Streptococcus intermediu, no se determind el efecto analgésico
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del extracto de hierbas suecas. Se concluyd que el extracto posee propiedades
antiinflamatorias y antibidticos contra algunas afecciones bucales.

Por su parte Waizel y Martinez® en el 2011 realizan un ensayo con la finalidad de
mostrar alternativas de tratamiento usadas en la medicina tradicional, especificamente
en la herbolaria mexicana para tratar algunas enfermedades periodontales,
identificarlos botanicamente y en lo posible, conocer sus metabolitos secundarios, sus
formas de administracion y preparacion. Se presentan 49 especies vegetales que se
emplean en el tratamiento de dichas enfermedades. Las partes de las plantas empleadas
son muy variadas, incluyendo el vegetal completo. Las formas de uso mayormente
reportadas fueron las infusiones y los cocimientos. Se localizé informacion relativa a
49 especies utilizadas en México en el tratamiento de padecimientos periodontales,
correspondiente a 29 familias botanicas, entre las que destacan, con mayor namero de
especies empleadas las pertenecientes a las leguminosas (Fabaceae), compuestas
(Asteraceae) y a las fagaceas. Demostrando asi que las plantas son dtiles en los
padecimientos periodontales, ya que poseen taninos y otros metabolitos secundarios
con diferentes actividades bioldgicas, ademas, la herbolaria es un factor importante
para la elaboracion de farmacos, es por ello que se deben realizar méas estudios que
refuercen la efectividad de estos medios naturales.

Del mismo modo en el 2011 Asokan et al*®., realizaron una investigacion para
evaluar el efecto del extracto de aceite con aceite de sésamo sobre la halitosis y los
microorganismos que podrian ser responsables de la misma y comparar su eficacia con
el enjuague bucal con clorhexidina. Se evaluaron 20 adolescentes en edades
comprendidas entre 17 y 19 afios con el consentimiento escrito de todos los
participantes y sus padres, divididos en dos grupos, el primer grupo con extracto de
aceite y el segundo grupo con clorhexidina. Se estudiaron los siguientes parametros:
indice gingival marginal e indice de placa. Las comparaciones de los valores previos y
posteriores a la terapia en el indice de placa y en el indice gingival modificado
mostraron una diferencia estadisticamente significativa para ambos grupos. Indicando
que la terapia de extracto de aceite ha sido igualmente eficaz como la clorhexidina

sobre la halitosis y los organismos asociados con la misma.
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Bhat et al*., en el 2011, evalGan los efectos clinicos de la aplicacion subgingival
del gel Aloe vera en las bolsas periodontales de pacientes adultos con periodontitis
después del desbridamiento. Se examind un numero total de 15 sujetos para los
parametros clinicos como indice de placa y el indice gingival, midiendo profundidad
de la bolsa, el sondaje y aplanamiento de la raiz; se realizé un estudio aleatorizado,
doble ciego. Los resultados fueron alentadores en los pardmetros clinicos del papel del
gel Aloe vera como medicamento en la bolsa periodontal. Se demostré que la
administracion subgingival de Aloe vera, da buenos resultados en la mejora de la
condicidn periodontal.

Asimismo, Valenzuela et al'®., en el 2011 elaboraron una investigacion con la
finalidad de evaluar el efecto del uso de Salvia officinalis en la disminucion del indice
gingival modificado (IG) en alumnos de odontologia de la Universidad del Desarrollo,
diagnosticados con gingivitis. Se realiz6 un estudio cuantitativo, ciego, experimental
del tipo ensayo clinico controlado con placebo, sobre la accion de extracto de S.
officinalis en dentifrico y colutorios para gingivitis inducida por placa bacteriana, en
33 alumnos de odontologia, divididos en tres grupos; placebo, colutorio y dentifrico.
Luego del inicio del tratamiento fueron citados a los 7, 14 y 28 dias, finalizando el
tratamiento el dia 14. En el grupo control no se encontr6 diferencias significativas la
primera semana, mientras que en los grupos con colutorio o dentifrico si hubo
diferencias significativas. La Gltima semana al retirar el placebo, el 1G se mantuvo,
mientras que en los grupos con S. officinalis no continu6 el descenso. La disminucién
del IG fue mayor para los grupos con colutorio y dentifrico que para el control.
Concluyendo que el uso de S. officinalis es efectivo en la disminucion del IG.

Posteriormente Gaete y Oliva*’ en el 2012 realizaron un estudio para determinar
la efectividad del colutorio de manzanilla comparado con placebo y clorhexidina,
mediante muestreo no probabilistico. En dicho estudio participaron 30 sujetos que
fueron randomizados en tres grupos. Se evalud el indice gingival, indice de placa vy el
indice hemorréagico. Se realiz6 analisis estadistico donde se mide la normalidad
mediante la prueba de Shapiro-Wilk, y ANOVA para medidas repetidas para la

evaluacion de los asociados. Los resultados obtenidos muestran diferencias
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significativas en el analisis estadistico paramétrico y no paramétrico. Se concluyo que
el colutorio de manzanilla es efectivo en la reduccion de la inflamacion gingival
comparado con placebo y clorhexidina.

Por su parte Lagos* en el 2013 realizé un estudio para determinar la actividad
antibacteriana in vitro del aceite esencial de Thymus vulgaris L. “Tomillo” frente a
Porphyromonas gingivalis ATCC 33277 causante de gingivitis, a través del método de
difusion en disco (kirbybauer), el método de dilucién en medio liquido y por difusion
en agar se determind la susceptibilidad, la Concentracion Minima Inhibitoria (CMI) y
la Concentracion Minima Bactericida (CMB). Determind que Porphyromonas
gingivalis mostro ser susceptible al aceite esencial. La CMI para Porphyromonas
gingivalis es 0,31 mg/ml y CMB es 0,37 mg/ml; estableciendo que el aceite esencial
de Thymus vulgaris “Tomillo” presenta actividad antibacteriana sobre Porphyromonas
gingivalis causante de gingivitis.

De igual manera en el 2013 Houshmand et al“®., realizan un estudio in vitro para
evaluar el efecto antibacteriano de diferentes concentraciones de extracto de ajo contra
la microbiota de la placa dental humana. Se evaluaron las actividades antibacterianas
de cuatro concentraciones diferentes de extracto de ajo (5%, 10%, 20% y 100%) contra
Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis, Streptococcus salivarius, Pseudomonas
aeruginosa Yy lactobacilos. Todos los microorganismos utilizados en el estudio fueron
susceptibles a los extractos de ajo. Ningun aislamiento fue resistente al ajo, lo que
indica que es un agente antimicrobiano prometedor. Los autores concluyeron que el
uso de concentraciones Optimas de extracto de ajo en pastas dentales o lavados bucales
puede ser util en el manejo de caries dental y periodontitis.

Matson y et al*® en el 2013, publican un articulo con la finalidad de evaluar la
actividad antibacteriana in vitro del extracto de Maclura tinctoria y Azadirachta indica
sobre Streptococcus mutans y Porphyromonas gingivalis. Se obtuvieron extractos
etandlicos de Azadirahcta indica y la Maclura tinctoria mediante retoevaporacion;
determinando la concentracion minima inhibitoria (CMI) y concentracién minima
bactericida (CMB) a través de pruebas de microdilucion en caldo. La Azadirachta

indica mostré una CMI de 500 ppm sobre ambas bacterias, manifestando actividad
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bacteriostatica, mientras que la Maclura tincotira tuvo una CMI de 125 ppm mostrando
actividad bacteriostatica a esta concentracién y bactericida a concentraciones
superiores de 250 ppm y 500 ppm sobre Streptococcus mutans. Para la Porphyromonas
gingivalis present6 una CMI de 500 ppm con actividad bacteriostatica. Se establecio
que los extractos etanolicos de Azadirahcta indica y la Maclura tinctoria mostraron
actividad inhibitoria sobre Streptococcus mutans y Porphyromonas gingivalis de
valores considerables, siendo de importancia odontoldgica ya que podrian representar
nuevas alternativas terapéuticas para los tratamientos de tipo quimico como son el uso
de antibioticos y sustancias antisépticas como la clorhexidina.

Ademas en el 2013 Rodriguez y Gonzales'? realizaron un estudio con la finalidad
de identificar las técnicas de medicina natural y tradicional mas utilizadas y cual de los
medicamentos herbaceos es mas empleados en el tratamiento de las urgencias. Se
realiz6 un estudio descriptivo, observacional que estuvo constituido por 150 pacientes
atendidos en consulta de urgencias durante el periodo comprendido desde septiembre
hasta noviembre del 2012. Se utiliz6 como fuente de informacion el parte diario que
refleja las actividades estomatoldgicas y las historias clinicas individuales de los
pacientes para conocer las siguientes variables: edad, sexo y las diferentes técnicas de
medicina natural y tradicional empleadas para el tratamiento de las urgencias
estomatoldgicas. Para la recoleccion se utilizé la encuesta previo consentimiento
informado. El sexo femenino represento el 58,6 %, la fitoterapia fue utilizada en el 52,6
% de los encuestados y apiterapia en el 22,8 %. La manzanilla y la caléndula fueron las
plantas méas utilizadas en un 31,7 % y un 22,7 %. Se pudo concluir que durante la
investigacion el grupo de edad de 35 a 59, las técnicas de Medicina Natural y
Tradicional mas empleadas fueron la fitoterapia y apiterapia. Predomino el tratamiento
convencional, la manzanilla y caléndula fueron las plantas medicinales mas
representativas.

Liao et al®®, en el 2014 investigaron el Rokumigan, una medicina natural japonés
que contiene seis plantas diferentes, por su capacidad de prevenir la formacion de
biopelicula dental por Fusobacterium nucleatum, inhibiendo la formacion de las

interleuquinas (IL) 6 y 8. Mediante un ensayo colorimétrico de microplaca, Rokumigan
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evito la formacion de biopelicula dental por F. nucleatum, mientras que no tuvo ningun
efecto sobre el crecimiento bacteriano. Rokumigan inhibio la secrecion de 1L-6 tanto
en las células epiteliales como en los fibroblastos; sin embargo, no causo inhibicion
significativa de la secrecion de IL-8; ademas, Rokumigan aument6 significativamente
la proliferacion y migracién de fibroblastos gingivales en un ensayo de cicatrizacion
de heridas. En conclusion, Rokumigan inhibio la formacién de biopelicula dental por
F. nucleatum, la secrecion de IL-6 por el epitelio gingival y la promocion de la
cicatrizacion de heridas, siendo de potencial aplicacion para enfermedades
periodontales.

Asimismo, Mallm et al*3,, en el 2014 elaboraron un trabajo determinar la eficacia
del Propolis y la Copaifera paupera en la disminucion de bolsas periodontales en
pacientes sometidos a curetaje gingival. El estudio fue cuasi experimental, explicativo,
longitudinal. La muestra estuvo por conveniencia sin aleatorizacion, conformada por
86 pacientes de ambos sexos, entre 25 y 64 afios que presentaron bolsas periodontales;
en cada paciente se demarco 3 sectores: el primer sector experimental parala aplicacion
del propoleo. Se realizo el periodontograma, el raspado y alisado radicular, curetaje de
bolsas y se aplicaron los estimulos en el sector experimental 1y 2, a los 7 dias se realiz
el control. La prueba estadistica Chi cuadrado permitié identificar diferencias
estadisticamente significativas cuando se compararon los resultados de los sectores
experimentales y el sector control. Se concluy6é que los estimulos de los sectores
experimentales 1 y 2 son mas eficaces que el sector control que no recibi6 estimulo;
ademas el grupo experimental 2 representado por la Copaifera paupera resulté ser mas
eficaz que el experimental 1 representado por el Prdpolis como medida
complementaria en la disminucion de bolsas periodontales después de un curetaje de
bolsas a los 7 dias.

En el 2015 Quintas et al®®, realizan un estudio con el objetivo de evaluar el efecto
antiplaca in situ después de 4 dias de uso de 2 agentes antimicrobianos. Los pacientes
realizaron enjuagues bucales 2 veces al dia con aceites esenciales, clorhexidina al 0,2%
y agua estéril; los aceites esenciales y la clorhexidina al 0,2% fueron significativamente

maés eficaces que el agua estéril para reducir la vitalidad bacteriana, el espesor y el
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grado de cobertura por la biopelicula. No se encontraron diferencias significativas entre
la clorhexidina al 0,2% vy los aceites esenciales para reducir la vitalidad bacteriana.
Aunque la clorhexidina al 0,2% mostrd mejores resultados con respecto a la reduccion
del espesor y grado de cobertura por la biopelicula, ambos antisépticos mostraron una
actividad antibacteriana alta y similar.

