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RESUMEN

La gingivitis es un problema periodontal de alta prevalencia en
la poblacion. La Secretaria de Salud Plblica de la Municipalidad
de Rosario cuenta con un Programa de Medicinas Tradicionales
y Naturales que revaloriza la aplicacion de terapias naturales
adquiriendo relevancia el uso de plantas medicinales. La
Salvia officinalis L. presenta especificidad con respecto a
la gingivitis por sus acciones antiobidticas, cicatrizantes,
astringentes, analgésicas y antiinflamatorias, asi mismo es de
facil obtencion por parte del paciente.

Por tal motivo este trabajo pretende visualizar a la gingivitis
como enfermedad, promover la autonomia y el autocuidado
de la salud bucal y general. Aprender a identificar la Salvia
officinalis L. para uso personal, familiar y comunitario,
promover el cultivo hogareno de la Salvia officinalis L. y alentar
la incorporacién de terapéuticas naturales.

Se seleccionaron 70 pacientes con esta patologia, se
dividieron en dos grupos de manera aleatoria; a un grupo
testigo solamente se le instruyé en la técnica de cepillado
(tratamiento habitual) y en el otro grupo (tratamiento
complementario), ademas de la técnica de cepillado, se
indico el uso de buches de infusién de Salvia officinalis L.

Se design6 un observador externo. Se realizaron controles a
las 48 horas, alos 7, 15y 30 dias en los cuales se registraron:
presencia de placa microbiana, técnica de cepillado, signos
y sintomas registrados a partir de indices y valoraciones
cualitativas.

El uso de esta terapéutica natural fue ampliamente aceptada
por parte de la poblacion, que manifesté un mayor bienestar
con Ssu uso.
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SUMMARY

Bacterial plaque-induced gingivitis is an inflammation of the
gum produced by bacteria located in the gingival margin. The
Secretariat of Public Health of the Municipality of Rosario has
a Traditional and Natural Medicines Program that enhances
the application of natural therapies by giving relevance to the
use of medicinal plants. Salvia officinalis L. presents specificity
with respect to gingivitis due to its his effects as antibiotic,
healer, astringent, analgesic and anti-inflammatory, and is
also easy to obtain by the patient.

For these reasons this work is intended to visualize gingivitis as
a disease, promote autonomy and self-care for oral and general
health. Learn how to identify Salvia officinalis L. for personal,
family and community use, promote the home cultivation of
Salvia officinalis L. and encourage the incorporation of natural
therapeutics.

70 patients with this pathology were selected, divided into
two groups randomly; a witness group was only instructed
in the brushing technique (usual treatment) and the other
group (complementary treatment), in addition to the brushing
technique, was also instructed in the use of mouthfuls Salvia
officinalis L. infusion.

An external observer was appointed. Checks were carried
out at 48 hours, at 7, 15 and 30 days to register: presence
of microbial plaque, brushing technique, signs and symptoms
recorded from qualitative indexes and assessments.

The use of this natural therapy was widely accepted by the
population, which manifested greater well-being with its use

INTRODUCCION

En el presente proyecto se propone el uso tépico de la
Salvia officinalis L. como coadyuvante en el tratamiento
convencional de pacientes con gingivitis.

Esta experiencia se encuentra dentro del marco del
Programa de Medicinas Tradicionales y Naturales
desarrollado en la Secretaria de Salud Publica de la
Municipalidad de Rosario, bajo la Ordenanza Municipal
N° 8155 y Resolucién 1875. “......... el cual contempla la
posibilidad de implementacion de terapiasy/o medicinas
Tradicionales, Naturales, Alternativas, Integrativas y
Bioenergéticas en el ambito de las politicas publicas de
Salud de los Paises miembros de la OMS (Organizacién
Mundial de la Salud) y OPS (Organizacion Panamericana
de la Salud) y define el papel de la medicina tradicional
en las estrategias nacionales sanitarias, respaldando el
desarrollo de las investigaciones clinicas en seguridad
y eficacia de las medicinas tradicionales y defendiendo
el uso racional de la medicina tradicional....... " (). El
Programa tiene un area de capacitacion y formacién
continua en estas terapias complementarias para los
trabajadores de la Municipalidad de Rosario.

