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Resumen

Los componentes activos de las plantas de Calendula officinalis y Echinacea angustifolia se
conservan perfectamente mediante la técnica de realizacion de las tinturas madre homeopati-
cas. Gracias a estos componentes y su forma de dilucion homeopatica, utilizadas en la cavidad
oral muestran una gran eficacia debido a sus propiedades: analgésica, antiinflamatoria, he-
mostatica, antibacteriana, antiviral, antifungica, inmunoestimulante, cicatrizante y sialogoga.
Su uso diario en forma de colutorio disminuye la aparicion de caries y evita los procesos infla-
matorios como la gingivitis, la mucositis, la periodontitis y la periimplantitis. Utilizadas como
Unico tratamiento en la pequefa cirugia de la boca se consigue una hemostasia rapida, analge-
sia, ausencia de inflamacion e infeccion, y un tiempo de cicatrizacion bastante menor que en
pacientes tratados con medicamentos alopaticos. En la patologia de las mucosas es un trata-
miento eficaz, para la cicatrizacion de heridas, para las aftas, la candidiasis oral, las hiposia-
lias secundarias a medicamentos. Con solo 2 medicamentos homeopaticos, conseguimos mejo-
res resultados que con toda una bateria de medicamentos alopaticos, a un madico precio y sin
efectos secundarios.
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Homeopathic mother tinctures from Calendula officinalis and Echinacea angustifolia
as oral antiseptics

Abstract

The active components of the Calendula officinalis and Echinacea angustifolia plants
are perfectly preserved by the technique of making homeopathic mother tinctures.
Thanks to these components and their method of homeopathic dilution, they are highly
efficient when used in the oral cavity. This is due to their properties: analgesic, anti-
inflammatory, hemostatic, antibacterial, antiviral, antifungal, immune stimulating,
scar-healing and sialogogue. Their daily use in the form of mouth wash decreases the
appearance of cavities and prevents inflammatory processes such as gingivitis, mucosi-
tis, periodontitis and peri-implantitis. Employed as the only treatment in simple mouth
surgery, they bring about rapid hemostasis, analgesia, absence of inflammation and
infection, and much shorter scar healing time than in patients treated with allopathic
medications. They constitute effective treatment in mucosal pathology, scar healing
for injuries, sores, oral candidiasis and hyposialia secondary to medications. With only
2 homeopathic medications, better results are achieved than with an entire battery of
allopathic medications, at a reasonable price and without any side effects.

© 2013 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved

Introduccioén

Vannier y Poirier en su materia médica afirman que
“Calendula officinalis es el verdadero antiséptico
homeopatico”!, pero no solo es un antiséptico y, asociada
a Echinacea angustifolia, consigue prevenir y tratar dife-
rentes patologias de la cavidad oral.

En la practica habitual se prescribe a los pacientes, como
antiséptico oral, colutorios con clorhexidina al 0,1-0,2%. En
forma de enjuagues bucales de no mas de 1 min de dura-
cion, porque produce resquemor en la boca, ademas tife
dientes y empastes y provoca una disminucion reversible del
gusto. A dosis bajas es bacteriostatica, siendo bactericida a
dosis muy altas. (Su mecanismo de accion consiste en des-

Tabla 1 Forma de preparar el colutorio

estabilizar vy penetrar la membrana de las células bacteria-
nas, precipita el citoplasma e interfiere con la funcién de
la membrana, inhibiendo la utilizacién de oxigeno, lo que
origina una disminucién del adenosin trifosfato y la muerte
celular)?. Ademas de en la boca, la clorhexidina se utiliza
para limpiar la piel del campo operatorio, lavar las heridas,
los catéteres intravenosos, los vendajes antimicrobianos,
las sondas uretrales, los implantes dentales, etc.

En mi experiencia clinica, tras mas de 20 afos de prescribir
y utilizar clorhexidina, nunca habia conseguido resultados
clinicos tan espectaculares, como los que se obtienen usando
las tinturas madre homeopaticas de C. officinalis y de E.
angustifolia, tanto en forma de colutorio por los pacientes
(tabla 1), como en sus diferentes aplicaciones en la clinica.

Colutorio para utilizarlo durante 7-10 dias

Un frasco de cristal de color ambar de 125 ml, lleno de agua hervida (una vez se haya templado); no usar directamente el

agua del grifo

Tintura madre de Calendula officinalis (50 gotas). En los pacientes con desmineralizacion de los dientes y tendencia a

tener muchas caries se aumenta la dosis a 20 gotas mas

Tintura madre de Echinacea angustifolia (50 gotas). Una vez echadas las gotas de ambas tinturas en el agua del frasco,
se agita durante 1 min. Se debe agitar cada vez que se vaya a usar el colutorio. Al agitarlo aparece en la superficie una

espuma que tiene accion defensiva

Para realizar el enjuague, con la medida del tapon del frasco es suficiente. Al producir ambas tinturas aumento de la
secrecion salival, se nota como se va llenando la boca de liquido

El enjuague debe mantenerse en la boca moviéndolo durante un minimo de 2 min para que sea efectivo

Al cabo de 7-10 dias hay que renovar el colutorio

Colutorio para usarlo en el momento

En un vaso con un poco de agua hervida, se anaden 10 gotas de ambos y se enjuaga durante 2 min
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Figura 1. Calendula officinalis.
Calendula officinalis

Planta de la familia de las asteraceas, de unos 30-50 cm de
altura, cultivada en Europa desde el siglo xi por los monjes,
como flor ornamental ademas de medicinal usandola para
curar heridas infectadas y Ulceras. La tintura madre se pre-
para a partir de la flor unida a 15 cm de tallo (fig. 1).

Principios y propiedades?

e Aceite esencial con flavonoides y saponosidos, derivados
del acido oleandlico con propiedades antiinflamatoria (en
edemas donde intervienen las prostaglandinas), cicatri-
zante (accion estimulante de la epitelizacion de las heri-
das), antibacteriana, antifungica y antiviral.

e Carotenos y polisacaridos con propiedades antitumora-
les; estimulan la fagocitosis de células polimorfonucleares
humanas in vitro (este efecto se muestra también en ensa-
yos in vivo en raton).

e Alcoholes terpénicos, el faradiol, con propiedades anti-
inflamatoria, antitumoral, antiviral y antifungica.

o Acidos organicos, el salicilato de metilo, con propieda-
des analgésica y antirreumatica.