Adicionalmente Faizal®? en el 2015 publica un articulo sobre el efecto del aceite
de coco en la gingivitis inducida por placa. Se realiz6 un estudio prospectivo de
intervencion. Se incluyeron 60 nifios y nifias adolescentes de edad igualada en el grupo
de edad de 16-18 afios con gingivitis inducida por biopelicula y se incluyd el frotado
de aceite en su rutina de higiene oral. La biopelicula y los indices gingivales de los
sujetos fueron evaluados en los dias de referencia 1, 7, 15 y 30. Se demostrd que la
aplicacion del aceite de coco podria ser un procedimiento adyuvante eficaz para
disminuir la formacion de biopelicula y la gingivitis inducida por biopelicula, ya que
es un agente facil de usar, seguro y rentable con efectos secundarios minimos.

En un estudio realizado por Pimentel et al>®_en el 2015 determinaron la actividad
antibacteriana in vitro del extracto etanolico de Origanum vulgare (orégano), Tagetes
elliptica (chincho) y del Tagetes minuta (huacatay) comparado con clorhexidina al
0,12% y Colgate Plax frente a cepas de Lactobacillus acidophilus ATCC 43121 y
Porphyromonas gingivalis ATCC 33277. Se evalué la actividad antimicrobiana
mediante el método de Difusion en Agar, Concentracién Minima Inhibitoria y Técnica
de Vertido en Placa; el disefio del estudio fue de tipo experimental in vitro de corte
transversal. Estableciendo que existe actividad antibacteriana in vitro del extracto
etandlico de Origanum vulgare, Tagetes elliptica comparado con clorhexidina al
0,12% y Colgate Plax frente a cepas sefialadas de Lactobacillus acidophilus y
Porphyromonas gingivalis; asimismo el extracto de Tagetes minuta, tiene efectividad
contra esta Ultima cepa bacteriana.

De igual manera en el 2015 Lopez®* determina la eficacia del enjuague de
manzanilla con bicarbonato de sodio para disminuir la gingivitis. Se realiz6 un estudio
clinico aleatorizado, doble ciego a 90 estudiantes en edades comprendidas de 12 a 18

afios. Se evaluaron tres grupos, al primer grupo se le proporcioné clorhexidina al
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0,12%, al grupo experimental enjuagues de manzanilla y bicarbonato de sodio y el
tercero que fue el grupo control, no se administré enjuagues solo se manejo con técnica
de cepillado. Se evaluo el indice de placa y sangrado gingival antes y después de la
motivacién mediante el indice de Silness y Loe, con ayuda de un explorador y sonda
periodontal. Los tres grupos estudiados mostraron resultados significativos en la
disminucion del indice de placa y sangrado gingival. Sin embargo, hubo mayor
disminucion del sangrado gingival en los grupos que emplearon enjuagues bucales.
Concluyendo asi que el enjuague de manzanilla con bicarbonato de sodio es igual de
efectivo en la disminucion de la biopelicula dental e inflamacion gingival que la
clorhexidina al 0,12%.

En el 2016, Cujano® realiza una investigacion con la finalidad de evaluar el efecto
antimicrobiano del propdleo sobre los microorganismos causantes de la gingivitis. Se
tomd una muestra en ocho pacientes antes y después de la aplicacion del producto
natural; la aplicacion del propdleo se realiz6 en el contorno de la gingiva afectada de
cada paciente, con la-ayuda del aplicador del frasco, durante 10 dias y tres veces al dia.
En las muestras tomadas al inicio de la investigacion las bacterias fueran incontables,
en las muestras tomadas posteriormente a la aplicacion no existié crecimiento de mohos
y levaduras. El propdleo siendo un producto de origen natural, resultd ser efectivo en
el estudio y puede ser aplicado a nivel de cavidad oral.

Por su parte Djabayan et al®®., en el 2017 determinaron la eficacia de un gel con
extracto de las hojas de Solanumly copersicum en el tratamiento de la gingivitis
inducida por biopelicula. EI grupo de estudio estuvo conformado por 30 pacientes,
diagnosticados con gingivitis inducida por biopelicula. La investigacion se llevo a cabo
en dos etapas: Una farmacoldgica en la que se prepard el gel con el extracto de la planta
y una etapa clinica, en donde se realizd el examen clinico de cada paciente y se
aplicaron los tratamientos al grupo experimental y grupo control. Se realizo el analisis
de los resultados y se obtuvieron valores estadisticamente significativos para los tres
indices medidos, lo que permitié concluir que el tratamiento convencional mas el gel
con extracto de la hoja de la planta tomatera, demostré ser una terapia eficaz para el

tratamiento de la gingivitis inducida por biopelicula.
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Ademas, en el 2017 Arteaga et al'® describieron la efectividad del gel de
manzanilla y Ilantén como terapia coadyuvante en el tratamiento de la periodontitis
cronica. La muestra estuvo conformada por 40 pacientes con dicha patologia, atendidos
en la Catedra de Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Los
Andes, Mérida-Venezuela, distribuidos en dos grupos: el experimental, al cual se le
aplicé gel de manzanilla (5%) y llantén (2%), y al grupo de control adicional a la terapia
periodontal convencional (tartrectomia, raspado y alisado radicular) gel placebo. Al
comparar los resultados de ambos, se encontré que el grupo experimental presento
mayor mejoria con relacion a las caracteristicas clinicas que el grupo control. Se
concluye que con la aplicacién de un gel de bajo costo y de facil fabricacion, se
obtuvieron resultados altamente satisfactorios que corroboran la efectividad del mismo
en la mejora y mantenimiento de la salud periodontal.

Cruz et al®®., en el 2017 realizaron un estudio con la finalidad de buscar y recopilar
evidencia cientifica de tratamientos alternativos orales y bucales usando hierbas
medicinales de Meéxico. Se recolectaron diversas plantas medicinales usadas en
tratamientos odontoldgicos en la base de datos del Instituto de Biologia en el
Universidad Nacional Autonoma de México; los resultados obtenidos indican que en
México hay variedad de plantas con efectos antibacterianos, antimicrobianos y
antiplaca. Se necesita promover investigaciones para evaluar su efectividad como
posibles fuentes farmacéuticas y apoyar su uso como tratamientos, también se debe
tener cuidado al promover hierbas medicinales porque, junto con su potencial
terapéutico, existe un riesgo de mal uso por esto los nuevos profesionales médicos
deben ser capaces de asimilar conocimiento popular y actualizarlo para el beneficio
general de la sociedad.

Referente a esta investigacion son pocos los articulos encontrados, es por ello que
se presentan en esta categoria los articulos relacionados con el manejo de terapias
alternativas por parte de los odontologos.

Sagrawa®’ en el 2012, realizé una investigacion con el objetivo de describir el uso
de la medicina complementaria y alternativa (MCA) en la practica odontoldgica en la

ciudad de Mérida, estado Mérida (Venezuela). El estudio fue de tipo exploratorio con
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un disefio no experimental de corte transversal. Se aplicO una encuesta a 108
odontdlogos seleccionados al azar, se indago respecto a la MCA; su aplicacion en que
situaciones y cual era la mas usada. Los resultados indicaron que el 70,7% empleaba y
recomendaba la MCA en la consulta. La fitoterapia, acupuntura, musicoterapia, entre
otras fueron las més indicadas en las afecciones como gingivitis. La autora sugiere la
realizaciéon de otras investigaciones que establezcan las terapias que puedan
incorporarse a la practica odontologica.

En el 2016 Balasubramanian et al'*., publican un estudio cuya finalidad fue evaluar
y comparar la orientacion de los profesionales dentales en la India hacia los principios
y la préactica de la medicina integrativa. Se realiz6 una encuesta transversal en 286
profesores de odontologia y estudiantes de postgrado de tres escuelas de odontologia
en la India. Los participantes completaron de forma voluntaria y andénima el
cuestionario medicina integrativa, un instrumento de autoinforme de 30 items que mide
la orientacion del proveedor de atencion de salud hacia la Medicina Integrativa en cinco
subescalas. En los resultados se encontrd que la orientacion general de los profesionales
de la odontologia hacia la medicina integrativa fue casi neutral. Si bien el uso de
recursos de aprendizaje en MCA fue menor, mostraron una orientacion mas positiva
hacia la atencidén centrada en el paciente. En comparacion con los estudiantes de
postgrado de odontologia, la Facultad de Odontologia estaba mas orientada hacia la
medicina integrativa. Estableciendo que es inminente la necesidad de mejorar la
orientacion de los profesionales de la odontologia en la India hacia los principios y la
préctica de la medicina integrativa.

Sunyanga et al® en el 2017 evaltian la conciencia, la percepcion y las practicas
de los odontologos en el sur de la India con respecto al uso de la MCA en la practica
clinica. Se realizé un item transversal basado en cuestionarios. Entre los resultados
obtenidos se sefialan actitudes mixtas hacia los enfoques de la medicina alternativa en
las précticas odontologicas. La falta de conocimiento clinico y evidencia cientifica
inadecuada puede atribuirse a sus dudas en la practica de la MCA. Aunque estaban

interesados, los odontélogos seguian siendo cautelosos al prescribir la MCA en la
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préctica clinica. Muy pocos dentistas utilizaron terapias de la MCA y limitaron su uso
a la aplicacion topica para los problemas orales.

Asimismo, Kameyama y Toda>® en el 2017 realizaron una investigacion en los
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Nagasaki, que incluye
medicina oriental y MCA en su plan de estudios, y el colegio dental de Tokio que no
cuenta con tales programas, para comparar las opiniones de los estudiantes. Se realizd
una encuesta anonima a los estudiantes de tercero a quinto afio con preguntas
relacionadas a la experiencia y conocimientos sobre la medicina oriental y alternativa.
Los resultados obtenidos demostraron que los estudiantes de Universidad de Nagasaki
tenian mayor conocimiento que los del colegio dental de Tokio. Esto indica que al
introducir programas de medicina alternativa en la educacion dental de pregrado ayuda

a los estudiantes a aumentar sus intereses en aplicaciones clinicas.

2.2 Bases conceptuales

2.2.1 Medicina complementaria y alternativa

2.2.1. a Definicion

La MCA es un conjunto diverso de disciplinas terapéuticas y diagnéticas®. Desde
una vision diferente a la occidental o convencional, que tienen la finalidad de llevar a
la persona a superar la enfermedad y llegar al estado de bienestar>. La OMS y la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Alimentacion (FAO), estiman que la
mayor parte de la poblacion recurre al uso de la medicina natural con el fin de prevenir,
combatir y curar sus enfermedades®®. Este conjunto de conocimientos médicos existio
mucho antes del desarrollo y la difusién de la medicina occidental. Reflejan la cultura

de un pais, su historia y creencias®.

2.2.2 Periodoncia

La periodoncia se puede definir como el estudio de las estructuras de soporte del
diente. No solamente incluye la fisiologia normal de esas estructuras, sino también las
desviaciones de lo normal denominadas patologia (Goldman, 1942). En el diccionario
Médico llustrado Melloni, por ejemplo, se define la periodoncia como la rama de la
odontologia que se ocupa del estudio de los tejidos que rodean al diente y del
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tratamiento de sus enfermedades. En el glosario de términos en periodoncia de la
Asociacion Americana de Periodoncia (AAP), en 1986, la define como una rama de la
odontologia que trata con el diagnostico y el tratamiento de las enfermedades y
condiciones de los tejidos que soportan y rodean al diente y sus implantes sustitutos; y
en la AAP Guidelines for Periodontal Therapy, la define como la especialidad de la
odontologia que comprende la prevencion, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades de los tejidos que rodean el diente y el mantenimiento en salud, funcion

y estética de esas estructuras y tejidos>®.

2.2.2.a Gingivitis

La gingivitis es la inflamacion de las encias, que provoca cambio de coloracion
y hemorragia gingival causada por la presencia de microorganismos sobre la encia
placa dento-bacteriana asociada a detritos de alimentos que quedan atrapados entre los
dientes por una nula o deficiente higiene oral. Se inicia cuando las toxinas producidas
por la placa bacteriana comienzan a irritar las encias, que se enrojecen e inflaman.
Situaciones como el embarazo y la diabetes incrementan el riesgo a sufrir la
enfermedad. Los signos que normalmente presenta esta enfermedad son
enrojecimiento, aumento de volumen, sangrado y la ulceracion, por ende es una
enfermedad que debe ser tratada, para evitar llegar a periodontitis?®.

La gingivitis en un periodonto intacto o un periodonto reducido en un paciente sin
antecedentes de periodontitis se presentaria con signos de inflamacidn gingival sin
pérdida de insercidn. Estos signos incluyen sangrado al sondaje cuidadoso, inflamacién
percibida como pérdida de un margen gingival con forma de filo de cuchillo y aparicion
de papilas romas, enrojecimiento y molestias al sondaje cuidadoso. Los sintomas que
puede referir el paciente incluyen sangrado de encia, dolor, halitosis, dificultades al
comer, efectos estéticos y una reduccion de la calidad de vida relacionada con la salud
oral®.