La gingivitis inducida por placa bacteriana es la
inflamacién de la encia producida por bacterias y

sus toxinas localizadas en el margen gingival. Es un
estado reversible, que sin tratamiento puede avanzar
produciendo la pérdida del tejido de sostén, (ligamento
periodontal y el hueso alveolar) quedando instalada la
enfermedad periodontal.

Es de alta prevalencia en la poblacion, se estima un 98%
(1). Esta patologia no es motivo principal de consulta,
con excepcion de un cuadro agudo (dolor, sangrado
espontaneo e inflamacioén), y es muchas veces sub
diagnosticada.

La manera de controlar esta enfermedad es mediante
técnica de cepillado, complementandose con auxiliares
de la higiene oral, quimicos y mecanicos.

Dentro de la variedad de plantas medicinales con accion
especifica en gingivitis se eligié la Salvia officinalis L.
debido a su accion antibidtica, astringente, analgésica
y antinflamatoria y asi mismo por su sencillo cultivo.
Conocida popularmente como Salvia, Salvia blanca,
Salima fina, Savia. Su nombre cientifico es Salvia
officinalis L.

Es un arbusto que crece hasta 70 centimetros de altura.
Posee un gran nimero de tallos vellosos grisaceos, con
hojas aterciopeladas, de forma lanceolada y de revés
blanco. Sus flores son de color violetas o azuladas, o
rosa blanquecinos, agrupadas en espigas.

llustracion 1: Salvia officinalis L.

Dentro de sus principios activos cuenta con Zinc,
Fitoesteroles, Aceites esenciales, entre los que se
destaca la alfa y beta yuyona, alcanfor, borneol,
monoterpenoles, diterpenoides: acido carnosico,
carnosol, triterpenoides: acido oleondlico, flavonoides:
glucosidos de luteolol, apigenol, acidos fendlicos:
cafeico, clorogénico, rosmarinico, taninos; y picrosalvina;
la cual le brinda su sabor amargo.

El alcanfor tiene efectos analgésico, antiséptico y
desinfectante. El acido olendlico junto con otros

triterpenoides tiene efecto antimicrobiano y el acido
carnésico (carnosol, componente activo) potencia la
actividad antibacteriana de los aminoglucésidos. Por
su alto contenido de fenoles la salvia es un poderoso
antioxidante, que actla sobre microorganismos
anaerobios y favorece los procesos de cicatrizacion.

Se utiliza como bactericida ante afecciones
respiratorias en general, garganta, gripe, anginas,
faringitis, laringitis, ronquera o afonia. También posee
propiedades cicatrizantes (en caso de Ulceras, cortes o
heridas), estomacales (es antidiarreica y antivomitiva),
hipoglucemiante, relajante muscular, para tratamientos
capilares y dermatolégicos en caso de piel grasa. Es muy
importante su efecto estrogénico debido a la presencia
de fitoesteroles, sobre todo para suavizar los sofocos y
regularizar los periodos menstruales. Ademas, influye
en la produccion de testosterona (por su contenido de
zinc), y se utiliza como tratamiento para el Alzheimer.

En odontologia, se utiliza especialmente como
cicatrizante y bactericida, para el tratamiento de Ulceras
en boca, para disminuir el sangrado de las encias, para
combatir la halitosis y como agente blanqueador.