Accion general
En homeopatia C. officinalis se emplea en uso externo

como antiséptico local y en uso interno como analgésico,
hemostatico y antiséptico. Vannier y Poirier dicen: “Tiene

Figura 2. Echinacea angustifolia.

accion externa e interna sobre todas las heridas trauma-
ticas produciendo la cicatrizacion rapida e impidiendo la
supuracion. Heridas anfractuosas y desgarradas con ten-
dencia a la supuracién y dolor excesivo”!. Un ejemplo de
esto en la boca seria una erupcion traumatica del tercer
molar inferior.

En forma de lavados o apdsitos: empleando una solucion
de 25 gotas de tintura madre homeopatica de C. officinalis
en medio vaso de agua hervida sobre las Ulceras cronicas
inflamadas, las ulceraciones del cuello uterino, las metri-
tis cronicas y las Ulceras cancerosas, asi como antidoto
en picaduras de abejas, avispas y medusas, evita el dolor
inmediatamente e impide el desarrollo de los fendmenos
de intoxicacién'.

En forma de enjuague bucal: para tratar las aftas buca-
les con una solucion de 30 gotas en medio vaso de agua
templada después de las 3 comidas, durante 1 semana3.

Echinacea angustifolia

Como C. officinalis, E. angustifolia (fig. 2) pertenece a
la familia de las asteraceas. Crece en el suelo calcareo
de las praderas y colinas de América del Norte, donde los
indios nativos la utilizaban como Unico remedio contra las
mordeduras de serpiente e insectos venenosos. Su uso mas
frecuente estaba relacionado con problemas dentarios y
encias dolorosas, gripe, tos, dolor de garganta, resfriados
y heridas infectadas. La tintura madre se prepara a partir
de la planta entera.

Principios activos y propiedades?

e Aceite esencial.

e Compuestos fendlicos derivados acido cafeico: acido
chicorico, cinarina, equinacdsido. Con propiedades anti-
biotica, corticomimética y antiviral.

e Polisacaridos: heteroglicanos con propiedades antiinfla-
matorias e inmunoestimulantes.

e Flavonoides: son compuestos fendlicos con excelentes
propiedades de quelacion del hierro y otros metales de
transicion, con gran capacidad antioxidante y eliminadora
de radicales libres.

e Compuestos alifaticos insaturados: alcamidas presentes
en las asteraceas, se reconocen por su sabor picante y por
causar entumecimiento y salivacion.

Accion general

Tiene una accion inmunoestimulante, activa la formacion
de leucocitos en sangre y aumenta las defensas inespe-
cificas al estimular los macréfagos, incrementando su
efectividad en la fagocitosis. En 1957 se demostré que el
extracto de E. angustifolia reduce la inflamacion articular
alrededor de un 22%, comparable al efecto de la cortisona.
Ambas acciones en diluciones de 3 a 6 DH. Las concentra-
ciones mayores pueden tener efecto inmunosupresor.

En la actualidad, Alemania es el pais que aporta los estu-
dios y la labor cientifica mas importante respecto a su valor
terapéutico. Resultando una alternativa efectiva de los
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antibidticos para tratar infecciones del tracto urinario, las
amigdalas, la piel y las encias. Tiene accion bacteriostatica
al bloquear la hialuronidasa, enzima que facilita la invasion
patdégena, impidiendo que se extiendan las infecciones.
Contribuye al control del Stafilococcus aureus, Escherichia
coli, Pseudomonas aureginosa y Candida albicans.

Favorece la cicatrizacion de las heridas al activar los
fibroblastos (células que desarrollan el tejido conectivo)
transformandolas en células que a su vez producen acido
hialurénico. Este es un agente protector al inhibir la
enzima hialuronidasa y de union del tejido conectivo. E.
angustifolia estimula la neoformacion del tejido conectivo
y la secrecion salival.

En homeopatia esta indicada en sindromes infecciosos y
supurativos de origenes variados (antrax, forinculos, flemones,
anginas no estreptococicas) en dilucion decimal (3 a 6 DH),
20 gotas diluidas en un poco de agua 3 veces al dia. En los
abscesos dentales se utiliza en forma de colutorio y en las
quemaduras, heridas purulentas, acné, foranculos, inflama-
ciones y ulceraciones dérmicas, en apdsitos3.

Por qué utilizar tintura madre homeopatica

Con bastante frecuencia, lo que el consumidor compra
no refleja exactamente lo indicado en la etiqueta. En
una evaluaciéon por cromatografia en capa fina sobre el
contenido de distintas preparaciones comerciales de E.
angustifolia, se obtuvieron los siguientes resultados: de
59 muestras, 6 no contenian una cantidad detectable de
la planta; 31 contenian lo que indicaba el envase y, de
estas, solo 9 cumplian todos los requisitos de calidad esta-
blecidos. Algunos productos de E. angustifolia han estado
contaminados con selenio, arsénico y plomo*.

Las caracteristicas que hacen de las tinturas madre homeopa-
ticas, el farmaco de eleccion son:

e El contenido y el método de obtencién es siempre el
mismo, son formulas reproducibles regidas por La Real Far-
macopea Espaiiola que dice: “Salvo excepcion justificada y
autorizada. Las tinturas madre para preparados homeopa-
ticos se obtienen utilizando una proporcion fija entre la
materia prima y el disolvente y teniendo en cuenta el
contenido de humedad de la materia prima”. Las plantas
son objeto de control cualitativo y botanico (ausencia de
contaminacion fungica, radioactiva, etc.)5.

e Son preparaciones muy simples y poco manipuladas
fisicamente, conservan mejor los principios activos de la
planta originaria®.

e Mantienen los aceites esenciales de la planta, ya que
estos son solubles en alcohol-agua.

e Se conservan integras y activas a lo largo del tiempo por
ser el alcohol un buen conservante: siempre que no les dé
la luz o estén en envases de color ambar (5 afos a partir
de su fabricacion).

e No sufren alteraciones por hongos u otro tipo de alte-
raciones fisicoquimicas, por el hecho de no haber sido
concentradas. La unidad natural se mantiene (1 parte de
planta/10 de alcohol)’.

e Diluido en forma de colutorio o aplicado directamente
sobre la mucosa oral no tiene efectos secundarios. Solo esta
contraindicado su uso en personas alérgicas a las asteraceas.

