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RESUMEN

La gingivitis es una afeccion reversible en la que las encias se enrojecen, se
inflaman y pueden sangrar facilmente. El objetivo de esta investigacion fue
determinar la eficacia entre enjuagues bucales de gluconato de clorhexidina al
0,12% y de manzanilla con bicarbonato de sodio, en estudiantes con gingivitis
inducida por la placa bacteriana. Estudio fue experimental, con una muestra de 34
estudiantes, a quienes se les aplicé una ficha de recoleccion de datos. En los
resultados se observo que después del cuidado bucal, fue mayor para manzanilla
con bicarbonato de sodio, indicando que a los 21 dias disminuye hasta 21.21%
mientras que el gluconato de clorhexidina al 0,12% disminuye el indice de higiene
hasta 20.86%. El efecto de placa en el grupo de gluconato de clorhexidina al 0,12%
se redujeron de 1,27 (+0,38) a 0,98 (+0,30). De manera similar, el efecto gingival
en el grupo de gluconato de clorhexidina al 0,12% se redujeron de 1,53 (x0,37) a
1,36 (x0,27), los puntajes de media de placa en el grupo de Enjuague de
manzanilla con bicarbonato de sodio se redujeron de 1,27 (x0,37) a 0,86 (+0,30).
De manera similar, las puntuaciones gingivales en el grupo de Enjuague de
manzanilla con bicarbonato se redujeron de 1,63 (x0,36) a 1,35 (x0,30). La
conclusién fue que al determinar la eficacia entre enjuagues bucales de gluconato
de clorhexidina al 0,12% y de manzanilla con bicarbonato de sodio, en estudiantes
con gingivitis inducida por la placa bacteriana, constituye con mayor eficacia la
manzanilla con bicarbonato de sodio.

Palabras clave: enjuague bucal, gingivitis, Clorhexidina, bicarbonato de sodio,

manzanilla.
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ABSTRACT

Gingivitis is a reversible condition in which the gums become red, swollen and can
bleed easily. The objective of this research was to determine the efficacy between
0.12% chlorhexidine gluconate and chamomile mouthrinses with sodium
bicarbonate in students with gingivitis.

induced by bacterial plaque. The study was experimental, with a sample of 34
students, to whom a data collection form was applied. In the results, it was observed
that after oral care, it was higher for chamomile with sodium bicarbonate, indicating
that at 21 days it decreases to 21.21%, while 0.12% chlorhexidine gluconate
decreases the hygiene index to 20.86%. Plaque effect in the 0.12% chlorhexidine
gluconate group was reduced from 1.27 (+0.38) to 0.98 (x0.30). Similarly, the
gingival effect in the 0.12% chlorhexidine gluconate group was reduced from 1.53
(x0.37) to 1.36 (£0.27), mean plaque scores in the Chamomile Rinse with Sodium
Bicarbonate group were reduced from 1.27 (x0.37) to 0.86 (x0.30). Similarly,
gingival scores in the Bicarbonate Chamomile Rinse group were reduced from 1.63
(x0.36) to 1.35 (x0.30). The conclusion was that when determining the efficacy
between mouthwashes of 0.12% chlorhexidine gluconate and chamomile with
sodium bicarbonate, in students with gingivitis induced by bacterial plaque,
chamomile with sodium bicarbonate constitutes more effectively.

Key words: mouthwash, gingivitis, Chlorhexidine, sodium bicarbonate,

chamomile.



INTRODUCCION

La gingivitis asociada a placa dental es una afeccion inflamatoria reversible
causada por la acumulacion y persistencia de biopeliculas microbianas (placa
dental) en los dientes. Se caracteriza por enrojecimiento e inflamacién de las
encias y una tendencia a que las encias sangren con facilidad. En personas
susceptibles, la gingivitis puede provocar periodontitis y pérdida del tejido blando
y del soporte 6seo del diente.! Los enjuagues bucales pueden reducir la
acumulacién de placa, lo que reduce la gingivitis.? La clorhexidina es el estandar
de oro para la prevencion de la placa dental, y ademas tiene un mejor efecto
estadisticamente significativo en la prevencion de la placa dental. El Bicarbonato
de sodio (BS) no es toxico, es suave en los tejidos blandos de las encias y la
mucosa oral. Es una sustancia alcalina capaz de neutralizar 4cidos. Como tal,
potencialmente puede prevenir la caries al neutralizar los acidos producidos por
las bacterias en la boca.® El BS, con manzanilla es muy poco estudiada y en
algunos estudios refiere que es mucho mas efectiva que la clorhexidina ya que

neutraliza los componentes &cidos de los quimicos.*
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