El aceite esencial de salvia contiene componentes
emenagogos (por lo cual no se debe utilizar en
pacientes embarazadas), ademas de ser neurotdxico
y convulsivante (estd contraindicado en pacientes
epilépticos), debido a su contenido de yuyona. Esta
contraindicado para su uso interno, y debe respetarse
su dosis por via externa, ya que es bio acumulable.
En dosis muy altas puede llegar a provocar paros
cardiorespiratorios. Esta contraindicada para pacientes
en situaciones de salud con sensibilidad hormonal
estrogénica, como endometriosis, cancer de mamas
o de Utero, u otros tipos; y en madres lactantes. Para
los pacientes con Ulceras, gastritis o colon irritable,
no se recomienda su uso por via oral, ya que pueden
aumentar los sintomas (3).

OBJETIVOS DEL PROYECTO
Objetivo general Introducir el uso de la Salvia officinalis
L. como complemento de la terapéutica habitual en
tratamiento de gingivitis en pacientes que concurren a
Centros de Salud Municipales de la ciudad de Rosario
durante periodo junio 2017 a marzo de 2019.
Objetivos especificos

Fomentar el conocimiento de la gingivitis como
problema de salud bucal por parte de la poblacién
consultante.

Fortalecer el autocuidado y la autonomia para mante-
ner la salud bucal y general.

Evaluar la adhesion al uso del colutorio de Salvia
officinalis L.

Aprender a identificar la Salvia officinalis L. para uso
personal, familiar y comunitario.

Promover el cultivo hogareno de la Salvia officinalis L.

Alentar la incorporacion de terapéuticas naturales.

Motivar las practicas de higiene bucal.

La estrategia de la OMS sobre medicina tradicional
2014-2023 tiene la finalidad de apoyar a los Estados
Miembros para permitirles:

1) Aprovechar la posible contribucion de la Medicina
Tradicional y Complementaria (MTC) a la salud, el
bienestar y la atencion de salud centrada en las
personas; y

2) Promover la utilizacién segura y eficaz de la MTC
mediante la reglamentacion, evaluacion e integracion
de productos, practicas y profesionales de MTC en los
sistemas de salud, segln proceda(2).

Se reconoce, cada vez mas que la MTC segura y
eficaz puede contribuir a mejorar la salud de nuestras
poblaciones.

Al mismo tiempo, cada vez mas datos confirman que la
inclusion de la MTC en los planes de cobertura sanitaria
universal permite aliviar la presién sobre el sistema y
reducir los gastos.

La Atencién Primaria de la Salud es el primer nivel de
contacto de los individuos, las familias y la comunidad
con el sistema nacional de salud, trayendo los cuidados
de salud tan cerca como sea posible al lugar donde la
gente vive y trabaja, constituyendo el primer eslabéon de
un proceso continuo de salud.

La cercania que se establece entre la comunidad y
los efectores del primer nivel de atencion, habilitan al
intercambio de sabidurias, entre ellas el uso ancestral
de plantas medicinales, incluyendo en este proceso
continuo de salud las estrategias de cuidado familiar y
comunitarias, reconociendo y favoreciendo la autonomia
para el cuidado de la salud.

Dado que la enfermedad gingival tiene una alta
incidencia en la poblacién, cerca del 98% (1), y no
es considerado un problema de salud tanto por los
pacientes como por los otros miembros del equipo de
salud, este trabajo pretendié concientizar sobre este
problema de salud bucal e involucrar en su diagnéstico
y tratamiento a todo el equipo de trabajo de los centros
de salud de atencion primaria.

Dicho estudio nos permitié determinar que el uso de la
infusion disminuye los signos y sintomas de inflamacién
gingival, propiciando asi el uso mas frecuente del
cepillado dental, y proporcionando una resolucién
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efectiva, rapida y accesible al alcance de la poblacién
que concurre a los centros de atencion primaria. Asi
mismo nos permitid relevar conocimientos y utilizacion
de plantas medicinales previos al estudio.

En particular, en relacién a Salvia officinalis L. existen
algunos estudios demostrando que el extracto colabora
con el tratamiento de la gingivitis, ya sea solo o en
combinacién con extractos de otras hierbas (4.