La salud periodontal, enfermedades/condiciones gingivales se clasifican de la
siguiente manera:

1. Salud periodontal y gingival:
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. Salud gingival clinica en un periodonto intacto
Salud gingival clinica en un periodonto reducido
. Paciente con periodontitis estable
. Paciente sin periodontitis
. Gingivitis inducida por biopelicula dental:
. Asociada solamente con biopelicula dental
. Mediada por factores de riesgo sistémicos o locales
. Agrandamiento gingival inducido por medicamentos
. Enfermedades gingivales no inducidas por biopelicula dental:
. Trastornos genéticos/del desarrollo
. Infecciones especificas
. Condiciones inflamatorias e inmunes
. Procesos reactivos
. Neoplasias
Enfermedades enddcrinas, nutricionales y metabolicas
. Lesiones traumaticas

. Pigmentacion gingival®®.

.2.2.b Periodontitis
Es un proceso inflamatorio que afecta los tejidos de soporte y tejidos de

proteccion, por una continua acumulacion de bacterias, las cuales generan una

respuesta destructiva que se caracteriza por presentar encias rojas por la inflamacion,

y movilidad dental, sangrado, halitosis, exudado purulento en dientes y encia,

cambios en la oclusién, migracion de piezas dentarias, entre otros. Se caracteriza por

ogresivo, afecta el ligamento periodontal y luego el hueso alveolar, dando origen
formacion de bolsas periodontales que aumenta la presencia de sangrado,

ones y cambios clinicos como se mencionaron anteriormente, asimismo, esta

asociada a la acumulacion de placa y formacion de calculo supra y subgingival®*
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Un comité organizador por parte de la Academia Americana de Periodontologia
(AAP) y la Federacion Europea de Periodontologia (EFP), comision6 19 articulos de
revision y 4 reportes de consenso, las cuales cubrieron areas relevantes de la
periodoncia y la implantologia. Los autores tuvieron la tarea de actualizar la
clasificacion de enfermedades y condiciones periodontales las formas de periodontitis
se clasificaron de la siguiente manera; Enfermedades periodontales necrosantes y
Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas®’.

Los estadios de la periodontitis se clasifican de la siguiente forma:
1. Enfermedades periodontales necrosantes:
A. Gingivitis necrosante.
B. Periodontitis necrosante.
C. Estomatitis necrosante.
2. Periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas:
La clasificacion de estas condiciones debe basarse en la enfermedad sistémica primaria
de acuerdo a los cadigos de la Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades
y Problemas de Salud Relacionados (ICD).
3. Periodontitis:
A. Estadios: basados en la severidad y complejidad de manejo
I. Estadio I: periodontitis inicial
I1. Estadio Il: periodontitis moderada
I11. Estadio I11: periodontitis severa con potencial para pérdida dental adicional.
IV. Estadio 1V: periodontitis severa con potencial para pérdida de la denticion.
B. Extension y distribucion: localizada; generalizada; distribucién molar-incisivo.
C. Grados: evidencia o riesgo de progresion rapida, respuesta anticipada al tratamiento.
| Grado A: tasa lenta de progresion.
I1. Grado B: tasa moderada de progresion.
I11. Grado C: tasa rapida de progresion®t,
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2.2.2.c Gingivitis necrosante

Es un proceso inflamatorio agudo que afecta a los tejidos gingivales. Los signos
primarios son la presencia de necrosis/Ulceras en las papilas interdentales, sangrado
gingival y dolor. Otros signos y sintomas incluyen halitosis, pseudomembranas,
linfadenopatias regionales, fiebre y sialorrea (en nifios) ®. La gingivitis ulcerativa
necrosante es diferente a los otros fenotipos de enfermedades periodontales, debido a
que presenta necrosis de la papila interdental, sangrado y dolor. El color blanquecino
de la necrosis interproximal es facil de detectar; aunque la forma, tamafio y malposicion
dentaria pueden alterar la forma de la papila. El sangrado en la gingivitis necrosante
ocurre a laminima (o incluso sin) provocacion. El dolor es, probablemente, la principal
caracteristica que hace surgir el diagnostico de gingivitis necrosante; la calidad del

dolor es intensa y es lo que lleva a los pacientes a buscar tratamiento®?.

2.2.2.d Periodontitis necrosante

Consiste en una inflamacion inicial de las encias que puede progresar hacia la
destruccion tisular en tejidos blandos y hueso. Los microorganismaos responsables de
la EPN son principalmente Fusobacterium sp., Treponema sp., Selenomonas sp. y
Prevotella intermedia. La infeccion se produce cuando en un individuo se combinan
diferentes factores que reducen la respuesta de defensa frente a estos gérmenes. Entre
estos factores se encuentran el consumo de tabaco y de alcohol, el estrés, estados de
desnutricion, inmunodepresion, diabetes mellitus, gingivitis preexistente y una higiene
oral deficiente®. Los signos primarios son la presencia de necrosis/Glceras en las
papilas interdentales, sangrado gingival, halitosis, dolor y pérdida dsea rapida. Otros
signos y sintomas incluyen formacion de pseudomembranas, linfadenopatias y fiebre®.
La progresion de la enfermedad, desde la gingivitis y la periodontitis hacia la
estomatitis necrosante, es muy rapida, especialmente en pacientes con desnutricion
grave®s,
A continuacion, se presentan otras lesiones periodontales en las que puede emplearse
la MCA.
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2.2.2.e Gingivoestomatitis herpética

Se caracteriza por presentarse como una lesion difusa, eritematosa brillante de la
encia y mucosa adyacente, dolorosa con formacion de vesiculas que se rompen y dejan
ulceras dolorosas. Ocasionalmente puede aparecer sin vesiculas evidentes y tendencia
al sangrado. En los casos mas graves, los pacientes tienen erosiones y Ulceras en toda
la boca, desde los labios, lengua y carrillos hasta la parte posterior de la garganta. Es
una enfermedad infectocontagiosa, aparece con mayor frecuencia en lactantes y nifios
menores de seis afios, pero también puede verse en adolescentes y adultos. Los factores
de riesgo relacionados con esta enfermedad pueden ser: presencia del virus herpes
simple tipo 1, infecciones bacterianas asociadas como neumonia, meningitis, gripe,
enfermedades debilitantes o febriles, el estrés y el contacto con pacientes que presentan

infeccion herpética de la cavidad bucal .
2.2.2.f Gingivitis descamativa

La gingivitis descamativa es considerada una manifestacion gingival inespecifica
de variados trastornos sistémicos, que afecta principalmente a mujeres mayores de 15
afios con factores de riesgo, como dermatopatias, deficiencias nutricionales o
estrogénicas, envejecimiento, desequilibrios metabdlicos, estrés y componentes
inmunopatoldgicos. Se caracteriza por enrojecimiento intenso o descamacion del
epitelio superficial, encia lisa y brillante, con zonas ulceradas, dolor, ardor, sangrado e
hipersensibilidad. Glickman y Smulow, quienes describieron tres estadios de esa
inflamacion (leve, moderada y grave), establecieron histologicamente el diagnéstico
diferencial con el pénfigo, de hecho, aunque su prondstico se torna reservado, mejora
cuando se controlan los factores de riesgo; por consiguiente, en este sentido es
importante armonizar las dimensiones emocionales, sociales, fisicas y espirituales de

la persona, asi como estimular el propio proceso de curacion®®.
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2.2.2.9 Abscesos periodontales

Es una lesion periodontal que se produce durante un determinado periodo de
tiempo, con sintomas facilmente detectables, con una acumulacion de pus localizada
entre la pared gingival de la bolsa periodontal. Se pueden diferenciar en dos grupos:
relacionado con periodontitis, el cual suele aparecer como una exacerbacion de la
enfermedad periodontal no tratada o durante el tratamiento periodontal, siempre esta
relacionado con una bolsa periodontal preexistente y no relacionado con periodontitis,
bien sea por impactacion de objetos extrafios o anormalidades de la raiz, no es necesaria

la existencia de una bolsa periodontal®®.

2.2.2.h Recesion gingival

Es el desplazamiento del margen de tejidos blandos hacia apical de la linea amelo-
cementaria (LAC) con exposicion de la superficie radicular. Dentro de estas
condiciones cabe distinguir que existen unos factores desencadenantes como son el
cepillado traumaético y la enfermedad periodontal, y otros factores predisponentes,
como son un biotipo periodontal fino o dehiscencias radiculares. Miller propone, en
1985, una clasificacion en la que tiene en cuenta el tipo de recesion y la predictibilidad
de cobertura de la misma:

* Clase I: recesion de tejido marginal que no sobrepasa la linea mucogingival. No
hay pérdida de hueso o tejido blando interdentario. El recubrimiento total de la recesion
se puede conseguir en un 100% de los casos.

* Clase II: recesion de tejido marginal que sobrepasa la linea mucogingival o va
mas alla. No hay pérdida de hueso o tejido blando interdentario. EI recubrimiento total
de la recesion se puede conseguir en un 100% de los casos.

* Clase III: recesion del tejido marginal que sobrepasa la linea mucogingival o va
mas alla. La pérdida de hueso o tejido blando interdentario es apical al LAC, pero
coronaria a la extension apical de la recesion de tejido marginal. También incluye la
malposicion dental. El recubrimiento al 100% no es predecible.

* Clase IV: recesion de tejido marginal que sobrepasa la linea mucogingival. La

pérdida de hueso interdentario se extiende a un nivel apical a la extension de la recesion
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del tejido marginal. También incluye la malposicion dental severa. No se puede

conseguir un recubrimiento total®’.

2.2.3 Terapias alternativas

2.2.3.a Terapias fisicas

Es el conjunto de métodos, actuaciones y técnicas que, mediante la aplicacion de
medios fisicos, curan, previenen y adaptan a personas afectadas de difusién somatica y
orgénica, que presta servicios de valoracion, diagnostico, planificacion y evaluacion
realizados por el fisioterapeuta o bajo su direccion y supervision, a las personas y
comunidades para preservar, mantener y desarrollar al maximo el movimiento y las
habilidades funcionales, y por tanto el nivel de salud durante toda la vida. Las terapias
fisicas no solo se ocupan de las personas con problemas de salud establecidos, sino

también para procurar que se mantengan sanas ’.

2.2.3.a.1 Acupuntura

Es una técnica terapéutica basada en la Teoria de la Medicina Tradicional China,
consiste en la insercién de finas agujas de acero inoxidable desechables, de un uso, en
puntos especificos de la superficie del cuerpo a diferentes profundidades segun la zona
y musculatura local, permaneciendo en tiempo variable de 20 a 40 minutos en una
frecuencia de una a tres veces por semana (10 veces como protocolo). Los mecanismos
de accion mas conocidos de la acupuntura son la liberacion de beta-endorfinas en el
liquido cefalorraquideo y un efecto directo sobre la corteza cerebral. Cuando existe
dolor, se activa el area post rolandica que asocia la sensibilidad y también estructuras
del sistema limbico que dan el componente emocional de “desagradable” al dolor.

Después de aplicar acupuntura, dichas zonas cambian de color y se inactivan L.

2.2.3.a.2 Masajes
Se puede definir como un conjunto de manipulaciones y/o maniobras realizadas
con las manos del terapeuta y aplicadas al cuerpo humano con objetivos preventivo,

higiénicos, terapéuticos, rehabilitadores y psicolégicos de una forma metodica,
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ordenada y razonada. Estd compuesto por las maniobras bésicas de: effleurage,

petrissage, friccion, pellizcamiento y vibracion 2,

2.2.3.a.3 Moxibustion

Se basa en la aplicacion de calor sobre la zona a tratar, influyendo positivamente
en la circulacion sanguinea y la energia, neutraliza el enfriamiento de la sangre, alivia
el dolor, aumenta el calor del cuerpo y neutraliza las enfermedades por frio y, por vacio
y frio. Actla contra las enfermedades por viento, calor, calor himedo, tonifica el
cuerpo y la salud. La moxibustion puede ser aplicada por calentamiento directo o
indirecto. Un tipo de calentamiento indirecto puede ser el cigarro de moxa, es un tipo
de terapia que no produce quemaduras ni cicatrices por lo que puede ser aplicada en la

cara %,

2.2.3.a.4 Acupresién

Es el antiguo método de curacidn chino que consiste en aplicar presion en ciertos
puntos del cuerpo para aliviar el dolor. La acupresion se usa a menudo durante las
inyecciones de anestesia para reducir laansiedad y minimizar el dolor. Los practicantes
usan sus dedos, palmas, nudillos, pufios, codos, pies o dispositivos especiales para
aplicar presion sobre los puntos meridianos del cuerpo. El profesional presiona o
masajea suavemente los puntos de acupresion en el cuerpo; una sesion suele durar
alrededor de 1 hora. El paciente puede necesitar varias sesiones para obtener los
mejores resultados. Algunos defensores afirman que la acupresién no solo trata los

campos de energia y el cuerpo, sino también la mente, las emociones y el espiritu *'.