Los pacientes que en vez de usar los preparados homeopd-
ticos han utilizado concentraciones de las plantas de herbo-
lario no han obtenido ningun resultado.

La cavidad oral: una zona séptica

La caries y los procesos inflamatorios periodontales (fig.
3) y periimplantarios son las infecciones mas frecuentes
en el ser humano y suelen acompanarnos de por vida.
Constituyen una forma de infeccion peculiar. Se trata
de infecciones resistentes al tratamiento producidas por
biofilms bacterianos®, resultado de la combinacion de
superficies solidas en un medio himedo. Los gérmenes
patogenos se encapsulan en una matriz extracelular
inaccesible tanto a los mecanismos efectores del sistema
inmunitario (macréfagos, fagocitos) como a los antibioti-
cos. Estos biofilms bacterianos se encuentran en multitud
de lugares: cascos de los barcos, tuberias de agua, en las
unidades dentales, en las endoprotesis, en los dientes y
en los implantes? (fig. 4)1°.

Los dientes y los implantes estan expuestos a la multitud
de gérmenes que colonizan permanentemente la cavidad
oral: al ser superficies no queratinizadas, no se producen
procesos de autolimpieza por descamacion y, al estar en
un medio hiimedo, los microorganismos orales se organizan
alrededor de ellos en biofilms. Alrededor del 60-70% de
todas las enfermedades infecciosas del organismo humano
se asocian a biofilms''. Las relacionadas con los biofilms
de la boca son: esclerosis multiple, glomerulonefritis,
endocarditis bacteriana, osteoporosis, enfermedades bron-
copulmonares y cerebrovasculares (fig. 5).

Figura 4. La combinacion de una superficie solida en un medio
himedo da lugar a la formacion de biofilms bacterianos.
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Figura 5. Periodontitis y periimplantitis: infecciones por biofilms con diseminacion sistémica.

En la fase 1 algunas bacterias aisladas se unen a la superficie del diente o implante, perdiendo la movilidad y uniéndose, primero de
forma reversible para después (fase 2) hacerlo de forma irreversible, desarrollando un sistema de comunicacion intercelular (quo-
rum sensing), que les permite transformar sus genes para constituir una matriz de polisacaridos que les engloba y protege, hasta
convertirse en un organismo multicelular en forma de glicocaliz. En la fase 3 (dentro de la matriz de polisacaridos) las bacterias
desarrollan un sistema circulatorio primitivo para captar nutrientes y eliminar residuos metabolicos, antigenos y toxinas. Ademas de
diversas bombas de eflujo que pueden excluir eficazmente los antibioticos del biofilm2836, Algunas bacterias o fragmentos del bio-
film se desprenden y se desplazan a nuevas superficies de colonizacion, lo que aumenta su capacidad de supervivencia.

Tomada de: Sanderink et al'°,

Accion de las tinturas madre de Calendula
officinalis y Echinacea angustifolia en
la cavidad oral

En los biofilms supragingivales

Su presencia se asocia a la aparicion de caries. La caries
esta asociada principalmente a Streptococcus mutans. Los
biofilms de estas bacterias adquieren su cariogenicidad
y estabilidad a través de la glucosiltransferasa, sinteti-
zando glucanos viscosos, insolubles, de cadena larga que
se depositan en el medio extracelular y que les permiten:

e Superar periodos carenciales mas prolongados que a
otras bacterias de la cavidad oral; en periodos de esca-
sez de nutrientes se alimentan de estos glucanos.

e Una mayor capacidad de adherencia a la superficie den-
tal que la mayoria de las bacterias de la cavidad oral,
fijandose gran cantidad de estos gérmenes a las superfi-
cies dentarias recubiertas de biofilms.

e Producir altas y prolongadas concentraciones locales de aci-
dos en la superficie dental, lo que favorece que la desmine-
ralizacion del esmalte, supere a la remineralizacion mediada
por la saliva. Si esta pérdida neta de minerales se prolonga
en el tiempo, aparecen procesos cariosos irreversibles.

No hay que olvidar que la caries es un proceso multi-
factorial y existen otros muchos factores dentro de la
homeostasis de la boca que permiten un desequilibrio
tanto en la superficie del esmalte, como en la saliva y sus
elementos protectores'?.

En un estudio in vitro de la actividad antimicrobiana
con tintura madre homeopatica de C. officinalis y de E.
angustifolia sobre S. mutans, a diluciones 1:1y 1:3y 1:6
E. angustifolia mostré un crecimiento moderado en las
diluciones 1:1 y 1:3; en la dilucién 1:6 mostré un creci-
miento alto.

C. officinalis en las diluciones 1:1 y 1:3 presento un cre-
cimiento bajo y moderado en la dilucién 1:6. (tabla 2)'2.

La conclusion del trabajo es que ambas tinturas pre-
sentan efecto inhibitorio en el crecimiento de S. mutans,
presentando C. officinalis mayor eficacia que E. angus-
tifolia y observandose mayor inhibicion en las diluciones
1:1y1:312,

e Los antibioticos y antisépticos actlan sobre los gérme-
nes organizados en biofilms a dosis muy altas, ademas
es imposible tratar los pacientes sensibles a la caries,
con dosis repetidas de antibioticos, debido a sus efectos
secundarios en el organismo y al aumento global de las
resistencias bacterianas.

Tabla 2 Efecto inhibitorio de las tinturas madre sobre Streptococcus mutans con la técnica de impregnacion?

Dilucién de las tinturas madre

Tinturas madre Dilucioén 1:1

Dilucién 1:3 Dilucién 1:6

Crecimiento +
Crecimiento ++

Calendula officinalis
Echinacea angustifolia

Crecimiento +
Crecimiento ++

Crecimiento ++
Crecimiento +++

Control positivo

Alcohol de 90° C/D

C/D C/D

+: menor crecimiento; ++; crecimiento moderado; +++: mayor crecimiento; C/D: con desarrollo.
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Figura 7. Primer caso. Aspecto de las encias a los 3 meses de usarlo diariamente.

e Los colutorios con flor actlan a largo plazo y su efica-
cia depende del pH de la saliva.

e En personas sensibles a la caries, con encias inflamadas y
que sangran con facilidad, el colutorio preparado con tintura
madre de C. officinalis y de E. angustifolia produce una
sensible disminucion de la aparicion de caries; desaparece
la hemorragia y mejora el aspecto de las encias, proporciona
un bienestar en la boca de los paciente al que siempre hacen
referencia. Ademas se puede utilizar todos los dias y repeti-
das veces, obteniendo beneficios sin efectos secundarios. Es
imprescindible que el enjuague con el colutorio dure 2 min
para notar sus efectos. La frecuencia con que deben hacerlo
va en funcion de la gravedad, se recomienda en los casos
mas graves repetirlo de 3 a 4 veces al dia o siempre después
de haber ingerido algo.