Dentro de las patologias de las encias, la gingivitis es la de mayor frecuencia,
debido a muchas etologias una de las causas es por el desarrollo de la placa
bacteria que se adhiere a las piezas dentarias puesto que como respuesta

presenta tumefaccion, sangrado, cambia de textura entre otros.*!

La gingivitis bacteriana producida por placa puede resolverse con un buen control
de biopelicula, por esta razon debemos de tener en consideracion un sistema de
prevencion adecuado para educar al paciente, proporcionar un diagndstico
temprano de problemas periodontales en nifios y adolescentes, y asi de este

modo podemos iniciar el tratamiento apropiado.?

Las enfermedades de las encias se pueden sefialar que es una de las mas
grandes dificultades en la salud publica con una alta prevalencia en todo el

mundo.3

En areas de bajo nivel socioeconomico, la prevalencia de la enfermedad
periodontal es mayor debido a la desventaja social y los habitos de higiene oral
no estan bien establecidos. !

Segun el segundo estudio nacional sobre salud bucal realizado en 2012 y 2014,
se evaluo a 14,000 estudiantes de 3 a 15 afos en 574 instituciones educativas
ubicadas en éareas rurales y urbanas de diferentes regiones del Perl. Resultado
de una prevalencia del 49,2% de la enfermedad periodontal, basada en el indice
de necesidad de schourt y massler para el grupo de 3 a 9 afios. Segun el indice
de tratamiento de 10 a 15 afios, la prevalencia fue de 52.5%.4

Uno de los problemas de salud de la poblacion rural es la falta de una adecuada

educacion bucal, que muchas veces lleva a la pérdida de piezas dentales.®

Es fundamental que para poder solucionar esta inflamacién que afecta a la gingival

tengamos un procedimiento adecuado en cuanto el empleo del cepillo e hilo

11



dental, cabe destacar que no es lo suficiente con lo mencionado anteriormente,

sin la ayuda de un enjuague ya sea de ingredientes naturales o quimicos.®

Podemos agregar que hay ciertos enjuagues que pertenecen al grupo de la
medicina convencional tal es el caso de la clorhexidina cuyo efecto son muy
favorables para el tratamiento de la gingivitis, pero no todo individuo puede
adquirir este producto por ciertas razones como su baja economia y también por
no ser compatibles en algunas personas ya que puede causar molestias tal es el
caso como mucha sensibilidad y cambio de tonalidad en las piezas dentarias
debido al uso constante del producto. Sin embargo, existen productos naturales

con la misma efectividad y sin tener consecuencias adversas.” & 9

Muchas de las plantas medicinales, se han evidenciado que tiene bastantes
propiedades que es Util para tratar dicha enfermedad gingival, estas son algunas

gue se emplea tal come es la manzanilla, menta, eucalipto, entre otras.®

Este estudio nos permite conocer acerca de la gingivitis existente en los
estudiantes de 3%, 4% 5% y 6° grado del colegio Cesar Vallejo N° 14555 —
Huarmaca — Piura. Siendo la gingivitis una de las enfermedades mas frecuentes
en la sociedad y al existir pocos estudios de investigacion en la poblacion de

Huarmaca.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal

¢, Cudl es la eficacia entre enjuagues bucales de gluconato de clorhexidina al
0,12% y de manzanilla con bicarbonato de sodio, en estudiantes con gingivitis
inducida por la placa bacteriana?