2.2.3.a.5 Apiterapia

Es la utilizacion de los diferentes productos de los panales como la miel, jalea real,
polen, cera de abeja, propolis y veneno de abeja, con fines medicinales. El uso de la
miel como sustancia terapéutica ha sido retomado en la medicina profesional por su
efecto inmunobioldgico, antiinflamatorio, regenerativo, expectorante, analgesico,

sedativo, hipersensibilizador y como agente antimicrobiano en el tratamiento de Ulceras
38
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2.2.3.a.6 Laser terapia

La terapia laser se define como una amplificacion de luz estimulada por radiacion
40 seglin su potencia se diferencia en dos grandes grupos el laser de baja potencia que
se utiliza por su accion bioestimulante, analgésica y antiinflamatoria y el laser de alta
potencia que genera efectos fisicos visibles, por lo que se le utiliza en cirugia, ya que
la luz tiene cardcter invasivo y puede afectar el tejido cutdneo en donde produce
abrasiones 2’. Las aplicaciones de los diferentes tipos de laseres posibilitan un gran

cambio al reducir los tiempos quirtrgicos y recuperacion de los pacientes 3.

2.2.3.a.7 Terapia fotodindmica (TFD)

Es un procedimiento que utiliza energia de la luz para activar un agente
fotosensibilizante (fotosensibilizador) en presencia de oxigeno. El fotosensibilizador
sufre una transicion a un estado de energia superior, lo que conlleva a la generacién de
especies reactivas del oxigeno altamente citotoxicas. La principal ventaja de la TFD
como modalidad de tratamiento antimicrobiano es su mecanismo bactericida no
especifico que hace muy poco probable el desarrollo de resistencia a la accion
citotoxica de oxigeno singlete o de los radicales libres. La TFD es igualmente eficaz
contra bacterias resistentes a los antibiéticos como a las susceptibles a los mismos,

ademas la repetida fotosensibilizacion no induce seleccion de cepas resistentes .

2.2.3.8 Hipnosis

Segun Heap y Aravind la hipnosis es un estado de vigilia en la que se centra la
atencion de la persona lejos de su entorno y es absorbido por las experiencias internas,
tales como los sentimientos, las cogniciones y las imagenes. Para poder hablar de
hipnosis, debemos definir primero lo que significa sugestion que es el primer paso a la
hipnosis, en el cual el individuo acepta la presentacion de una idea, sin tener
necesariamente una razén ldgica para hacerlo; se caracteriza porque no necesita ser
verbal porque puede ocurrir en los diferentes niveles sensoriales como el oido, gusto,
olfato, tacto y visual’. Actualmente, la odontologia es uno de los campos médicos
donde existe una mayor aceptacion con respecto a las practicas hipnoticas. Estas

pueden ser usadas para manejar una serie de problemas comunes relacionados con la
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odontologia, tales como la ansiedad dental, la fobia dental especifica, control del dolor
en el tratamiento conservador y extracciones, una mayor tolerancia para los aparatos
de ortodoncia, como complemento a la sedacion por inhalacion y la modificacion de
habitos orales no deseados como la succion digital, el bruxismo, nauseas y el

tabaquismo’*.

2.2.3.b Fitoterapia

Se denomina fitoterapia al empleo de las plantas con fines curativos. La utilizacion
de plantas con fines terapéuticos es una préctica tan antigua como la humanidad misma
y durante mucho tiempo fue el principal recurso del que disponian los médicos. En la
actualidad, paises orientales, como China o India, contintan utilizando en gran medida
las hierbas medicinales para evitar y combatir la enfermedad # a diferencia de la
medicina sintética o convencional, la fitoterapia utiliza matrices vegetales complejas.
Estas matrices las constituyen plantas enteras o partes de ellas (hojas, raices, etc), y
algun disolvente 0 medio que concentre los compuestos afines y facilite su
administracion. En cualquier caso en esta matriz compleja nos encontramos con un
sinnimero de compuestos de diferente naturaleza quimica que actian en conjunto para

lograr un mismo fin terapéutico &,
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

3.1 Enfoque, alcance y disefio de investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo debido a que se utilizé la
recoleccion y el analisis de datos para contestar preguntas de investigacion, se utilizé
la medicion numérica, el conteo y el uso de la estadistica’. Se aplico un cuestionario
que constd de 8 preguntas cerradas, para conocer la opinion de los odontélogos que
laboran en los servicios de salud publica del Municipio Libertador estado Mérida, sobre
la MCA.

El alcance de la investigacion es descriptivo ya que busca especificar las
propiedades, las caracteristicas y los perfiles importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier fenémeno que se someta a un analisis’>. En este estudio se
dio a conocer la opinién de los odontélogos acerca del uso y la efectividad de dicha
medicina para el tratamiento de los tejidos periodontales, para conocer la apreciacion
y la impresién de estos odont6logos.

Segun Hernandez et al., el disefio es no experimental de tipo transeccional porque
indaga la incidencia y los valores en que se manifiestan una o més variables. Este
estudio se realizé a los odont6logos que laboran en los centros de salud publica en el
Municipio Libertador estado Mérida para conocer su opinion acerca del uso y la

efectividad de este tipo de medicina.

3.2 Poblacion y muestra
La poblacién de esta investigacion estuvo conformada por el total de odontélogos
egresados de universidades nacionales que laboran actualmente en los servicios de

salud publica del Municipio Libertador del estado Mérida.
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La muestra estuvo conformada por 42 odontdélogos que se encuentran adscritos a la
Corporacion de Salud del estado Mérida municipio Libertador

Criterios de exclusion: odontologos egresados en universidades extranjeras.

3.3 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se empled en esta investigacion fue una encuesta y como
instrumento de recoleccidn de datos se utilizd un cuestionario (apéndice 1) el cual
constd de 8 items (con preguntas cerradas, de seleccion multiple y preguntas abiertas)
para conocer la opinion de los odont6logos acerca del uso y la efectividad de la MCA
para el tratamiento de tejidos periodontales. En la primera parte del cuestionario solo
se solicitd la edad, universidad de egreso y si posee alguna especializacion. En la
segunda parte cada odontdlogo contesto las preguntas elaboradas para contestar las

interrogantes de la investigacion

3.4 Validez del instrumento
La validez del instrumento fue considerada con base en la revisidn y sugerencias
realizadas por especialistas en diferentes areas como: farmacologia, periodoncia y

metodologia de la investigacion.

3.5  Procedimiento

Se le solicit6 a la Corporacion de Salud (CORPOSALUD) mediante una carta, la
lista de odont6logos que laboran actualmente en los servicios publicos del Municipio
Libertador, estado Mérida. Se acudié a los centros de salud publica y se solicitd un
permiso verbal a los directivos de cada servicio. Una vez obtenido el permiso se aplico
el instrumento a los odontdlogos; se les explicd de forma sencilla en que consistia la
encuesta y si estaban de acuerdo en participar. EI cuestionario debi ser respondido una
vez entregado a cada uno de los odontdlogos y la informacidn obtenida se registré de

manera anénima.

3.6  Principios éticos
De manera verbal se obtuvo el consentimiento informado de cada odontélogo para

su participacion en esta investigacion y asi llevar acabo la encuesta. Una vez obtenida
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la aprobacion de los mismos se les explico el objetivo, la metodologia y validez del
instrumento, registrandose de manera anénima la informacion obtenida para proteger

la identidad de cada participante.

3.7  Plan de analisis de resultados.
Para conocer la apreciacion de los odont6logos con respecto al uso de la MCA para el
tratamiento de los tejidos periodontales, se utilizaron tablas o gréaficos para los
siguientes items:

e ¢ Conoce usted la medicina complementaria y alternativa?

e Utiliza la medicina complementaria y alternativa para el tratamiento
de los tejidos periodontales y en caso de haber indicado que no,
¢explique por qué decide no usarla?

Para identificar la impresion de los odontologos acerca de la efectividad de la MCA
para el tratamiento de los tejidos periodontales, se emplearon tablas y graficos para los
siguientes items:

e Utiliza la medicina complementaria y alternativa para el tratamiento de
los tejidos periodontales y si la considera efectiva.

e En qué medidas considera que la medicina complementaria y
alternativa es efectiva para el tratamiento de los tejidos periodontales.

e En qué se basa para indicar el nivel de efectividad de la medicina
complementaria y alternativa.

También se realizaron tablas y graficos con las siguientes preguntas del instrumento
para conocer la opinion de cada uno de los odontélogos:

e ;Qué tipos de terapias alternativas y por qué razén prefiere la terapia
seleccionada?

e Considera usted que la medicina complementaria y alternativa debe

ser usada en otras lesiones no periodontales? Indique cuales.

A través de los programas estadisticos Microsoft Excel y SPSS version 025, se realizo

una bhase de datos, con la cual se analizaron los resultados mediante la distribucién de
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porcentajes y frecuencias, asi como la presentacion de graficos de cada una de las
variables. También se realizé también la prueba chi cuadrado para el cruce de variables.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS

Los datos analizados corresponden a una encuesta aplicada desde el 29 de julio al
01 de agosto de 2019 a una muestra de 42 odontdlogos que laboran en los servicios de
salud publica del Municipio Libertador estado Mérida, con la finalidad de conocer su
opinién respecto a la MCA para el tratamiento de los tejidos periodontales. A

continuacion, se presenta el analisis descriptivo y el cruce de variable

4.1 Parte |I. Caracteristicas de la muestra
Edad

Los datos obtenidos para la edad de los odontélogos encuestados (Tabla 1) fueron
agrupados en clases, ya que la muestra es superior a 30, para ello se considero6 que el
rango de los datos es R=20, la amplitud de la clase igual a 1=4 para garantizar que los
extremos de las clases obtenidas fuesen nimeros enteros, que da como resultado la
obtencion de cinco clases de datos K=5. De acuerdo con los resultados obtenidos
(Gréfico 1), la mayoria de encuestados tienen una edad comprendida entre los 47 a los
51 afios. El valor minimo reportado en la edad de los encuestados fue de 39 afios y el

méaximo de 59 afios, con una edad promedio de 50 afos.
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Tabla 1. Edades de los Odontdlogos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Edades Frecuencia
Acumulada (%) acumulado
[39, 43) 6 6 14,29 14,29
[43, 47) 6 12 14,29 28,57
[47,51) 12 24 28,57 57,14
[51, 55) 11 35 26,19 83,33
[55, 59] 7 42 16,67 100,00
Total 42
30,00% 28,57%
26,19%
25,00%
20,00%
16,67%
15 00% 14,29% 14,29%
10,00%
5,00%
0,00%
[39, 43) [43, 47) [47, 51) [51, 55) [55, 59]

Edades

Gréfico 1. Histograma de las edades de los odont6logos

Estudios

Con relacion a los estudios realizados por los odontdlogos encuestados (Tabla 2),

se obtuvo (Gréfico 2) que 80,95% de los mismos son odont6logos generales, mientras

que el 19,05% restantes poseen especializacion.
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Tabla 2. Estudios realizados

» ) Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
Opcion  Frecuencia
Acumulada (%) acumulado
General 34 34 80,95 80,95
Especialidad 8 42 19,05 100,00

Total 42

Gréfico 2. Diagrama de sectores de los estudios realizados

Universidad

= General

® Especialidad

En referencia a la institucion de egreso, el 100% de los encuestados manifestd

haber egresado de la Universidad de Los Andes.
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4.2 Parte 1. Opinion acerca de la medicina complementaria y alternativa
para el tratamiento de los tejidos periodontales

1. ¢ Conoce usted la medicina complementaria y alternativa?

Al consultar a los encuestados sobre su conocimiento acerca de la MCA, el 100%
manifestd que si tienen conocimiento al respecto.

2. ¢Utiliza la medicina complementaria y alternativa para el tratamiento de
los tejidos periodontales?

Respecto a la utilizacion de la MCA para el tratamiento de los tejidos periodontales
(Tabla 3), el 38,10% de los encuestados manifestd que si ha hecho uso de la misma,
mientras que el 61.90% restante expresé que no. Por lo tanto, este resultado condiciona
la potencia de las pruebas estadisticas realizadas en este estudio; ya que al disminuir el
numero de casos validos (individuos que respondieron a la opcion Si), la consistencia

de la méxima verosimilitud se ve afectada (Grafico 3)

Tabla 3. Uso de MCA

. ~ Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Opcion Frecuencia

Acumulada (%) acumulado

Si 16 16 38,10 38,10
No 26 42 61,90 100,00
Total 42 100,00

48



Gréfico 3. Diagrama de sectores del uso de la MCA

u Sj

= No

3. En caso de haber indicado que no, ¢explique por qué decide no usarla?

En relacion con las razones (Tabla 4) por las que el 61,90% de los encuestados no

hacen uso de la MCA, el 3,85% manifestd que no le gusta o no le interesa, 11,54%

expresaron que no es facil de usar, 23,08% por falta de informacion, 34,62% por tener

poco conocimiento al respecto, 15,38% manifestaron no saber usarla, mientras que

11,54% expresaron tener poca capacitacion (Grafico 4).

Tabla 4. Diferentes razones del no uso de la MCA.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Opcién Frecuencia
Acumulada (%) acumulado
No me gusta/ No me
interesa 1 1 3,85 3,85
No es facil de usar 3 4 11,54 15,38
Falta de informacion 6 10 23,08 38,46
Poco conocimiento 9 19 34,62 73,08
No sabe usarla 4 23 15,38 88,46
Poca capacitacion 3 26 11,54 100,00
Total 26 100,00
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40,00%

34,62%
35,00%

30,00%
25,00% 23,08%

20,00%
15,38%
15,00%

11,54% 11,54%
10,00%
5.00% 3,85%
0,00% -

No me gusta/ Mo es facil de Falta de Poco MNo sabe usarla Poca
No me interesa usar informacion conocimiento capacitacién

Gréfico 4. Diagrama de barras sobre las diferentes razones del no uso de la MCA

El 38,10% de los encuestados que manifestaron hacer uso de la MCA, no fueron

incluidos en este item.