Casos clinicos

e Primer caso: paciente muy sensible a la caries desde
los 7 afos, con encias de color vinoso y que sangran con
mucha facilidad. Presenta zonas de desmineralizacion del
esmalte en el tercio gingival de las coronas de los dientes,
indicando una concentracion de acidos alta y prolongada
en la boca. Refiere sensacion de malestar en la boca y
desde que toma antidepresivos se le seca la boca. Se ha
enjuagado con clorhexidina durante 12 anos, sin obtener
mejoria. Desde que la paciente se enjuaga con el colu-
torio de C. officinalis y E. angustifolia a diario (lo hace
hasta 5 veces al dia, porque dice que “le hace bien”) sus
encias presentan un aspecto sano y de color rosado, ya
no le sangran como antes ni tiene la sensacion de tension
que tenia, la frecuencia de caries ha descendido sensible-
mente; todo ello a pesar de que su técnica de cepillado no
ha mejorado (figs. 6 y 7).

e Segundo caso: paciente con protesis fija en todas las
piezas de la boca (de metal y porcelana). Presenta unas
encias muy despegadas y de color violaceo que sangran con

Fig;ura 9. Segundo caso. Aspecto 15 dias después de usar el
colutorio.
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Figura 11. Tercer caso. Aspecto a los 3 meses de usar el colutorio.

facilidad y a veces mancha la almohada. Ha estado afios
enjuagandose a diario con clorhexidina, sin que sus encias
hayan mejorado. Su técnica de cepillado es correcta. En
sustitucion de la clorhexidina, se le prescribe el colutorio
homeopatico 3 veces al dia durante 2 min. En menos de
1 mes el aspecto de sus encias es mucho mejor: presen-
tan un color mas rosado, estan menos inflamadas y ya no
le sangran. Ademas, la paciente refiere estar encantada
“porque le gusta mas la sensacion que tiene con el nuevo
enjuague, pues no le deja el resquemor de la clorhexidina
y la comida le sabe mejor que antes” (figs. 8 y 9).

Mucositis

Periimplantitis

Gingivitis

e Tercer caso: paciente con encias inflamadas y que san-
gran con facilidad, mal olor de boca y caries frecuentes.
Se le prescribe el colutorio 3-4 veces al dia. En 3 meses
sus encias ya no estan inflamadas, no sangran y le ha des-
aparecido el mal olor de boca. Su técnica de cepillado no
ha mejorado (figs. 10y 11).

En los biofilms subgingivales

Su presencia se asocia a la inflamacion de encias (gingivitis)
y del tejido blando periimplantario (mucositis) (fig. 12).
En caso de progresar estas inflamaciones, con participacion
del tejido circundante y con reabsorcion dsea, se produci-
ria una periodontitis o una periimplantitis (fig. 13).

Estos biofilms son una reserva inexpugnable con gran
capacidad infectiva y antigénica. Las toxinas y los anti-
genos microbianos penetran en los epitelios permeables
y alcanzan primero el tejido conjuntivo subepitelial para
llegar después al sistema circulatorio. Estas bacteriemias se
producen en pacientes con periodontitis marginal durante
el cepillado, la higiene dental profesional e incluso durante
la masticacién’ 14, Solo la intervencién activa de elemen-
tos celulares y humorales del sistema inmunitario conse-
guird blindar con éxito los tejidos circundantes, frente a
la invasion de gérmenes orales en la zona limitrofe entre
el diente y el implante. Los biofilms periimplantarios se
desarrollan sobre la misma base que los periodontales. Asi
se pueden observar implantes con biofilms subgingivales al
cabo de tan solo 2 semanas de su exposicion'®. Estos bio-
films muestran, en parte, un potencial patogénico incluso
mayor al de los biofilms de las superficies radiculares. Se
sospecha que S. aureus desempena un papel importante
en la periimplantitis'®'8 dado que investigaciones recien-
tes muestran la gran afinidad de union al titanio!® de este
germen que coloniza a mas de la mitad de todos los implan-
tes20. Ademas, en el examen histolégico, el epitelio del
complejo periimplantario mostré una mayor permeabilidad
a bacterias y a sus antigenos que el tejido gingival2!-24,
Esto se manifiesta clinicamente por valores de sondaje mas
altos en los implantes que en los dientes, en comparacion
con las encias a igual grado de inflamacion?®>. También se
observé en el tejido periimplan-
tario una peor irrigacion?® y una
menor migracion leucocitaria, lo
que sugiere una menor reactividad
inmunitaria?’-2? (fig. 13).

La periodontitis/periimplantitis,
ademas de la relacion etioldgica
con los biofilms, se asocia a facto-
res de riesgo modificables —sobre
todo el tabaquismo—, pero también
a estrés psicologico y carencias
vitaminicas. Se entra en un estado
de estrés oxidativo, se altera la
hemostasia redox, provocando
dafos en vasos y tejidos a través de
mecanismos indirectos30. La perio-
dontitis es mas una enfermedad
oportunista en cuya aparicion des-
empefan un papel etiologico esen-

"Periodontitis

Figura 12. Gingivitis y mucositis.

Figura 13. Periodontitis y periimplantitis.

cial los factores del huésped.
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Figura 14. Caso 1. En la radiografia se
observa el defecto dseo entre las 2 raices
(bifurcacion) y un cuerpo extrao.

e Ni la mejor higiene bucal es capaz de impedir la formacion
de biofilms dentales/periimplantarios. Incluso las bolsas
periodontales/periimplantarias sometidas a procedimientos
de higiene bucal profesional volveran a ser colonizadas al
cabo de poco tiempo por patdgenos'> y deberan recibir cui-
dados profilacticos de por vida.

e Ni siquiera la administracion de antibioticos evita las reci-
divas3!.

e En estos casos, el uso de la tintura madre homeopatica de
C. officinalis y de E. angustifolia muestra un efecto neutrali-
zador de los biofilms subgingivales haciendo desaparecer las
infecciones de repeticion de las grandes bolsas periodonta-
les, la supuracion y la inflamacion de los tejidos circundantes
hasta 6-7 dias después de dejar de utilizarlas.