1.2.2. Problemas secundarios

¢,Cuadl es el efecto del gluconato de clorhexidina al 0,12% en estudiantes con
gingivitis inducida por la placa bacteriana, segun el indice de placa e inflamacion

gingival?
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¢, Cual es el efecto de la manzanilla con bicarbonato de sodio en estudiantes con
gingivitis inducida por la placa bacteriana, segun el indice de placa e inflamacion

gingival?

¢ Existe diferencia entre los enjuagues bucales de gluconato de clorhexidina al
0,12% y de manzanilla con bicarbonato de sodio, en estudiantes con gingivitis

inducida por la placa bacteriana?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo principal
Determinar la eficacia entre enjuagues bucales de gluconato de clorhexidina al
0,12% y de manzanilla con bicarbonato de sodio, en estudiantes con gingivitis

inducida por la placa bacteriana.

1.3.2. Objetivos secundarios

Determinar el efecto del gluconato de clorhexidina al 0,12% en estudiantes con
gingivitis inducida por la placa bacteriana, segun el indice de placa e inflamacion
gingival.

Determinar el efecto de la manzanilla con bicarbonato de sodio en estudiantes con
gingivitis inducida por la placa bacteriana, segun el indice de placa e inflamacion
gingival.

Comparar los enjuagues bucales de gluconato de clorhexidina al 0,12% y de
manzanilla con bicarbonato de sodio en estudiantes con gingivitis inducida por la

placa bacteriana.

1.4. Justificacion de lainvestigacion

Es fundamental brindar el conocimiento de la efectividad sobre productos
naturales tal como es la manzanilla y el bicarbonato de sodio con el objetivo de
ofrecer precaucion o para tratar dicha enfermedad gingival. He considerado que
estos dos productos son ampliamente usados por los dentistas, a pesar que hay

escasa investigacion cientifica que dé validez esta asociacion.
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1.4.1 Importancia de la investigacion

La investigacion busca fomentar el desarrollo de nuestro conocimiento y tener
ideas mas claras sobre la eficacia entre enjuagues bucales de gluconato de
clorhexidina al 0,12% y de manzanilla con bicarbonato de sodio, en pacientes con
gingivitis inducida por biofilm oral.

Realizar la investigacion en el distrito de Huarmaca ya que se lleva a cabo con

poca frecuencia.

1.4.2 Viabilidad de la investigacién

Este proyecto contara con recursos humanos que seran los alumnos de la
institucion formativa Cesar Vallejo N° 14555 — Huarmaca, financieros ya que no
demandara de gastos excesivos, contamos con material para realizar la

investigacion y tiempo.

1.5 Limitacion del estudio

No existiran obstaculos en nuestra investigacién ya que contaremos con todos

los recursos para realizarla.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Nema M (2021) Siria; esta investigacion tiene como objetivo comparar el efecto
de varios tipos de enjuagues bucales sobre la salud gingival en personas con
discapacidad visual. De los 92 estudiantes con deficiencia visual de edades
comprendidas entre (10-20) afios que padecian de la gingivitis causada por la
acumulacion de placa dental se incluyeron en esta investigacion. La muestra fue
dividida en 4 grupos segun el tipo de enjuague bucal utilizado de la siguiente
manera: 1) grupo de manzanilla, 2) grupo de aloe vera, 3) grupo de clorhexidina,
4) grupo de agua destilada. El indice de placa dental (Pl) y el indice gingival (GI)
se registraron antes del inicio del tratamiento y después de 15 dias. Los grupos
Aloe Vera y CHX han mejorado el indice de placa dental (IP) sin cambios
significativos. Ambos (CHX y Aloe Vera) han demostrado superioridad sobre el
grupo de la Manzanilla lo cual fue estadisticamente significativo. El indice gingival
(Gl) ha mejorado en la manzanilla, el aloe vera y Grupos CHX sin diferencias
estadisticas. Conclusion que los enjuagues bucales (Aloe Vera) y la manzanilla se
pueden utilizar como un sustituto de CHX en el control de la acumulacion de placa
y la inflamacién gingival entre los discapacitados visuales personas.°