4. ¢ Qué tipos de terapias alternativas emplea usted y por qué razén prefiere
la terapia seleccionada?

En referencia a los tipos de terapias alternativas que utilizan (Tabla 5), el 25%
manifestd que emplean terapias fisicas, 62,50% fitoterapia, mientras que el 12,50%

expreso que ambas (Grafico 5).

Tabla 5. Tipo de terapia de MCA usada

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje

Opcidn Frecuencia
Acumulada (%) acumulado
Terapias Fisicas 4 4 25,00 25,00
Fitoterapia 10 14 62,50 87,50
Terapias Fisicas —
Fitoterapia 2 16 12,50 100,00
Total 16 100,00
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m Terdpias Fisicas
u Fitoterapia

= Terapias Fisicas - Fitoterapia

Gréfico 5. Diagrama de sectores del tipo de terapia de MCA usada
4.1 Razones por las que emplea terapias fisicas
Con relacion a las razones por las que los odontélogos emplean terapias fisicas
(Tabla 6), el 36,11% manifestdé que por razones econdmicas, 30,56% por su

efectividad, 5,56% por ser faciles de usar y 27,78% por su experiencia (Grafico 6).

Tabla 6. Razones por las que emplea terapias fisicas

Porcentaje
Razon (%)
Econdmica 36,11
Efectiva 30,56
Fécil de usar 5,56
Experiencia 27,78
Total 100,00

4.2 Razones por la que emplea fitoterapia
Por otra parte, los encuestados que afirmaron emplear la fitoterapia (Tabla 7),
manifiestan hacerlo por razones econdmicas en un 34,72% de los casos, 37,50% por

ser efectiva, 9,72% por ser facil de usar y 18,86% por experiencia (Grafico 6).
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Tabla 7. Razones por la que emplea fitoterapia

Porcentaje
Razdn (%)
Econdmica 34,72
Efectiva 37,50
Facil de usar 9,72
Experiencia 18,06
Total 100,00
40,00% 9 37,50%
36,11% 34,72%
35,00% 30,56%
30,00% 27,78%
;U? 25,00%
‘5 20,00% 18,06%
3 15,00%
9,72%
10,00% s ceo
5,00% |IIIII
0,00% -
Econémica Efectiva Facil de usar Experiencia

Razones

M Terdpias Fisicas ™ Fitoterapia

Gréfico 6. Diagrama de barras de las razones por la que emplea las terapias fisicas y/o

la fitoterapia

5. ¢ En qué lesiones periodontales emplea usted la terapia alternativa?

Respecto al tipo de lesiones en las que los encuestados hacen uso de la terapia
alternativa (Tabla 8.1), el 53,13% de los mismos manifestd que la emplea en el
tratamiento de la gingivitis, 16,67% en la periodontitis, 28,13% en lesiones traumaticas
y 2,08% en la cicatrizacion post-quirdrgica (Tabla 8.2), (Gréafico 7).
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Tabla 8.1 Lesiones periodontales en la que se emplea la MCA

Opcion Frecuencia Porcentaje
(%)
Gingivitis 3 18,75
Lesiones traumaticas 1 6,25
Gingivitis — Periodontitis 4 25,00
Gingivitis - Lesiones traumaticas 5 31,25
Gingivitis - Periodontitis- Lesiones traumaticas 2 12,50
Gingivitis - Lesiones traumaticas- Cicatrizacion Postquirdrgica 1 6,25
Total 16 100,00

Tabla 8.2 Lesiones periodontales en la que emplea la MCA

Porcentaje
Lesion (%)
Gingivitis 53,13
Periodontitis 16,67
Lesiones traumaticas 28,13
Cicatrizacion post- quirdrgica 2,08
Total 100,00
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2,08%

= Gingivitis
® Periodontitis
® Lesiones traumaticas

Cicatrizacion post- quirurgica

Gréafico 7. Diagrama de sectores de las lesiones periodontales en las que se emplea la
MCA

6. ¢ Considera usted que la medicina complementaria y alternativa debe ser
usada en otras lesiones no periodontales?

Al consultar a los encuestados sobre si consideran que la MCA debe ser usada en
otras lesiones no periodontales, el 100% manifesto que no.

7. ¢En qué medida considera usted que la medicina complementaria y
alternativa es efectiva para el tratamiento de tejidos periodontales?

En relacion con la medida en la que los encuestados consideran que la MCA es
efectiva para el tratamiento de tejidos periodontales (Tabla 9), el 93,75% considera que

es efectiva, mientras que el 6,25% restante como medianamente efectiva (Grafico 8).

Tabla 9. Medida en la que considera efectiva la MCA

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Opcion Frecuencia
Acumulada (%) acumulado
Efectiva 15 15 93,75 93,75
Medianamente efectiva 1 16 6,25 100,00
Total 16 100,00
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= Efectiva

m Medianamente efectiva

Gréfico 8. Diagrama de sectores de la medida en la que considera efectiva la MCA

8. ¢ En que se basa para indicar el nivel de efectividad?

Finalmente, se consultd a los encuestados sobre en que se basan para indicar el
nivel de efectividad de la MCA (Tabla 10.1), obteniéndose que el 24,38% lo atribuye
a su formacion profesional, 17,08% a la literatura consultada, 8,75% por informacion
obtenida en congresos, 35,83% por su experiencia profesional y 13,96% por la cultura
popular (Tabla 10.2), (Gréafico 9).

Tabla 10.1 Bases para indicar el nivel de efectividad

. . Porcentaje
Opcidn Frecuencia
(%)
Formacion profesional 2 12,50
Experiencia profesional 2 12,50
Formacion profesional- Experiencia profesional 1 6,25
Literatura consultada- Experiencia profesional 2 12,50
Experiencia profesional- cultura popular 1 6,25
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Literatura consultada- Experiencia profesional- cultura

popular 1 6,25
Todas las anteriores 7 43,75
Total 16 100,00

Tabla 10.2 Bases para indicar el nivel de efectividad

Porcentaje

Efectividad (%)
Formacion profesional 24,38
Literatura consultada 17,08
Asistencia a congresos 8,75
Experiencia profesional 35,83
Cultura popular 13,96

Total 100,00

= Formacion profesional
m Literatura consultada

= Asistencia a congresos
= Experiencia profesional

= Cultura popular

Gréfico 9. Diagrama de sectores de las bases para indicar el nivel de efectividad

A continuacion, se presenta el andlisis de variables cruzadas entre items:
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De acuerdo con los resultados de la Tabla 11 de contingencia (Apéndice 3) para las
variables tipo de terapia alternativa y tipos de lesiones (variables cualitativas de tipo
nominal), del total de encuestados que manifestaron hacer uso de terapias alternativas,
para el tratamiento de los tejidos periodontales, el 25% de ellos emplean terapias
fisicas, 62,5% fitoterapia y 12,5% ambas. Las terapias fisicas, son empleadas en un
25% de los casos para el tratamiento de lesiones traumaéticas, 25% las usan para tratar
gingivitis y periodontitis y 50% para gingivitis y lesiones traumaticas. En relacion al
empleo de fitoterapia, 20% la prefiere para tratar gingivitis, 30% para gingivitis y
periodontitis, 20% la gingivitis y lesiones traumaticas, 20% tratamiento de gingivitis,
periodontitis y lesiones traumaticas, mientras que el 10% la utilizan en gingivitis,
lesiones traumaticas y cicatrizacion postquirdrgica. Mientras que aquellos encuestados
que demostraron usarla en ambas terapias, manifestaron que las emplean en el 50% de
los casos para tratar la gingivitis y 50% en gingivitis y lesiones traumaticas.

En cuanto a los tipos de terapias alternativas usadas para el tratamiento de la
gingivitis, 66,7% emplea fitoterapia y 33,3% ambas terapias. En el tratamiento de
lesiones traumaticas, el 100% de los encuestados utiliza las terapias fisicas. Para tratar
gingivitis y periodontitis, 25% terapia fisica y 75% fitoterapia. En el caso de la
gingivitis y lesiones traumaticas, 40% emplea terapia fisica, 40% fitoterapia y 20%
ambas terapias. Para tratar gingivitis, periodontitis y lesiones traumaticas, 100% usa la
fitoterapia. Mientras que, en el tratamiento de gingivitis, lesiones traumaticas y

cicatrizacién postquirargica, el 100% de los casos emplea la fitoterapia.

En la Tabla 12 se presenta los resultados de la aplicacion de la prueba Chi cuadrado
para estos items, donde se contrastan las hipétesis Ho: El tipo de terapias alternativas
empleadas y el tipo de lesiones periodontales en las que son aplicadas son
independientes vs Hi: El tipo de terapias alternativas empleadas y el tipo de lesiones
periodontales en las que son aplicadas no son independientes. Como Sig=0,602>0,05,
no se rechaza la hipétesis independencia, lo que sugiere que el tipo de terapias
alternativas empleadas y el tipo de lesiones periodontales en las que son aplicadas son

independientes. Sin embargo, se debe hacer la salvedad que para esta prueba, solamente
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hay 16 casos validos de los 42 totales, esto implica que tiene una pérdida de potencia

la prueba estadistica.

Tabla 12. Prueba Chi cuadrado para tipo de terapias alternativas empleadas y tipo de

lesiones periodontales

Estadistico Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8,280 10 0,6022
Razon de verosimilitudes 9,941 10 0,446
Asociacion lineal por lineal 0,096 1 0,757
N de casos validos 16

a. El p-valor es mayor a a=0,05, por lo que no se rechaza la hip6tesis nula.

De acuerdo con los resultados de la Tabla 13 (Apéndice 4), los encuestados que
manifestaron hacer uso de terapias fisicas, 25% le atribuyen su efectividad gracias a su
experiencia profesional y 75% a su formacion profesional, literatura consultada,
asistencia a congresos y cultura popular. Por su parte, aquellos que emplean fitoterapia
para indicar su nivel de efectividad, 20% se basa en la formacion profesional; 10% en
la experiencia profesional; 30% a su formacion profesional, literatura consultada,
asistencia a congresos, experiencia profesional y cultura popular, 10% a su formacion
y experiencia profesional; 10% por la literatura consultada y experiencia profesional;
10% por la experiencia profesional y cultura popular; mientras que 10% por su
formacion profesional, experiencia profesional y cultura popular. Mientras que
aquellos que manifestaron hacer uso de ambos tipos de terapias, 50% se basa en su
efectividad por la literatura consultada y experiencia profesional y 50% por su
formacion profesional, literatura consultada, asistencia a congresos, experiencia
profesional y cultura popular.

Por otra parte, respecto a las razones por las cuales los encuestados hacen uso de
terapias alternativas, aquellos que manifestaron utilizarlas solo por su formacion

profesional, en el 100% de los casos emplean la fitoterapia. Los que se basan solo en
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la experiencia profesional, 50% de ellos manejan las terapias fisicas y 50% fitoterapia.
Los que se basan en la formacion y experiencia profesional, en el 100% de los casos
recurren a la fitoterapia. Los que le atribuyen la efectividad de las terapias alternativas
basados en la literatura consultada y la experiencia profesional, usan en el 50% de los
casos fitoterapia y 50% ambas terapias. Adquellos que se basan en la experiencia
profesional y la cultura popular en su totalidad emplean la fitoterapia. Los que se basan
en la formacion profesional, experiencia profesional y cultura popular, utilizan en su
totalidad fitoterapia. Finalmente, aquellos que se basan en su formacion profesional,
literatura consultada, asistencia a congresos, experiencia profesional y cultura popular,
en el 42,9% de los casos recurren a las terapias fisicas, 42,9% emplea fitoterapia y
14,3% emplea ambas terapias.

En la Tabla 14 se presenta los resultados de la aplicacion de la prueba Chi cuadrado
para estos items, donde se contrastan las hipotesis Ho: El tipo de terapias alternativas
empleadas y las razones por las que se basan en su efectividad son independientes vs
H1: El tipo de terapias alternativas empleadas y las razones por las que se basan en su
efectividad no son independientes. Como Sig=0,709>0,05, no se rechaza la hipotesis
independencia, lo que sugiere que el tipo de terapias alternativas empleadas y las
razones por las que se basan en su efectividad son independientes.