Casos clinicos

Los 3 casos siguientes tienen en comUn que presentan infec-
ciones de repeticion. El Unico tratamiento posible es la
extraccion de la pieza afectada, ya que esta en mal estado y
los antibidticos no son capaces de evitar las recidivas. En el
primer caso, el paciente tomaba antibiético 1 semana y a los
15 dias le reaparecia la infeccion, asi durante 1 afio. Ninguno
de los 3 aceptaba como tratamiento sacarse la pieza, permi-
tiendo asi mostrar cdbmo actdan las tinturas madre homeopa-
ticas de C. officinalis y de E. angustifolia en casos extremos.

e Primer caso: Varon de 45 afos de edad que acudid a
la consulta por presentar infecciones de repeticion en
el primer molar inferior izquierdo3?. Hacia 1 afo que le
habian hecho una endodoncia en dicha pieza a consecuen-
cia de la aparicion de un flemon gingival de repeticion en
la bifurcacion de las raices y como después de hecha la
endodoncia la infeccion no remitia, le hicieron una cirugia
periodontal para limpiar el defecto dseo de la pieza (bolsa
periodontal) dejando un cuerpo extrano de densidad metal
y, por ultimo, le enfundaron la pieza con una corona de
metal-porcelana. Se habia gastado mucho dinero y seguia
con infecciones de repeticion a pesar de tomar antibioti-
cos cada 15 dias, cuando masticaba le dolia (fig. 14). En
la primera consulta se procedié a una limpieza con ultra-
sonidos de la bolsa periodontal e irrigaciones repetidas
de tintura madre homeopatica de C. officinalis y de E.
angustifolia sin diluir, pues los ultrasonidos irrigan agua.

Figura 15. Caso.1. AEl trozo de raiz par-
tida asoma fuera de la corona.

=5
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Figura 16. Caso 1. Aspecto de la encia a
los 7 dias de la cirugia.

Figura 17. Caso 1. La sonda
penetra 6 mm en la bolsa
anterior (mesial). Foto hecha
con un espejo bucal 1 mes
después de la cirugia.

Figura 18. Caso 1. La sonda
penetra 8 mm entre la bifur-
cacion de las raices. Foto
hecha con un espejo bucal 1
mes después de la cirugia.

Se le prescribid Pyrogenium, Arsenicum album y Aurum
metallicum (prefirid esto que tener que enjuagarse varias
veces al dia con el colutorio de la tintura madre homeopa-
tica de C. officinalis y de E. angustifolia). A los 12 dias se
repitio la limpieza de la bolsa y 22 dias después aparecio
un ganglio submandibular en la zona de la pieza afectada;
se cambid Pyrogenium por Hepar sulfur, pero el paciente
decidi6é por si mismo tomar antibidticos, reapareciendo
el flemodn interradicular a los 13 dias. Se decidio hacer
limpiezas repetidas 1 vez a la semana de la bolsa perio-
dontal y se le prescribié la tintura madre homeopatica de
C. officinalis y de E. angustifolia (40 gotas en medio vaso
de agua) varias veces al dia durante 2 min. En 14 dias,
con la tintura madre homeopatica de C. officinalis y de
E. angustifolia, se consiguid hacer desaparecer por com-
pleto la supuracion, las molestias que sentia en la pieza
y la inflamacion de la encia. Pero 1 aio después presentd
una fractura de la raiz anterior (mesial) de la muela, con
desplazamiento del fragmento fuera de la corona, sin
presentar signos de supuracion ni de inflamacion (figs. 15
y 16). Mediante cirugia se extrajo la mitad anterior de la
raiz mesial, se limpio la bolsa periodontal eliminando el
cuerpo extrafo y se rellend el espacio con Bio-Oss®, por
ponerle algo, pues el futuro de la pieza era la extraccion.
Perdi6 el Bio-Oss® a los 3 dias porque se estuvo enredando
en la herida para limpiarla; a la semana de la intervencion
la encia presentaba el aspecto de la foto (fig. 16), con un
defecto 6seo tan grande y faltando media raiz, lo mas pro-
bable es que la encia se hubiera retraido mucho, lo cual
no ocurrio (figs. 17 y 18).
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Figura 19. Caso 1. Aspecto de la muela
una vez eliminado el trozo de raiz partido
y el cuerpo extrano. Presenta un defecto
oseo importante desde la raiz distal al
premolar (3 meses después de la cirugia).

Se siguid haciendo limpiezas de la bolsa periodontal, 1 vez
a la semana hasta diciembre de 2010. Después, 1 vez al
mes durante 4 meses y ahora 1 o 2 veces al afo (figs. 19
a 21). Desde que usa la tintura madre homeopatica de C.
officinalis y de E. angustifolia permanece asintomatico
y refiere que desde que le pusieron la funda nunca habia
podido masticar tan bien como hasta ahora, a pesar de
faltarle media raiz mesial y de presentar un defecto dseo
importante. No ha vuelto a tomar antibiotico desde hace
3 anos. Como es un paciente bastante anarquico respecto
a seguir las prescripciones al pie de la letra, en vez de
seguir enjuagandose con el colutorio se irriga a diario
la pieza directamente con 10 gotas de C. officinalis sin
diluir 3 veces al dia. Si deja de utilizar C. officinalis
durante 6 dias seguidos, se le inflama la encia alrededor
de la pieza.