Haydari M (2017) Noruega; en su tesis cuyo objetivo del presente estudio fue
comparar el efecto inhibidor de la placa y la gingivitis de productos comerciales
que contienen 0,2%, 0,12% y 0,06% de clorhexidina en un modelo de gingivitis
experimental modificado. En tres grupos de voluntarios sanos, se indujo y controlé
la gingivitis experimental durante 21 dias y se tratd simultaneamente con las
soluciones comerciales que contenian clorhexidina al 0,2%, 0,12% y 0,06%. Los
resultados fueron que el enjuague bucal comercial que contenia clorhexidina al
0,2% dio como resultado puntuaciones de placa estadisticamente
significativamente mas bajas que los enjuagues bucales al 0,12 y al 0,06%
después de 21 dias de uso, mientras que no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas entre los efectos de los dos ultimos. Conclusion un
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enjuague bucal disponible comercialmente que contenia clorhexidina al 0,2% tuvo
un mejor efecto estadisticamente significativo en la prevencion de la placa dental
que las soluciones al 0,12% y al 0,06%.1!

Azimi M (2016) Iran; en su cuyo objetivo de este estudio fue determinar los efectos
antimicrobianos de la clorhexidina, extracto de manzanilla y la soluciéon salina
normal en pacientes hospitalizados. En este ensayo clinico, se seleccionaron 39
pacientes se emparejaron segun la edad y el sexo y se asignaron al azar a tres
grupos, el lavado de boca se realizd cada 8 a 48 horas. Los resultados fueron que
el enjuague bucal con clorhexidina fue méas efectivo para prevenir la colonizacion
de bacterias en la boca (probabilidad puntual = 0.06) en comparacion con la
manzanilla y enjuagues bucales salinos. Conclusiones, ninguno de los enjuagues
bucales probados pudo eliminar patégenos, incluidos, Pseudomonas, Klebsiella y

Acinetobacter.1?

2.1.2. Antecedentes nacionales

Lopez D (2021) Tumbes; En su estudio tuvo como tratamiento para la eliminaciéon
de la placa bacteriana se logra mediante una buena técnica de cepillado y el uso
de hilo dental, sin embargo, muchas veces no es suficiente y se debe
complementar mediante el uso de métodos quimicos. En este estudio vamos a
comparar la eficacia de la clorhexidina al 0,12 por ciento, en comparacion con un
enjuague natural, la manzanilla con bicarbonato de sodio que es ampliamente
utilizada por odontoélogos en nuestra sociedad. Teniendo como objetivo principal,
determinar la eficacia del enjuague de manzanilla con bicarbonato de sodio para
disminuir la gingivitis.*3

Gerénimo NI, Jinez W (2018) Puno; precisa que la finalidad de su trabajo de
investigacién consiste en determinar el desarrollo de crecimiento bacteriano
llamado buffer en el pH salival, con el uso de bicarbonato de sodio en alumnos de
preclinicas de ambos sexos, en donde se arriba a un resultado muy alentador, que
el bicarbonato de sodio tiene un efecto retroactivo en el desarrollo bacteriano y
también efecto buffer pH en la saliva. El efecto BUFFER del bicarbonato de sodio
antes y después de la aplicacion fue un promedio de 6,47 y 7,97 respectivamente,
con una diferencia de 1,5(p= 0.0001). El crecimiento bacteriano antes y después

de la aplicacion del bicarbonato de sodio, disminuyo a un 47,32% (p= 0.0001)
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teniendo una efectividad antibacteriana de 52,68%. Conclusiones: El bicarbonato
de sodio tiene efecto inhibitorio en el crecimiento bacteriano y también efecto

buffer en el pH salival.*4

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Biofilm bacteriano

Es también conocido como placa bacteriana, enfermedad que ocasionan por mala
higiene bucal, mas misma que se encuentran impregnados en las paredes duras
de la cavidad bucal, y que presentan un color amarillo grisaceo y que actualmente
se le conoce como una comunidad microbiana compleja y la misma que se

encuentra a nivel de la superficie dental.’