Tabla 14. Prueba Chi cuadrado para tipo de terapias alternativas empleadas y la
atribucion de la efectividad de la MCA

Estadistico Valor gl Sig.
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7,943 12 0,790
Razon de verosimilitudes 9,204 12 0,685
Asociacion lineal por lineal 0,292 1 0,589
N de casos validos 16

a. El p-valor es mayor a a=0,05, por lo que no se rechaza la hipétesis nula.
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Con relacion a las razones por las que los encuestados en la Tabla 15 (Apéndice 5)
emplean terapias fisicas, los que manifestaron hacerlo por ser econdémicas y efectivas,
en el 50% de los casos la usan en el tratamiento de las lesiones traumaticas mientras
que el otro 50% en el tratamiento de la gingivitis y lesiones traumaticas. Aquellos que
manifestaron hacerlo por ser econémicas y la experiencia, en su totalidad la utilizan en
el tratamiento de la gingivitis. Los que recurren a las terapias fisicas por su efectividad
y experiencia, las usan en su totalidad en el tratamiento de la gingivitis y lesiones
traumaticas. Los que manejan este tipo de terapias por ser econdémicas, efectivas y por
su experiencia, el 100% de los casos en el tratamiento de la gingivitis y lesiones
traumaticas. Mientras que aquellos que la emplean por ser econémicas, faciles de usar
y por su experiencia, el 100% de los casos las usan para tratar la gingivitis y
periodontitis.

Por otra parte, en relacion con el tipo de lesiones en las que son aplicadas las terapias
fisicas, los encuestados que manifestaron emplearlas solamente en el tratamiento de la
gingivitis, en el 100% de los casos lo hacen por ser econdémicas y por su-experiencia.
Aquellos que emplean este tipo de terapias en el tratamiento de lesiones traumaticas,
en el 100% de los casos es por ser economicas y por ser efectivas. Terapias fisicas para
tratar la gingivitis y periodontitis, en su totalidad se usan por ser econémicas, faciles
de usar y por su experiencia. Finalmente, para tratar la gingivitis y lesiones traumaticas,
en el 33,3% de los casos la emplean por ser econémicas y efectivas, 33,3% por su
efectividad y experiencia, mientras que el 33,3% restante lo hacen por ser econémicas,
efectivas y por su experiencia.

EnlaTabla 16 se presenta los resultados de la aplicacién de la prueba Chi cuadrado
para estos items, donde se contrastan las hipotesis Ho: Las razones de uso de terapias
fisicas y el tipo de lesidn periodontal en las que son aplicadas son independientes vs
Hi: Las razones de uso de terapias fisicas y el tipo de lesion periodontal en las que son
aplicadas no son independientes. Como Sig=0,301>0,05, no se rechaza la hipotesis
independencia, lo que sugiere que las razones de uso de terapias fisicas y el tipo de

lesion periodontal en las que son aplicadas son independientes.
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Tabla 16. Prueba Chi cuadrado para las razones del uso de terapias fisicas y las lesiones

periodontales

Estadistico Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,000 12 0,3012
Razon de verosimilitudes 12,137 12 0,435
Asociacion lineal por lineal 1,191 1 0,275
N de casos validos 6

a. El p-valor es mayor a a=0,05, por lo que no se rechaza la hipotesis nula.

Respecto a las razones por las que los encuestados emplean fitoterapia Tabla 17
(Apéndice 6), los que manifestaron hacerlo por ser efectiva, en el 100% de los casos lo
hacen para tratar la gingivitis y periodontitis. Por ser econémica y efectiva, el 25% de
los casos la emplean en el tratamiento de la gingivitis y periodontitis y 75% en el
tratamiento de la gingivitis y lesiones traumaticas. Los encuestados que indicaron
hacerlo por ser econémicay la experiencia, el 50% de los casos la usa en el tratamiento
de la gingivitis, mientras que el otro 50% en la gingivitis, periodontitis y lesiones
traumaticas. Los que emplean la fitoterapia por ser econdmica, efectiva y facil de usar,
la utilizan en su totalidad en el tratamiento de la gingivitis. Los que indican este tipo
de terapias por ser econdmicas, efectivas y por su experiencia en el 100% de los casos
para el tratamiento de la gingivitis y periodontitis. Los que manejan la fitoterapia por
ser efectiva, facil de usar y la experiencia, en su totalidad la recomiendan para el
tratamiento de la gingivitis. Mientras que aquellos que la indican por ser efectiva,
econdmicas, faciles de usar y por su experiencia, en el 50% de los casos la emplean
para tratar la gingivitis, periodontitis y lesiones traumaticas, y el otro 50% la usa en el
tratamiento de la gingivitis, lesiones traumaticas y en la cicatrizacion postquirdrgica.

Por otra parte, en relacion al tipo de lesiones en la que es aplicada la fitoterapia, los
encuestados que manifestaron hacerlo en el tratamiento de la gingivitis, en el 33,3% de
los casos la emplean por ser econdmica y por su experiencia, 33,3% por ser econdémica,

efectiva y facil de usar, y el otro 33,3% restante por ser efectiva, facil de usar y por su
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experiencia. Aquellos que indican este tipo de terapia en el tratamiento de la gingivitis
y periodontitis, 33,3% por ser efectiva, 33,3% por ser econémica y efectiva, y el 33,3%
restante por ser econdmica, efectiva y por su experiencia. Los que emplean la
fitoterapia en el tratamiento de la gingivitis y lesiones traumaticas, en el 100% de los
casos por ser econémicas y por ser efectivas. En aquellos casos en que es usada la
fitoterapia para tratar la gingivitis, periodontitis y las lesiones traumaticas, el 50% de
los casos por ser econémica y por su experiencia, mientras que el otro 50% la emplea
por ser economica, efectiva, facil de usar y por su experiencia. Finalmente, los que
indican la fitoterapia en el tratamiento de la gingivitis, lesiones traumaticas y en la
cicatrizacion postquirurgica, en el 100% de los casos lo hacen por ser econémica,
efectiva, facil de usar y por su experiencia.

En la Tabla 18 se presenta los resultados de la aplicacion de la prueba Chi cuadrado
para estos items, donde se contrastan las hipdtesis Ho: Las razones de uso de fitoterapia
y el tipo de lesion periodontal en la que es aplicada son independientes vs Hi: Las
razones de uso de fitoterapia y el tipo de lesion periodontal en la que es aplicada no son
independientes. Como Sig=0,260>0,05, no se rechaza la hipotesis independencia, lo
que sugiere que las razones de uso de fitoterapia y el tipo de lesion periodontal en la
que es aplicada son independientes.

Tabla 18. Prueba Chi cuadrado para tipo de terapias alternativas empleadas y la
atribucion de la efectividad de la MCA

Estadistico Valor Gl Sig. asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 28,000 24 ,2602
Razon de verosimilitudes 27,046 24 ,302
Asociacion lineal por lineal 6,212 1 ,013
N de casos validos 12

a. El p-valor es mayor a a=0,05, por lo que no se rechaza la hipétesis nula.
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Respecto a la efectividad de las terapias alternativas para el tratamiento de los tejidos
periodontales Tabla 19 (Apéndice 7), aquellos encuestados que manifestaron que son
efectivas, en el 20% de los casos las emplean para tratar la gingivitis, 6,7% en lesiones
traumaticas, 20% en gingivitis y periodontitis, 33,3% en gingivitis y lesiones
traumaticas, 13,3% en gingivitis, periodontitis y lesiones traumaticas, mientras que
6,7% la emplean en gingivitis, lesiones traumaéticas y cicatrizacion. Aquellos que
consideran que las terapias alternativas como medianamente efectivas, en el 100% de
los casos las han empleado en gingivitis y periodontitis.

Por otra parte, con relacion al tipo de lesiones y su efectividad, los encuestados que
manifestaron emplear terapias alternativas para tratar la gingivitis, en el 100% de los
casos consideran que es efectiva. Para el tratamiento de lesiones traumaticas, en su
totalidad las consideran como efectivas. Los que usan las terapias alternativas para
tratar la gingivitis y periodontitis, el 75% de los casos las consideran como efectivas y
el otro 25% como medianamente efectiva. En el tratamiento de la gingivitis y lesiones
traumaticas, el 100% de los encuestados manifestd que las terapias alternativas son
efectivas. En el tratamiento de la gingivitis, periodontitis y lesiones traumaticas, el
100% de los encuestados indico que las terapias alternativas son efectivas. Finalmente,
en el tratamiento de la gingivitis, lesiones traumaticas y cicatrizacion postquirdrgica,
la totalidad de los encuestados manifesto que las terapias alternativas son efectivas.

En la Tabla 20 se presenta los resultados de la aplicacion de la prueba Chi cuadrado
para estos items, donde se contrastan las hipotesis Ho: El tipo de lesion periodontal y
la efectividad de la aplicacion de terapias alternativas son independientes vs Hi: El tipo
de lesion periodontal y la efectividad de la aplicacion de terapias alternativas no son
independientes. Como Sig=0,669>0,05, no se rechaza la hipotesis independencia, lo
que sugiere que el tipo de lesion periodontal y la efectividad de la aplicacion de terapias

alternativas son independientes.

Tabla 20. Prueba Chi cuadrado para las lesiones periodontales y la efectividad de la
MCA
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Estadistico Valor gl Sig. asintdtica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,200 5 0,669?
Razon de verosimilitudes 2,983 5 0,703
Asociacion lineal por lineal 0,173 1 0,678

N de casos validos 16

a. El p-valor es mayor a 0=0,05, por lo que no se rechaza la hipétesis nula.

Con relacién a las razones en las que los encuestados se basan para sugerir la
efectividad de las terapias alternativas en el tratamiento de los tejidos periodontales,
los que le atribuyen su efectividad a la formacion profesional, han empleado este tipo
de terapias en el 100% de los casos para tratar la gingivitis y periodontitis Tabla 21
(Apéndice 8). Los que atribuyen la efectividad de las terapias alternativas a la
formacion profesional, en el 50% de los casos la han empleado para tratar la gingivitis
y periodontitis, mientras que el otro 50% la emplea en gingivitis y lesiones traumaticas.
Quienes atribuyen la efectividad a la experiencia y formacion profesional, en su
totalidad las han empleado en gingivitis, periodontitis y lesiones traumaticas. Aquelios
que indican la efectividad de las terapias alternativas a la literatura consultada y la
experiencia profesional, en el 100% de los casos las emplean en el tratamiento de
gingivitis y lesiones trauméticas. Los que atribuyen la efectividad a la experiencia
profesional y la cultura popular, han usado este tipo de terapias en el 100% de los casos
para tratar la gingivitis y periodontitis. Mientras que aquellos que basan su efectividad
a la formacion, experiencia profesional y cultura popular, en su totalidad usan terapias
alternativas para tratar la gingivitis. Finalmente, aquellos que le atribuyen su
efectividad gracias a su experiencia, formacion profesional, literatura consultada,
asistencia a congresos, experiencia profesional y cultura popular, en el 28,6% de los
casos emplean terapias alternativas para tratar la gingivitis, 14,3% en lesiones
traumaticas, 28,6% en gingivitis y lesiones traumaticas, 14,3% en gingivitis,
periodontitis y lesiones traumaticas y el 14,3% en gingivitis, lesiones traumaticas y

cicatrizacion.
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Por otra parte, en cuanto al tipo de lesion en las que las terapias alternativas son
indicadas para la gingivitis el 66,7% de los casos la utiliza gracias a su experiencia,
formacion profesional, literatura consultada, asistencia a congresos, experiencia
profesional y cultura popular, el otro 33,3% por su formacion, experiencia profesional
y cultura popular. En el caso de las lesiones traumaticas, las terapias alternativas son
empleadas en el 100% de los encuestados por su experiencia, formacion profesional,
literatura consultada, asistencia a congresos, experiencia profesional y cultura popular
y el otro 33,3% por su formacion, experiencia profesional y cultura popular. En el
tratamiento de la gingivitis y periodontitis, las terapias alternativas, son empleadas en
el 50% de los encuestados por la formacion profesional, 25% por la experiencia
profesional y 25% por la experiencia profesional y la cultura popular. Al tratar la
gingivitis y las lesiones traumaticas, las terapias alternativas son usadas por los
encuestados en el 20% de los casos por la experiencia profesional, 40% por la literatura
consultadas y la experiencia profesional y el 40% restante gracias a su experiencia,
formacion profesional, literatura consultada, asistencia a congresos, experiencia
profesional y cultura popular. Aquellos que emplean terapias alternativas para tratar la
gingivitis, periodontitis y las lesiones traumaticas, el 50% de los casos lo hacen por la
formacion y experiencia profesional y el 50% restantes por su experiencia, formacion
profesional, literatura consultada, asistencia a congresos, experiencia profesional y
cultura popular. En el tratamiento de la gingivitis, lesiones traumaticas y cicatrizacién
postquirurgica, el 100% de los encuestados indica las terapias alternativas gracias a su
experiencia, formacion profesional, literatura consultada, asistencia a congresos,
experiencia profesional y cultura popular
En la Tabla 22 se presentan los resultados de la aplicacion de la prueba Chi cuadrado
para estos items, donde se contrastan las hipotesis Ho: El tipo de lesidn periodontal y
las razones de atribucion de la efectividad de las terapias alternativas son
independientes vs Hi: El tipo de lesion periodontal y las razones de atribucion de la
efectividad de las terapias alternativas no son independientes. Como Sig=0,470>0,05,

no se rechaza la hipdtesis independencia, lo que sugiere que el tipo de lesién
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periodontal y las razones de atribucion de la efectividad de las terapias alternativas son
independientes.