Consideramos que los conocimientos generados a
través de la realizacion del trabajo son relevantes para
la salud bucal de la poblacién. Por un lado, este recurso
puede ser utilizado por los odontélogos para ayudar
a promover la salud gingival desde un plano natural
y por el otro dada la facilidad de cultivo y cosecha de
esta planta de uso culinario y medicinal, proporciona
una herramienta al alcance de la poblacion general,
incluso en zonas urbanas ya que puede ser cultivada
en macetas.

Consideramos que este trabajo ayuda a recuperar asi
un conocimiento adquirido durante miles de anos por la
humanidad sobre la utilizacién de plantas medicinales y
ayuda a demostrar cientificamente su utilidad ().

DESARROLLO DEL TRABAJO DE CAMPO

Esta experiencia se llevd a cabo en siete Centros de
Atencion Primaria pertenecientes a la Direccion de
Centros de Salud de la Secretaria de Salud Publica de
la Municipalidad de Rosario. Se realizd un trabajo de
campo con un grupo tratado con Salvia officinalis L. y
un grupo testigo. Se seleccionaron 70 pacientes, 38
pacientes utilizaron Salvia officinalis L. y 32 no. De
ambos sexos, con amplio predominio de mujeres (80%),
de 14 a 59 anos de edad, con mayor porcentaje en el
grupo etario entre 22 a 35 anos (51,43%).

Se relevd el nivel de instruccién con un predominio de
secundaria incompleta (48,57%), la ocupacioén siendo la
mayoria amas de casa (45,71%), y el uso habitual de
plantas medicinales siendo 30%, de las cuales las mas
utilizadas son el burrito y el boldo.

TRATAMIENTO TOTAL

CON SALVIA 38

SIN SALVIA 32

TOTAL GENERAL 70

SEXO SIN SALVIA CON SALVIA TOTAL %

F 24 32 56 80%
™ 8 6 14 20%
TOTAL 32 38 70 100%

También se registré el cepillado habitual diario (95,71%
se cepillaban), y la frecuencia con un predominio de
dos veces diarias (38,57%). Se indagb el uso de buches
siendo utilizados en un 17,14%, y el colutorio comercial
en un porcentaje de 33,33%.

PLANTAS MEDICINALES TOTAL %
NO 49 70 %
Sl 21 30 %
TOTAL GENERAL 70 100 %
CEPILLADO TOTAL %
Si 67 95,71 %
NO 3 4,29 %
TOTAL GENERAL 70 100 %

Criterios de inclusion

Pacientes de centros de salud de la Secretaria de Salud
Plblica de la Municipalidad de Rosario de ambos sexos,
de 14 a 59 anos de edad, diagnosticados con gingivitis
inducida por placa bacteriana en cualquiera de sus
estadios, que desearon participar para lo cual firmaron
el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

Enfermedades sistémicas como leucemia, problemas
de sufrimiento psiquico grave, inmunodepresion,
diabetes, embarazo y lactancia; medicados con
fenitoina, ciclosporina, amlodipina y nifedipina;
consumo problematico de sustancias y personas
que presenten enfermedad psicomotora que dificulte
realizar la técnica de cepillado adecuadamente,
asi como factores generadores de gingivitis, como
obturaciones desbordantes, calculo y prétesis dentales
desadaptadas por actuar irritativamente.

Se tuvieron en cuenta factores sistémicos como el
tabaquismo por su influencia en la evolucion de la
gingivitis(6) el uso concomitante de otras plantas
medicinales por posibles interacciones con el efecto de
la Salvia officinalis L.