Estas se clasifican en sufra gingival y sub gingival la primera de estas la principal
causante de la gingivitis, la misma que se localiza en la parte superior dental por
encima de la margen gingival, lugar donde se alojan las bacterias y la misma que
ocasiona la gingivitis, con una formacion de bolsa periodontal, de manera que esta
relacionado con la destruccion de los huesos, la misma que puede provocar el

aflojamiento o perdida dental.®’

2.2.2 Gingivitis

Enfermedad bacteriana, que es ocasionado producto de una mala higiene bucal
trae como consecuencia la inflamacion de la encia, sin embargo, este no afecta la
insercion del diente, tampoco afecta el resto del tejido.*®

Esta enfermedad es ocasionado a consecuencia de no eliminar de manera
correcta la placa bacteriana, la misma que tiende acumularse en las piezas
dentarias y que posteriormente se convierte en calculos que origina bacterias
toxinas la cual ocasiona que las encias se inflamen y se infecten por lo que los
dientes se vuelven méas sensibles, existen algunas causas que intensifican el
riesgo para padecer esta enfermedad periodontal, estos factores pueden ser el
estado de gestacion, enfermedades sistémicas, apifiamiento dental, mala higiene,
el abuso de algunos medicamentos, asi como de algunos anticonceptivos, entre

otros.1213
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La causa que origina principalmente esta enfermedad periodontal a edades
prematuras es el almacenamiento de la placa bacteriana sobre piezas dentarias y
encias, esto ocurre cuando no existe una buena higiene bucal. Si la placa
bacteriana no es descartada correctamente lo que se va a producir es una
contaminacion en la gingival y por ende la retraccion del mismo. El muy importante
tener un buen diagndstico sobre estas periodontopatias para si tener un exitoso
tratamiento. Estas periodontopatias son muy frecuentes en nifios y adolescentes
por factores fisiolégicos como la erupcion dental y la pubertad es comun pero

transitoria.14

2.2.2.1 Clasificacion de las enfermedades periodontales

Esta enfermedad se puede clasificar en: localizada y en generalizada. La
inflamacién de igual manera se puede clasificar segln la ubicacién en:*° gingivitis
marginal localizada, gingivitis difusa localizada, gingivitis papilar localizada,

gingivitis marginal generalizada, gingivitis difusa generalizada,

2.2.3 Gingivitis asociada al biofilm bacteriano

La asociada o producida por el incremento de placa bacteriana es la manifestacion
mas frecuente en las patologias periodontales cual es la consecuencia de
intercambio de tejidos inflamados y células del hospedero con microorganismos
gue se ubican en la placa. Pero esta interaccion se puede transformar por medio
de causas que se tocaron antes y que pueden influenciar en la longevidad y
profundidad de la inflamacion gingival, al estar presente la placa detenida y en

relacion con los tejidos durante un periodo se origina la gingivitis.*®

Es la forma mas prevalente de enfermedad periodontal en nifios y adolescentes,
la mayoria de los nifios presentan signos y sintomas de gingivitis por placa.®1® La
prevalencia de la gingivitis oscila entre el 23 y el 77 % en jovenes
latinoamericanos, una gran cantidad de estudios epidemiolégicos evaluaron la
prevalencia de enfermedades periodontales utilizando el indice periodontal
comunitario (CPI) de necesidades de tratamiento (CPITN) o el indice gingival (Gl)
para evaluar la inflamacion gingival.®1> La prevalencia de gingivitis generalmente