Tabla 22. Prueba Chi cuadrado para las lesiones periodontales y la atribucion de la
efectividad de la MCA

Estadistico Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 29,924 30 0,470
Razo6n de verosimilitudes 27,704 30 0,586
Asociacion lineal por lineal 0,492 1 0,483
N de casos validos 16

a. El p-valor es mayor a 0=0,05, por lo que no se rechaza la hipétesis nula.
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CAPITULO V
DISCUSION

Waizel y Martinez®, Bhat et al*., en el afio 2011, Lopez®* en el afio 2015, Cruz et
al*®., en el afio 2017, los cuales demuestran el auge de la MCA en los tratamientos
periodontales, al comparar los resultados de esta investigacién se concuerda con los
autores, ya que la muestra estudiada manifiesta la importancia de la MCA para tratar
afecciones gingivales.

Sin embargo, son escasos los estudios dirigidos a conocer la opinion de los
odont6logos acerca de la MCA para el tratamiento de los tejidos periodontales, por lo
cual que se deben realizar mas estudios que refuercen la efectividad de estos medios
naturales, ello en concordancia con Cruz et al®®.,; en el 2017, quien plantea promover
investigaciones para evaluar su efectividad como posibles fuentes farmacéuticas y
apoyar su uso como tratamientos.

En este sentido, posterior a la aplicacion del instrumento aplicado por los
investigadores, se evidenci6 tal como en el estudio de Sunyanga et al®®., en el 2017, el
conocimiento de los odont6logos sobre la MCA, sin embargo, buena parte de los
encuestados manifestd no hacer uso de ella, sustentandose principalmente en el poco
conocimiento y la falta de informacion que tienen al respecto.

Dicho resultado se contrapone con el estudio de Sagrawa®’ en el 2012, quien
demostro en su investigacion sobre el uso de la MCA en la practica odontoldgica en la
ciudad de Mérida, estado Mérida (Venezuela), que el 70,7% (en su mayoria) empleaba
y recomendaba la MCA en la consulta, destacando la fitoterapia, acupuntura,
musicoterapia, las mas indicadas en las afecciones como gingivitis, a diferencia de esta
investigacion en la cual el 60.91% manifiesta no hacer uso de ella, esto puede deberse

a la discrepancia de poblacion entre ambos estudios.
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Por su parte, con relacién al grupo de odontélogos encuestados que manifestd
emplear la MCA en sus préacticas y de acuerdo con los estudios realizados por Lépez
et al’., Arteaga et al*®., en el afio 2016 y Angulo et al'*., en el afio 2017, se evidencia
que las principales aplicaciones de ésta se hace por su bajo costo y poco efectos
colaterales, obteniéndose resultados altamente satisfactorios que corroboran la
efectividad de ésta practica, con una inclinacién particular hacia la fitoterapia,
reflejando que las plantas son Utiles en el tratamiento de lesiones periodontales, ya que
poseen taninos y otros metabolitos secundarios con diferentes actividades biologicas,
como lo expresa Waizel y Martinez® en el 2011 y Sagrawa®’ en el 2012.

En cuanto al tipo de lesiones en las que es aplicada la MCA, la mayoria de los
encuestados manifestaron hacerlo en casos de gingivitis, aunque también consideran
que no debe ser usada en cualquier lesion. Pues tal como refleja Cruz et al 8., en el afio
2017, existe un riesgo de mal uso de la MCA, por lo cual los nuevos profesionales
médicos y odontologos deben ser capaces de asimilar conocimiento popular y
actualizarlo para el beneficio general de la sociedad.

Por ultimo, con relacion a la opinidn sobre la efectividad que expresan los
odont6logos que laboran en los servicios de salud publica del Municipio Libertador
estado Mérida acerca de la MCA para el tratamiento de los tejidos periodontales, éstos
la consideran efectiva basandose en su experiencia y formacion profesional, tal como
se establece en el estudio de Sagrawa®’ en el 2012, Mallma et al** en el afio 2014 y
Angulo et al** en el afio 2017.

Al igual se concuerda con Guillaume et al’., ya que la principal razén por la
cual los odontélogos no aplican la MCA es por no tener el conocimiento suficiente,
mientras los profesionales que si la usan; prefieren la fitoterapia por ser facil de usar,
econdmicas y dar buenos resultados en los tratamientos. también se coincide que las
terapias fisicas son menos recurridas por los odont6logos ya que segun su impresion
necesitan conocimientos mas precisos para poder emplearlas. Asimismo, en la
investigacion realizada por Baatsch et al’®., los odont6logos basan la efectividad de la

MCA principalmente por su experiencia profesional.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A continuacion, se exponen las conclusiones y recomendaciones de este trabajo de

investigacion.

6.1 Conclusiones

Ante los resultados expuestos en la presente investigacion, se manifiesta el
moderado uso de la MCA en la muestra de estudio.

Se evidencia el conocimiento de los odontélogos del Municipio Libertador
del estado Mérida que laboran actualmente en los servicios de salud
publica, sobre la MCA, sin embargo, se demuestra que buena parte de los
mismos no hacen uso de ella, principalmente por no tener un conocimiento
amplio sobre el tema.

Como apreciacion comun de los odont6logos encuestados, se sostiene que
las principales aplicaciones de la MCA se hacen por su bajo costo y
efectividad, siendo la fitoterapia la mas usada para el tratamiento de los
tejidos periodontales.

6.2 Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos y en vista de la baja potencia de la
prueba de correspondencia aplicada, se recomienda la ampliacién de la
muestra de estudio, con lo cual permitiria a aumentar la potencia de la
prueba y con ello la propiedad de consistencia de la maxima verosimilitud.
Se recomienda la realizacion de investigaciones y su divulgacion que
aporten informacion a los odontélogos con respecto a la opinién, uso y

efectividad de la MCA para el tratamiento de lesiones no periodontales.
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e Se recomienda la inclusion de temas en relacion al uso, manejo y
precauciones de las diferentes terapias de la MCA, para el tratamiento de

los tejidos periodontales en los programas de formacion del odontélogo.
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ANEXOS Y APENDICES

Anexo 1

Listados De Servicios Odontoldgicos Del Municipio Libertador

DISTRITO | ASIC MUNICIPIO PARROQUIA POBLACION | SERVICIO
ODONTOLOGICO
TABAY SANTOS SANTOS 14632 CPT2 TABAY
MARQUINA MARQUINA
ANTONIO 30.114 ANE. U. 111
SPINETTI VENEZUELA
IPAS ESTADAL
ARIAS 3803 CPT3EL ARENAL
CAFACCIOLO | 17.060 CPFT3 LA
PARRA PEREZ HUMBOLDT
DOMINGD HOSPITAL IV
PENA IAHULA
EL LLANG 19534 ANB. U IIIEL
LLANO
| [BERTADOR GONZALD 1.8435 CPT3 EL PLAYON
PICONFEBRES =55 CPIZ EL
VALLECITO
SAN JACINTO 14810 CPT3 TIENDITAS
JACINTO PLAZA DEL CHAMA
0720 CPT3 SAM
JACINTO
JTUAN 20153 CPT3 LA MARA
RODRIGUEZ
SUAREZ
LASSO DELA | 19.789 CPT3 LA
VEGA PEDREGOSA
MAFRIANO 1725 CPT3 EL RINCON
PICON SALAS
MILLA 2493 CPT3 LA
MILAGROSA
OSUNA 31646 CPT3 LOS CUROS
RODRIGUEZ
SAGRARIO 5303 ANE. U. lIIBELEN
EL MORED 1.038 CPTZ EL MORRD

ODONTOLOGICO

UNIDADES EDUCATIVAS CON SERVICIO

FERMIN RUIZ VALERO

ELOY PAREDES

HUMBERTO TEJERA

COEOMOTO

CARINEVALL

TALENTO DEPORTIVO

JOSEFA MOLINA DAGUEER

HOTEL ESCUELA ESTADO LARA
(PARROQUIA)

LOS CUROS
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Apéndice 1

Cuestionario.

Fecha: / /

Edad:

Odontologo general [] Odontologo con Especialidad:

Universidad de Egreso:

Instrucciones:

Lea detenidamente las preguntas que a continuacion se
presentaran. Tomese el tiempo  necesario para
responderlas. El cuestionario constara de 8 preguntas de
seleccion mdltiple, teniendo en cuenta que en algunas
preguntas podra seleccionar una o varias de las opciones.
La informacion suministrada se registrara de forma
anénima. De ante mano agradecemos su valiosa
participacion.

1. ¢Conoce usted la Medicina complementaria y

alternativa?

0o o O

Sif ] No []

¢Utiliza la medicina complementaria y alternativa

para el tratamiento de los tejidos periodontales?

sil_] No []

En caso de haber indicado que no, ¢explique por
qué decide no usarla? (no debera responder las

preguntas posteriores).

. No me gusta/No me interesa

. No es efectiva

. No es facil de usar

. No es economica
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Otra:

4. ¢Qué tipos de terapias alternativas emplea usted y

porque razon prefiere la terapia seleccionada?

Terapias Fitoterapia
fisicas
econdmica
Efectiva
facil de usar
Experiencia
profesional

5. ¢En qué lesiones periodontales emplea usted la

terapia alternativa?
[] Gingivitis.
] Periodontitis.

|:| Lesiones traumaticas:

(Abscesos, estomatitis, aftas entre otros).
L] Cicatrizacion post-quirargica.
6. ¢Con relacion a la pregunta anterior ¢porque
motivo considera que para las demés patologias
no es aplicable?
No es efectiva

Su uso es muy limitado

No me ha dado buenos resultados

I e

Puede ser efectiva pero no la he aplicado

Otra:
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7. ¢En que medida considera usted que la medicina
complementaria y alternativa es efectiva para el
tratamiento de tejidos periodontales?

Muy efectiva

Efectiva

Medianamente efectiva

Poco efectiva

Nada efectiva

0 o o o O

8. ¢En que se basa para indicar el nivel de
efectividad?

[ ] Formacién profesional
[ ] Literatura consultada

[ ] Asistencia a congresos

[ ] Experiencia profesional
[ ] Cultura popular

|:| Todas las anteriores
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Apéndice 2

1P
| Eheey :r‘ Meérida 29 de julio de 2019
\

UNIVERSIDAD
DE LOS ANDES

MERIDA-VENEZUELA

Ciudadano: Direccion de CORPOSALUD.
Su despacho.

Por medio de la presente reciban un caluroso saludo y éxito en su gestion
realizada en pro de la salud publica del estado Mérida.

Sirvase la presente para solicitar ante ustedes un listado de los odontélogos
pertenecientes a los servicios de salud publica del municipio libertador del estado
Meérida, con la finalidad de aplicar un instrumento sobre el tema titulado “Opinion de
los odontdlogos acerca de la medicina complementaria y alternativa para el tratamiento
de los tejidos periodontales”, que nos sirva como soporte para dar cumplimiento a los
lineamientos exigidos por La Universidad de los Andes Facultad de Odontologia.

Sin mas a que hacer referencia y esperando una pronta respuesta, se despiden
ustedes.

Atentamente:
Estudiantes:

Tutor:

Luis Miguel Caceres.

Lorena Lobo.