Los 70 pacientes seleccionados se dividieron en dos
grupos mediante asignacion aleatoria para lograr
grupos de pacientes homogéneos. Un grupo A que
recibié tratamiento convencional mediante técnica de
cepillado de Bass modificada, tres veces por dia, mas
colutorio de infusién de Salvia officinalis L. tres veces
por dia previo al cepillado durante 2 semanas. Un grupo
B control, con tratamiento convencional de técnica de
cepillado de Bass modificada sin colutorio por el mismo
tiempo de seguimiento. A ambos grupos se les entregd
un cepillo dental de iguales caracteristicas (cabezal
recto de 3 penachos de ancho y 9 penachos de largo
con cerdas de nylon y mango recto, marca oral B suave
30 indicator plus).

La Salvia officinalis L. seca que se utilizd en este trabajo,
fue adquirida en una herboristeria medicinal autorizada
por el Colegio de Farmacéuticos y proviene del lote
Nro. 366954 con calidad certificada por farmacéutica
matriculada. La planta se fraccion6 en sobres de
papel madera con la dosis diaria de 3 gr. de salvia y se
entregb a los pacientes del grupo A durante la primera
visita junto a un instructivo por escrito y una explicacién
verbal para la preparacion del colutorio. Los pacientes
fueron informados de este proyecto y se les entregd el
consentimiento informado.

Durante el estudio fueron evaluados durante 2
semanas, un primer control (al inicio) dia O, a las 48
horas, a la semana, y a las dos semanas del inicio. Por
Gltimo, se realiz6 un control final a las cuatro semanas
para determinar en ambos grupos la motivacion para la
técnica de cepillado correcta y el mantenimiento en el
tiempo de los resultados obtenidos con el tratamiento y
el estado de salud gingival adecuado.

Se contd con una odontbloga evaluadora externa que
estuvo presente en los controles de los pacientes a
fin de unificar criterios de diagnéstico y evolucion de
la gingivitis y que a su vez desconocia a qué grupo
pertenecia cada paciente.

Inicio

Se confecciond la Historia Clinica junto al examen
clinico intraoral y apreciacion de signos y sintomas de
gingivitis.

Se reforzd la necesidad de continuar el cepillado dental
habitual, incluyendo las zonas afectadas por la gingivitis.
Segln el grupo al que fue asignado el paciente, se le
entregaron los sobres con las dosis diarias de Salvia
officinalis L. correspondientes hasta el préximo control
junto con el instructivo de la preparacion de la infusion.

48 hs del inicio
Se identificaron nuevamente los signos y sintomas de
gingivitis en ambos grupos.

En el grupo A se evalud el uso de la planta mediante
interrogatorio y se le entregd los sobres de Salvia
officinalis L. correspondientes hasta el préximo control.
A cada paciente se le proporcioné un cepillo dental y la
odontologa instruyd con la técnica de cepillado de Bass
modificada, y se indico realizarla 3 veces al dia.

Semana del inicio

Se apreciaron los signos y sintomas en ambos grupos.
El paciente realiz6 la técnica de cepillado de Bass en
presencia de la odontbloga para evaluar su correcta
realizacion.

Al grupo correspondiente se lo interrogd respecto a
su experiencia en la preparacion, el uso, y los efectos
obtenidos con el colutorio, ademas se les entregd los
sobres de Salvia officinalis L., para que continlen con
los mismos.

2 semanas del inicio

Se apreciaron los signos y sintomas de la gingivitis en
ambos grupos y se evalud la calidad de la técnica de
cepillado.

4 semanas del inicio

Se realizd la evaluacion general de ambos grupos. Este
control final se realizo con el objetivo de dar el alta al
paciente o la necesidad de continuar, reforzar o retomar
el tratamiento propuesto.

DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA

El Programa de Medicinas Tradicionales y Naturales
junto a la Direccion de Salud Bucal y en acuerdo
con la Direccion de Centros de Salud, realizd una
convocatoria amplia a 1@s odontélog@s que realizaron
los cursos y estuvieran interesad@s en participar en la
experiencia. En una primera instancia se sumaron varios
profesionales, con el avance del proceso se redujo el
namero por diversas razones, quedando un equipo
estable de siete profesionales. Tras varios encuentos
semanales (alrededor de un ano) se unificaron criterios
clinicos, se confeccion6 el consentimiento informado, el
instructivo para la preparacion del colutorio.