e Segundo caso: Mujer de 59 ahos de edad, remitida por
el periodoncista para extraer el segundo premolar supe-
rior izquierdo por presentar infecciones a repeticion de
la bolsa periodontal que no remitian con los antibidticos
a pesar de hacerle limpiezas cada 3 meses (fig. 22). Ante
la negativa de la paciente a perder la pieza (“después de
lo que se habia gastado en el tratamiento periodontal”),
se decidio de acuerdo con el periodoncista endodonciar
la pieza. Presentaba una movilidad dental tipo 3-4 y una
interferencia en lateralidad izquierda que empujaba el
premolar 2-3 mm fuera del arco dental. Presentaba 2
abscesos fistulizados en la encia vestibular en distal del
premolar y en mesial del molar adyacente. La radiogra-
fia muestra las 2 fistulas: una mesial cerca del apice del
premolar y otra distal en la bolsa periodontal del molar
adyacente. En primer lugar se eliminé la interferencia en
lateralidad para evitar el traumatismo oclusal repetido
sobre el premolar y se inici6 el tratamiento de endodon-
cia prescribiendo a la paciente Hepar sulfur 7 CH, Aurum
metallicum 9 CH y Arsenicum album 9 CH. Para irrigar
los canales se utilizd tintura madre de C. officinalis sin
diluir y 1 semana después se cambi6 el Hepar sulfur a la
30 CH. Se le hicieron limpiezas periodicas con ultrasonidos
e irrigacion de las bolsas periodontales y de las fistulas
con tintura madre homeopatica diluidas de C. officinalis
y de E. angustifolia (40 gotas de cada una en medio vaso

-

Figura 20. Caso 1. Aspecto de la encia 5 meses después de haberle extraido el
trozo de raiz fracturado.

Figura 21. Caso 1. Dos afos después de la cirugia se observa
que la encia en vez de disminuir ha crecido, la papila interin-
cisiva se ha vuelto a formar quedando solo un pequefo espa-
cio de la raiz anterior al descubierto.

Figura 22. Caso 2. Presenta 2 abscesos periodontales fistuliza-
dos, las 2 puntas de gutapercha penetran por el recorrido de la
fistula, como se observa en la radiografia, terminando una en
mesial del primer molar y la otra en distal del segundo premolar.

W

Figura 23. Caso 2. La fistula del molar ha desaparecido a los
20 dias de iniciar el tratamiento, persistiendo la fistula del
premolar.

de agua hervida o mineral). Por su parte, la paciente se
enjuaga 3 veces al dia durante 2 min con 10 gotas de cada
tintura madre homeopatica en un poco de agua jdel grifo!
(fig. 23). La fistula mesial del primer molar desaparecié en
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20 dias y la fistula del premolar tardé 3 meses en cerrarse
por completo. En 3 meses la movilidad de la pieza dismi-
nuyo, desaparecio la supuracion y la encia presentaba un
aspecto sano. La paciente volvié a masticar por su lado
izquierdo (figs. 24 a 26). A los 7 meses dejo de enjuagarse
3 veces al dia y solo lo hacia 1 vez pues “nota ella que
tiene las encias muy bien y ademas se lo dicen cuando va
a las revisiones con el periodoncista”. Dos anos después
volvié a la consulta porque el premolar presentaba una
movilidad tipo 4; no presentaba supuracion ni inflama-
cion de la encia; no habia vuelto a tomar antibiotico,
pero como le molestaba para masticar, por fin, decidio
extraerse el premolar.

e Tercer caso: Paciente de 45 afnos que acudié a urgen-
cias un viernes, con la corona del incisivo central superior
izquierdo en la mano. Se le habia fracturado el diente a
nivel del cuello y trabajaba todo el fin de semana. Se le
pegb la corona con un perno y composite a la raiz y se
advirtio a la paciente de que solo era provisional, pues
se deberia extraer la pieza y sustituirla por un implante:
tarde o temprano, en todas las piezas fracturadas apa-
rece un flemoén periodontal de repeticion que no se puede
tratar con dosis repetidas de antibioticos. No volvio a
la consulta hasta que le aparecidé una supuracion en la
zona vestibulodistal, pero como la corona estaba fija
no aceptaba extraerse la pieza. Se procedid a limpiar la
zona de supuracion con ultrasonidos y a irrigarla con la
solucion de tintura madre homeopatica de C. officinalis
y de E. angustifolia. La paciente, a su vez, utiliza la tin-
tura madre homeopatica de C. officinalis 2 veces al dia
(20 gotas) en un poco de agua hervida para enjuagarse
durante 2 min. La supuracion y la inflamacion de la encia
en la zona vestibulodistal desaparecieron, pero cuando
dejo de enjuagarse con C. officinalis volvieron a apare-
cer. Se le hicieron 3 limpiezas con ultrasonidos e irriga-
cion de la solucion y volvié a enjuagarse con C. officina-
lis, sabiendo que si dejaba de utilizarla mas de 6 dias le
reapareceria la infeccion. Esta desaparecio a los 4 dias y
no ha vuelto a reaparecer desde hace 3 afos y medio. La
paciente sigue asintomatica, sin presencia de reabsorcion
osea ni gingival y sin limpiezas periodicas con ultrasoni-
dos. En ningln momento tomo antibidticos o antiinflama-
torios (figs. 27 a 29).

Figura 24. Caso 2. La fistula a Figura 25. Caso 2. La fistula
mitad del tratamiento. desaparece 3 meses después.

Figura 26. Caso 2. Aunque persiste la bolsa periodontal, per-
manece asintomatica.

En la pequena cirugia de la boca

En un estudio comparativo de una cirugia de extraccion
del tercer molar32, se dividio a los pacientes en 2 grupos:
a los pacientes del grupo | (32 pacientes) se les tratd con
antibioticos, analgésicos y antiinflamatorios después de la
extraccion y a los del grupo Il (33 pacientes) se les tratd
Unicamente con tintura madre homeopatica de C. offici-
nalis en enjuagues bucales 3 veces al dia.

Los procedimientos quirGrgicos se hicieron en el mismo
quiréfano y con las mismas técnicas preestablecidas en
ambos grupos. El 72% de los pacientes fueron mujeres, la
media de edad fue de 22 afos y la pieza que mas se aten-
dio6 fue el tercer molar inferior.