Maryelys Ramirez.
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Apéndice 3

Tabla 11. Tabla de contingencia del tipo de terapias alternativas empleadas y el tipo de
lesiones periodontales

Tipo_terapia
Terapiafisica | Fitoterapia | Ambas Tatal
Tipo_lesiones  Gingivitis Recuento i] 2 1 3
% dentro de 0,0% 66, 7% 333% 100,0%
Tipo_lesionas
% dentro de Tipo_terapia 0,0% 20,0% A0,0% 18,8%
% del total 0,0% 12.5% 6,2% 18,8%
Lesiones traumaticas Recuento 1 0 0 1
% dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Tipo_lesionas
% dentro de Tipo_terapia 25,0% 0,0% 0,0% £,2%
% del total 6,2% 0,0% 0,0% 6,2%
Gingivitis-Periodontitis Recuento 1 3 0 4
% dentro de 25,0% 75,0% 0,0% 100,0%
Tipo_lesiones
% dentro de Tipo_terapia 26,0% 30,0% 0,0% 26,0%
% del total £,2% 18,8% 0,0% 25,0%
Gingivitis-Lesiones Recuento 2 2 1 g
traumaticas % dentro de 40,0% 40,0% 20,0% | 100,0%
Tipo_lesiones
% dentro de Tipo_terapia 50,0% 20,0% 50,0% 31,2%
% del total 12,5% 125% 6,2% 31,2%
Gingivitis-Periodontitis- Recuento 0 2 0 2
Lesianes traumaticas 9 dentro da 0,0% 100,0% 0.0% 100,0%
Tipo_lesiones
% dentro de Tipo_terapia 0,0% 20,0% 0,0% 12,5%
% del total 0,0% 12.5% 0,0% 12,5%
Gingivitis-Lesiones Recuento a 1 0 1
fraumaticas-Cicatrizaclon o gentro de 00% | 100,0% 0,0% | 100,0%
Tipo_lesiones
% dentro de Tipo_terapia 0,0% 10,0% 0,0% 6,2%
% del total 0,0% £,2% 0,0% £,2%
Total Recuento 4 10 2 16
% dentro de 25 0% 62 5% 12,5% 100,0%
Tipo_lesionas
% dentro de Tipo_terapia 100,0% 100,0% | 100,0% | 100,0%
% del total 25,0% 62,5% 12,5% 100,0%
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Apéndice 4

Tabla 13. Tabla de contingencia del tipo de terapias alternativas
atribucion de la efectividad de la MCA

empleadas y la

Tipo_terapia
Terapiafisica | Fitoterapia Ambas Total
Causa_efectividad  Formacion profesional Recuento 0 2 0 2
% dentro de 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Causa_efectividad
% dentro de Tipo_terapia 0,0% 20,0% 0,0% 12,5%
% del total 0,0% 12,5% 0,0% 12,5%
Experiencia profesional Recuento 1 1 0 2
% dentro de 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Causa_efectividad
% dentro de Tipo_terapia 25,0% 10,0% 0,0% 12,5%
% del total 6,2% 6,2% 0,0% 12,5%
Todas las anteriores Recuento 3 3 1 7
% dentro de 42 8% 42.9% 14,3% 100,0%
Causa_efectividad
% dentro de Tipo_terapia 75,0% 30,0% 50,0% 43,8%
% del total 18,8% 18,8% 6,2% 43,8%
Farmacion - Experiencia Recuento 0 1 0 1
profesional % dentro de 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
Causa_efectividad
% dentro de Tipo_terapia 0,0% 10,0% 0,0% 6,2%
% del total 0,0% 6,2% 0,0% 6,2%
Literatura consultada- Recuento 0 1 1 2
Experiencia profesional o gapirn ge 0.0% 50,0% | 50,0% | 100,0%
Causa_efectividad
% dentro de Tipo_terapia 0,0% 10,0% 50,0% 12,5%
% del total 0,0% 6,2% 6,2% 12,5%
Experiencia profesional- Recuento 0 1 0 1
Cultura popular % dentro de 0.0% 100,0% 0.0% | 100,0%
Causa_efectividad
% dentro de Tipo_terapia 0,0% 10,0% 0,0% 6,2%
% del total 0,0% 6,2% 0,0% 6,2%
Farmacion-Experiencia Recuento 0 1 0 1
profesional-Cultura % dentro de 0,0% 100,0% 0,0% 100,0%
popular Causa_efectividad
% dentro de Tipo_terapia 0,0% 10,0% 0,0% 6,2%
% del total 0,0% 6,2% 0,0% 6,2%
Total Recuento 4 10 2 16
% dentro de 250% 62,5% 12,5% 100,0%
Causa_efectividad
% dentro de Tipo_terapia 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 25,0% 62,5% 12,5% 100,0%
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Apéndice 5

Tabla 15. Tabla de contingencia de las

lesiones per

iodontales

razones para el uso de terapias fisicas y las

Tipo_lesiones

Gingivitis-
Lesiones Gingivitis- Lesiones
Gingivitis traumaticas Periodontitis fraumaticas Total
Terapia_fisica Economica-Efectiva Recuento 0 1 0 1 2
% dentro de 0,0% 50,0% 0,0% 50,0% 100,0%
Terapia_fisica
% dentro de 0,0% 100,0% 0,0% 33,3% 33,3%
Tipo_lesiones
% deltotal 0,0% 16,7% 0,0% 16,7% 33,3%
Economica-Experiencia Recuento 1 0 0 0 1
% dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Terapia_fisica
% dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7%
Tipo_lesiones
% deltotal 16,7% 0,0% 0,0% 0,0% 16,7%
Efectiva-Experiencia Recuento 0 0 0 1 1
% dentro de 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
Terapia_fisica
% dentro de 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 16,7%
Tipo_lesiones
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 16,7% 16,7%
Economica-Efectiva- Recuento 0 0 0 1 1
Experiencia % dentro de 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% | 100,0%
Terapia_fisica
% dentro de 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% 16,7%
Tipo_lesiones
% deltotal 0,0% 0,0% 0,0% 16,7% 16,7%
Economica-Facil de usar-  Recuento 0 0 1 0 1
Experiencia % dentro de 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% | 100,0%
Terapia_fisica
% dentro de 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 16,7%
Tipo_lesiones
% del total 0,0% 0,0% 16,7% 0,0% 16,7%
Total Recuento 1 1 1 3 [
% dentro de 16,7% 16,7% 16,7% 50,0% 100,0%
Terapia_fisica
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tipo_lesiones
% deltotal 16,7% 16,7% 16,7% 50,0% 100,0%
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Apéndice 6

Tabla 17. Tabla de contingencia de las razones para el uso de fitoterapia y las lesiones

periodontales
Tipo_lesiones
Gingivitis- Gingivitis-
Gingivitis- Periodontitis- Lesiones
Gingivitis- Lesiones Lesiones traumaticas-
Gingivitis Periodontitis traumaticas traumaticas Cicatrizacion Total

Fitoterapia  Efectiva Recuento o 1 o o o 1
% dentro de Fitoterapia 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% dentro de 0,0% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%

Tipo_lesiones
% deltotal 0,0% 8,3% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
Economica-Efectiva Recuento 0 1 3 0 0 4
% dentro de Fitoterapia 0,0% 25,0% 75,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% dentro de 0,0% 33,3% 100,0% 0,0% 0,0% 333%

Tipo_lesiones
% deltotal 0,0% 8,3% 250% 0,0% 0,0% 33,3%
Economica-Experiencia Recuento 1 1] 1] 1 1] 2
% dentro de Fitoterapia 50,0% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 100,0%
% dentro de 33,3% 0,0% 0,0% 50,0% 0,0% 16,7%

Tipo_lesiones
% deltotal 8,3% 0,0% 0,0% 8,3% 0,0% 16,7%
Economica-Efectiva-Facil Recuento 1 0 0 0 0 1
de usar % dentro de Fitoterapia 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
% dentro de 333% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%

Tipo_lesiones
% deltotal 8,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
Economica-Efectiva- Recuento 0 1 0 0 0 1
PR % dentro de Fitoterapia 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
% dentro de 0,0% 333% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%

Tipo_lesiones
% deltotal 0,0% 8,3% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
Efectiva-Facil de usar- Recuento 1 0 0 0 0 1
Experiencia % dentro de Fitoterapia 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
% dentro de 333% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%

Tipo_lesiones
% dlel total 8,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,3%
Economica-Efectiva-Facil  Recuento 0 0 0 1 1 2
de usar-Experiencia % dentro de Fitoterapia 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% | 100,0%
% dentro de 0,0% 0,0% 0,0% 50,0% 100,0% 16,7%

Tipo_lesiones
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 8,3% 8,3% 16,7%
Total Recuento 3 3 3 2 1 12
% dentro de Fitoterapia 25,0% 25,0% 250% 16,7% 8,3% 100,0%
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Tipo_lesiones
% del total 25,0% 25,0% 25,0% 16,7% 8,3% | 100,0%
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Apéndice 7

Tabla 19. Tabla de contingencia de las lesiones periodontales y la efectividad de la MCA

Efectividad
Medianament
Efectiva e efectiva Total
Tipo_lesiones  Gingivitis Recuento 3 0 3
% dentro de 100,0% 0,0% 100,0%
Tipo_lesiones
% dentro de Efectividad 20,0% 0,0% 18,8%
% del total 18,8% 0,0% 18,8%
Lesiones traumaticas Recuento 1 0 1
% dentro de 100,0% 0,0% 100,0%
Tipo_lesiones
% dentro de Efectividad 6,7% 0,0% 6,2%
% deltotal 6,2% 0,0% 6,2%
Gingivitis-Periodontitis Recuento 3 1 4
% dentro de 75,0% 25,0% 100,0%
Tipo_lesiones
% dentro de Efectividad 20,0% 100,0% 25 0%
% del total 18,8% 6,2% 25 0%
Gingivitis-Lesiones Recuento ] 0 5
traumaticas % dentro de 100,0% 0,0% | 100,0%
Tipo_lesiones
% dentro de Efectividad 33,3% 0.0% 31.2%
% deltotal 31,2% 0,0% 31,2%
Gingivitis-Periodontitis- Recuento 2 0 2
Lesiones traumaticas % dentro de 100,0% 0,0% 100,0%
Tipo_lesiones
% dentro de Efectividad 13,3% 0,0% 12,5%
% deltotal 125% 0,0% 12,5%
Gingivitis-Lesiones Recuento 1 0 1
traumnaticas-Cicatrizacion o qantro de 100,0% 0.0% 100,0%
Tipo_lesiones
% dentro de Efectividad 6,7% 0,0% 6,2%
% del total 6,2% 0,0% 6,2%
Total Recuento 14 1 16
% dentro de 893,8% 6,2% 100,0%
Tipo_lesiones
% dentro de Efectividad 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 938% 6,2% 100,0%




Apéndice 8

ion de la

ion

dontales y la atribuc

ia de las lesiones perio

ingencia

Tabla 21. Tabla de cont

dad de la MCA

ivi

efect

Causa_efectividad

Farmacion-
Literatura Experiencia Experiencia
consultada- profesional- profesional-
Formacion Todas las Experiencia Experiencia Cultu Cultu
rofesional profesional anteriores profesional profesional popular popular Total
Tipo_lesiones Gingivitis Recuento 0 0 2 0 0 0 1 3
% dentro de 0,0% 0,0% 66,7% 0,0% 0,0% 0,0% 33,3% | 100,0%
Tipo_lesiones
% dentro de 0,0% 0,0% 28,6% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 18,8%
Causa_efectividad
% del total 0,0% 0,0% 12,5% 0,0% 0,0% 0,0% 6,2% 18,8%
Lesiones traumaticas Recuento o o 1 o a a a 1
% dentro de 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Tipo_lesiones
% dentro de 0,0% 0,0% 14,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,2%
Causa_efectividad
% del total 0,0% 0,0% 6,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 8,2%
Gingivitis-Periodontitis Recuenio 2 1 0 0 o 1 ] 4
% dentro de 50,0% 25,0% 0,0% 0,0% 0,0% 250% 0,0% 100,0%
Tipo_lzsiones
% dentro de 100,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 25,0%
Causa_efectividad
% del total 12,5% 6,2% 0,0% 0,0% 0,0% 6,2% 0,0% 25,0%
Gingivitis-Lesiones Recuenio 0 1 2 0 2 0 ] 5
fraumaticas % dentro de 0,0% 20,0% 40,0% 0,0% 40,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Tipo_lesiones
% dentro de 0,0% 50,0% 28,6% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 31,2%
Causa_efectividad
% del total 0,0% 6,2% 12,5% 0,0% 12,5% 0,0% 0,0% 31.2%
Gingivitis-Periodontitis- Recuento a a 1 1 1] 1] a 2
Lesiones traumaticas % dentro de 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Tipo_lesiones
% dentro de 0,0% 0,0% 14,3% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5%
Causa_sfectividad
% del total 0,0% 0,0% 6,2% 6,2% 0,0% 0,0% 0,0% 12,5%
Gingivitis-Lesiones Recuento 0 0 1 0 0 0 ] 1
fraumaticas-Cicalizacion o, gentro de 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 100,0%
Tipo_lesiones
% dentro de 0,0% 0,0% 14,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,2%
Causa_sfectividad
% del total 0,0% 0,0% 6,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 6,2%
Total Recuento 2 2 7 1 2 1 1 16
% dentro de 12,5% 12,5% 43,8% 6,2% 12,5% 6,2% 6,2% 100,0%
Tipo_lesiones
% dentro de 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Causa_efactividad
% del total 12,5% 12,5% 43,8% 6,2% 12,5% 6,2% 6,2% 100,0%
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DEPARTAMENTO DE BIOPATOLOGIA
SOLICITUD DE VALIDACION

Me dirijo ante usted para saludarle muy respetuosamente, en la oportunidad de solicitar
su colaboracion en la revision y validacion del instrumento metodoldgico anexo a la
presente.

El mismo serd aplicado con el propoésito de obtener la informacion requerida que
servira de fundamento para el cumplimiento de la investigacion que se titula OPINION
DE LOS ODONTOLOGOS ACERCA DE LA MEDICINA
COMPLEMENTARIA Y ALTERNATIVA PARA EL TRATAMIENTO DE
LOS TEJIDOS PERIODONTALES. Cuyo objetivo es conocer la opinién de los
odontdlogos que laboran en los servicios de salud pablica del Municipio Libertador
sobre la Medicina Complementaria y Alternativa para el tratamiento de los tejidos
periodontales. Desarrollada bajo la coordinacion de la Universidad de los Andes y la
tutoria de la profesora Maria Lorena Lobo.

Atentamente:
Luis Céaceres. 24.151.576
Maryelys Ramirez. 24.337.856
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