Para la metodologia clinica se designé un observador
externo, especialista en periodoncia a ciego (desconocia
si el paciente usaba salvia), que recorrid los distintos
centros de salud. La odontéloga del centro de salud
seleccion6 segln el criterio pacientes con esta patologia.
La intervencion de un Unico evaluador externo permitio
calibrar al grupo de profesionales respecto de los
criterios clinicos, esto agilizd en una etapa posterior la
implementacion de la tarea clinica sin la necesidad del
observador externo.

Reunir los recursos materiales, autorizacion, compra,
control de calidad de los mismos, el fraccionamiento en
forma artesanal de la Salvia officinalis L. con normas
de bioseguridad, llevé a retrasar el inicio de la practica
clinica.

El seguimiento de este proyecto se vio obstaculizado
ya que se trabajé con una poblacion heterogénea;
atravesada por situaciones sociales, de salud, de
accesibilidad, econdémicas, subjetivas y culturales que
pudieron afectar, la asistencia a los controles estipulados
y el cumplimiento de las indicaciones prescriptas. Es
por esto que optamos por una estrategia terapéutica y
preventiva orientada al autocuidado.
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CONCLUSION

Este proyecto generd interés y aceptacion de la
poblacién seleccionada a la terapéutica planteada.
Aquellos pacientes a los que se les indicd el colutorio
de Salvia officinalis L. relataron una sensacion de alivio
y bienestar por la disminucion de los sintomas de la
gingivitis permitiendo la realizacion de la técnica de
higiene, comparado con el grupo que no lo realizb.

En general lograron mayor compromiso no solo con
los controles sino también con el auto cuidado y las
indicaciones terapéuticas. Asi mismo muchos pacientes
del grupo control que no recibieron el coadyuvante de
Salvia officinalis L. se mostraron interesados en su
utilizacion y luego del tratamiento habitual insistieron
en llevar a cabo la terapéutica alternativa y natural.
Esto nos hace reflexionar sobre nuestras practicas
odontolégicas respecto a la adhesién por parte de los
pacientes a estas terapias naturales.

IMPACTO DEL TRABAJO

Contribucion a la formacion de recursos humanos:
Creemos que este trabajo proporcionaria informacion
fiable sobre la MTC a los equipos de salud con el fin de
promover su uso idéneo.

Fortaleceria la educacion interdisciplinaria y la practica
en colaboracién entre profesionales de medicina
convencional y MTC con un enfoque centrado en la
persona.

Promoveria la formacién continua, la evaluacion, las
pruebas cientificas y la investigacion en relacion con las
practicas de la MTC.

Recopila y difunde informacién sobre la integracion de
la MTC en los sistemas nacionales de salud. (2)

Contribucion al desarrollo econémico y social:

La inclusion de las MTC en los planes de cobertura
sanitaria universal permitiria aliviar la presiéon sobre
el sistema y reduciria gastos al incluir una terapéutica
efectiva para una afeccion de alta incidencia con bajo
costo.

Contribucion a la informacion:

Este trabajo va dirigido a la formacion de los odonté-
logos y del resto de los integrantes de los efectores de
salud de la red municipal en el uso y aplicacion de tera-
pias naturales.

Promoveria el intercambio de saberes con la comunidad
para revalorizar los conocimientos ancestrales y aportar
usos terapéuticos especificos.

Aportaria a las politicas pUblicas sanitarias estrategias
terapéuticas econdmicas accesibles y de facil utilizacion
para la poblacion.

Contribucion a la Poblacion: Aportaria una tera-
péutica accesible y adecuada para una patologia muy
prevalente en la poblacion y sub diagnosticada.
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