Tabla 3 Conclusiones del estudio de la Universidad Autonoma de Nayarit

Grupo | Grupo |l
Media DE Media DE
Hemorragia primaria 6,4 2,3 3,3 0,3
Hemorragia secundaria 1,72 2,4 0 0
Dolor posquirargico 3,19 2 0,21 0,48
Cicatrizacion 14,59 3,4 4,03 0,39

Inflamacion 81,3% rubor No presentd ninguna de estas variables
78,1% tumoracion
37,5% pérdida de funcion
Infeccion 9,3% 0%

DE: desviacion estandar.
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Figura 27. Caso 3. La
corona del incisivo central
con fractura total a nivel
del cuello, se pega con un
perno y composite.

haber pegado el diente.

e En el grupo | se colocod un apdsito de gasa estéril de
forma directa sobre la herida durante 2 min. Posterior-
mente se retird, contando con un cronémetro desde que
se coloco el apdsito hasta que se pard la hemorragia,
para proceder con posterioridad a efectuar la sutura de
la zona afectada. Prescripcion de antibidticos, analgé-
sicos y antiinflamatorios de manera convencional en
tiempo y dosis.

e En el grupo Il se colocod un aposito de gasa estéril
impregnado en 40 gotas de C. officinalis durante 2 min
sobre la herida, para luego retirarlo y tomar el tiempo
desde la colocacion hasta que se interrumpioé la hemorra-
gia. Prescripcion de enjuagues bucales de tintura madre
homeopdtica de C. officinalis diluyendo 40 gotas en 28
ml de agua hervida 3 veces al dia. En ningun caso se tomoé
otro medicamento. Durante la cirugia se realizaron lava-
dos con 2,2 ml de tintura madre homeopatica de C. offici-
nalis sin diluir y utilizando una jeringa de 5 ml.

En ambos grupos se citd a los pacientes cada 2 dias para
su valoracion clinica y toma de datos hasta que se quita-
ron los puntos de sutura. Se evaluaron las diferentes varia-
bles que intervienen en la cicatrizacion como la hemosta-
sia, el dolor, la inflamacion y la infeccion (tabla 3).

e La hemostasia quirGrgica primaria (medida en minutos)
muestra una diferencia bastante significativa y se precisa
la mitad de tiempo con el aposito impregnado en tin-
tura madre homeopatica de C. officinalis. La hemostasia
secundaria, analizada en dias, en el grupo Il tratado solo
con C. officinalis se present6é inmediatamente después de
la intervencion quirlrgica en el 100% de los casos.

e El dolor posquirlrgico se analiz6 en dias de duracion
mediante la escala visual analogica de 0 a 10 (0: nulo,
1-2-3: leve, 4-5-6: moderado, 7-8-9: intenso) tuvo como
resultado que los pacientes del grupo | se ubicaron entre
los grados 3-8 (dolor de moderado a intenso), mientras
que los del grupo Il sehalaron como maximo un dolor de
grado 2 (leve).

e De todos los eventos que intervienen en la inflamacion
(rubor, dolor, tumor y pérdida de funcién), en el grupo
| ocurrieron casi todos; mientras en el grupo Il, excepto

Figura 28. Caso 3. La encia 3 meses después de

Figura 29. Caso 3. A los 3 afos sigue asintoma-
tica y con el diente partido.

Figura 30. Se coloca una gasa estéril con 40 gotas de tintura
madre de caléndula sin diluir, se presiona durante 2-3 min
cesando la hemorragia en la mayoria de los pacientes, en algiin
caso hay volver a repetirlo para que cese la hemorragia.

Figura 31. El paciente se enjuaga durante 2 min con el colu-
torio, antes de la cirugia.

un dolor leve, no hubo ningln caso que presentara signos
de inflamacion. Esto se debido a que la herida estuvo en
contacto con la tintura madre homeopatica de C. offici-
nalis que produce un estimulo continuo de atraccion de
los mecanismos de defensa del organismo. Ademas de la
accion de otros componentes —como las saponinas que,
al combinarse con el agua, forman una solucion espumosa
que sirve como defensivo33:34—al agitar el frasco con el
colutorio, aparece espuma en la superficie.

e Unicamente hubo infeccién en 3 casos del grupo | (a
pesar de haber tomado antibidticos) y en ningln caso en el
grupo tratado con C. officinalis.
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Figura 32. Al finalizar se coloca gasa con 40 gotas de tintura
madre de Caléndula sin diluir, 5 min.

Figura 33. El paciente se va de la consulta sin dolor, sin san-
grar y como Unica prescripcion el colutorio.

e Con respecto al grupo |, la cicatrizacion de la zona afec-
tada (medida en dias) muestra una diferencia significativa
en la rapidez de cicatrizacion de los pacientes tratados
Unicamente con C. officinalis. La reparacion de las heridas
requiere que las condiciones de la region dainada sean favora-
bles para el crecimiento de fibroblastos, células endoteliales
y epitelio?:36; produciendo la tintura madre homeopética de
C. officinalis una rapida regeneracion de los tejidos blandos
de la cavidad oral. Las heridas de la boca tratadas con C.
officinalis cicatrizan en 4 dias, mientras que los pacientes
tratados con medicamentos alopaticos tardan 10 dias mas en
cicatrizar (figs. 30 a 35).

Ny

Figura 34. Frenectomia lingual.

Resumen:

Forma de usar C. officinalis en la cirugia de la cavidad oral:

e Enjuague con 20 gotas de tintura madre homeopatica de C.
officinalis en un poco de agua durante 2 min antes de iniciar
la cirugia.

e Irrigar durante la cirugia 2,2 ml de tintura madre homeopa-
tica de C. officinalis sin diluir.

e Antes de suturar se debe colocar una gasa estéril con 40
gotas de C. officinalis durante 3-4 min y mantenerla presio-
nando.

e Una vez suturada la herida se vuelve a colocar una gasa
estéril con 40 gotas de C. officinalis durante 5 min. Los
pacientes se van de la consulta sin dolor y sin sangrar.

e Durante los 3 primeros dias después de la cirugia se pres-
cribe como Unico tratamiento de 4 a 5 enjuagues al dia con
el colutorio y seglin la evolucion se disminuye la frecuencia
hasta 1 vez al dia.

Es muy grato para el paciente no tener que estar tomando
antibioticos, antiinflamatorios o analgésicos; lo cual, ademas
de ser inmensamente beneficioso para su salud, también
disminuye el coste del tratamiento y, al acelerar la cicatri-
zacion con C. officinalis, se reduce el periodo de invalidez
postratamiento. El Unico signo que aparece tras la cirugia
del tercer molar inferior es un ligero edema en la zona del
angulo mandibular que desaparece en 2 dias y que se puede
tratar dando al paciente Apis mellifica 15 CH: 3 granulos
cada 5-10 min hasta que desaparezca el edema.

En la patologia de la mucosa oral

El colutorio de ambas tinturas madre homeopaticas es un
tratamiento eficaz en el tratamiento de:

e Cualquier herida traumdtica. Aceleran la cicatrizacion
evitando la aparicion de inflamacion y de infeccién. Se
recomiendan varios enjuagues al dia de 2 min hasta que
cicatrice. También se puede colocar una gasa con 20-40
gotas de tintura madre homeopatica de C. officinalis sobre
la herida dejandola unos 5 min (fig. 36).

e Candidiasis orales. Mediante la aplicacion de varios
enjuagues repetidos al dia de 2 min de duracion (segun
la necesidad del paciente), los sintomas desaparecen en

Figura 35. Extirpacion de una glandula salival hipertrofiada.
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Figura 36. La paciente presenta una herida causada por un trozo
de uia que se le habia clavado en el paladar, se coloco una gasa
estéril con 40 gotas de tintura madre de Calendula officinalis sin
diluir durante 3 min, presionando en la herida y prescripcion del
colutorio 4 a 5 veces al dia. A los 2 dias, como se observa en la
imagen de la derecha, la herida estaba practicamente cicatrizada.

e Hacer enjuagues antes de una limpieza de boca: dismi-
nuye la sensibilidad del paciente al producir entumeci-
miento de los tejidos blandos y después de la limpieza.

e Cuando se desatornillan las tapas y las protesis sobre
implantes se rompen biofilms bacterianos, provocando una
liberacion de bacterias y sus productos que invaden los teji-
dos adyacentes, pudiendo ocasionar una mucositis alrede-
dor del implante. Para evitarlo se hace enjuagar al paciente
con el colutorio durante 2 min antes de desatornillar y las
tapas o protesis se meten en un vaso Dappen® con colutorio
hasta que se vuelven a atornillar (figs. 40 y 41).

e Cuando sangra la encia alrededor de la pieza que se va a
obturar impidiendo realizar el trabajo, se coloca un algo-
don mojado en el colutorio durante 2-3 min para que cese
la hemorragia (fig. 42).

Figura 37. Muguet.

2 dias. En los bebes con Muguet se moja la lengua y las
mucosas con una gasa embebida de colutorio varias veces
al dia (figs. 37 y 38).

e Aftas. Quitan el dolor y cicatrizan en unos 3 dias. Se
deben efectuar varios enjuagues al dia. Se puede colocar en
el afta una gasa con 20 gotas de tintura madre homeopatica
de C. officinalis sin diluir en cuanto empieza a notarse y
presionar durante 5 min, al cabo de los cuales desaparece
por completo el dolor, cicatrizando muy rapido (fig. 39).

e Hiposialias medicamentosas. Aproximadamente la mitad e
los pacientes mayores de 50 afos toma farmacos que inhiben
la salivacion (antihipertensivos y psicofarmacos) y también
los jovenes alérgicos que toman antihistaminicos'®. Ambas
tinturas tienen un efecto estimulante sobre la secrecion
salival. En las hiposialias por sindromes degenerativos de las
glandulas salivales (p. €j.; el sindrome de Sjogren, etc.) no
aumentan la secrecion salival pero el colutorio les deja una
sensacion de bienestar en la boca a la vez que previene la
inflamacion y la infeccion de los tejidos blandos y disminuye
la aparicion de caries. Se puede repetir el enjuague a diario
las veces que el paciente precise.

En la consulta diaria

Las dos tinturas madre homeopaticas diluidas en forma de
colutorio se pueden utilizar para:

e Irrigar los canales dentarios, las fistulas y las bolsas perio-
dontales.

Figura 38. Candidiasis oral.

Figura 39. Las aftas dejan de ser dolorosas, presionando
durante 5 min con un algoddn con 20 gotas de tintura madre de
Calendula officinalis sin diluir.

Figura 40. Dapens con el colutorio.
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Figura 41. Las tapas o protesis se vuelven a atornillar.
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La tintura madre de E. angustifolia:

o Estimula los macrofagos aumentando su poder de fagocitosis.
e Estimula la produccioén linfocitaria.

e Estimula la formacion de fibroblastos, teniendo por ello
un efecto bacteriostatico y cicatrizante.

e Estimula la produccion de citocinas proinflamatorias y
antiinflamatorias, como la properdina.

e Inhibe la sintesis de prostaglandinas y leucotrienos,
efecto antiinflamatorio.

Opinion de los pacientes:

e Facilita tomar los granulos de homeopatia al no llevar
productos mentolados.

Figura 42. Colocacion de un algodéon mojado en el colutorio durante 2-3 min para que cese la hemorragia.

e Para taponar un alvéolo inmediatamente después de la
extraccion, impidiendo la hemorragia y formandose el coa-
gulo a los 3 min. Algunos pacientes pueden necesitar hasta 5
min para que se forme el coagulo. Se tapona con un algodon
embebido en el colutorio.

e Ademas de como se ha descrito en el apartado de cirugia,
también se puede usar la tintura madre de C. officinalis sin
diluir (20-40 gotas en una gasa o algodon) para: taponar un
alvéolo después de una extraccion; irrigar los canales denta-
rios, las bolsas periodontales; cuando se provoca una herida
accidentalmente al paciente, y en pacientes con aftas que
molestan para trabajar.

Conclusiones
La tintura madre de C. officinalis:

e Mejora la hemostasia: menor tiempo de hemorragia.

e Mejora el dolor: menor intensidad del dolor y menor
duracion.

e Mejora la inflamacion: evitandola.

e Mejora la infeccion: evitandola.

e Mejora la cicatrizacion: haciéndola mas rapida y disminu-
yendo el tiempo del postoperatorio.

e Reduce el coste de los procedimientos actuales.

e Es beneficiosa para la estomatologia y para otras ramas
de la medicina humana y veterinaria.

e Carece de efectos secundarios.

e Produce una sensacion agradable en la boca.

e Sienten que tienen las encias mas fuertes y que no les
sangran: “Me viene muy bien eso que me has dado”.

e Se evita tener que tomar antibioticos, analgésicos y antiin-
flamatorios.

e Se le pueden dar mdltiples usos en las inflamaciones de
garganta (haciendo gargaras durante 5 min), las heridas, las
quemaduras, los granos, las picaduras de insectos y medusas
en forma de aposito, para limpiar las lentillas, para lavar los
ojos en la conjuntivitis (10-20 gotas de agua en medio vaso
de agua hervida una vez templada).

Las tinturas madre de C. officinalis y de E. angustifolia
no se deben usar en la piel sin diluir, puesto que la resecan
y pueden llegar a producir un ligero eczema si se hace de
forma repetida.
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