se define como la presencia de sangrado gingival en al menos un sitio 0
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sextante.’’ Sin embargo, un sitio inflamatorio gingival o sextante no equivale
necesariamente a un caso o individuo de gingivitis; por lo tanto, el CPITN no es
una herramienta adecuada para definir un caso de gingivitis.!’ Recientemente, el
taller conjunto EFP/AAP publicd una nueva definicion de gingivitis, por la cual fijo
el umbral de gingivitis como la presencia de =2 10% de sitios sangrantes; por lo
tanto, un paciente que presenta una puntuacion de sangrado al sondaje (BOP) <
10% sin AL periodontal y pérdida Osea radiografica (periodonto intacto) se
considera clinicamente periodontalmente saludable.'® Esta definicion también se
recomienda para investigaciones epidemioldgicas, el tejido gingival es mas
sensible al biofilm de placa, la inflamacién gingival puede exacerbarse en
personas jovenes durante la pubertad; los altos niveles de hormonas sexuales
circulantes estan asociados con la inflamacién gingival.?>?! Otros factores de
riesgo para la gingivitis incluyen comportamientos de salud bucal, género, higiene
bucal, célculo dental y factores socioeconémicos.?? Una buena salud bucodental
en la primera infancia contribuye a una mejor salud bucodental en la edad adulta.
Las infecciones cronicas de los tejidos gingivales en nifios y adolescentes pueden
tener un impacto en su futura salud bucal y sistémica en la edad adulta.
Clinicamente existen algunas caracteristicas que pueden concordar a esta
enfermedad de la gingivitis relacionada a biofilm bacteriano, y que nos sirve de
gran apoyo para dar un mejor diagnoéstico. Dentro de caracteristicas podemos
evaluar clinicamente que el tejido gingival son rojas brillantes o rojas-purpuras,
notoriamente inflamado, con hemorragia leve al sondeo y aumento del sangrado,

ademas de un incremento de la sensibilizacion al tacto.??
2.2.3 Colutorios mas usados
Gluconato de clorhexidina

Es una forma de higiene que se realiza el enjuague, la misma que consiste en
destruir gérmenes que tiene su desarrollo, en Inglaterra en los afios 40 y que
posteriormente en 1970 se desarrolla estudios con clorhexidina que por medio de
enjuague se evita la formacién de placa bacteriano, asi evitar la enfermedad de la
gingivitis.?*

Este colutorio como agente antibiofiim se ha convertido en el mas eficaz y

significativo, este se basa en un compuesto catidnico que unifica al tejido
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mineralizado del esmalte, al biofilm y la mucosa, por lo que su empleo es amplio
en la erradicacion de placa y de patologias gingivales, el cual alcanza el “60%” de
eficacia.?® Ademas, es muy vigoroso que se puede mostrar en distintas
concentraciones. Este enjuague es un antiséptico con muy baja toxicidad y con
alta adhesion a piel y mucosas, se debe de preservar de altas temperaturas.?®
Tenemos que conservarlo a temperatura ambiental. Su tiempo de vida media es
de dos afos. La cantidad que se recomendable para estos colutorios es de 15 ml,
por 30 seg. en un tiempo de catorce dias.?® Hoy por hoy existen colutorios de
clorhexidina de diferentes concentraciones tal como es al 0,12 y al 0,20%. Por lo
tanto, cada de estas concentraciones tiene su tiempo, volumen y dosis

adecuada.?’

No hay mucha variedad entre las dos concentraciones del colutorio que es de
0,12% y 0,20%, en tanto los niveles de placa, hemorragia, indice gingival, y tefiido
dental; En todas las investigaciones donde se examina que la clorhexidina inhibe
la placa bacteriana, producira tinciones en todas las concentraciones, inclusive en
concentraciones bien bajas como de 0,05%. Por lo tanto, en este trabajo de
investigacion se empleara colutorios de clorhexidina con concentracion al 0,12%,
en cantidad de 15 ml, por 30 seg. con la razén de precaver efectos inesperados y

ademas por ser aquella la concentraciéon la mas alcanzable en el pais.?8

El colutorio de clorhexidina tiene muchas ventajas, pero una de las principales es
gue inhibe el desarrollo de la placa bacteriana, durante el transcurso del tiempo
no se observada toxicidad a nivel sistémico a pesar que se hubiera ingerido este
colutorio, cabe destacar que se han ejecutado investigaciones en animales y lo
mas importante es que no se visto resistencia microbacteriana por el empleo
constante de este, ni casuistica de pos infecciones ya sean fungicas, virales o por
levaduras. Aunque en otro sentido este colutorio tiene algunas desventajas se
puede sefialar que la que mas se nota es la pigmentacion marron parduzca en los
dientes, de restauraciones e inclusive a nivel lingual principalmente en la zona

dorsal de la lengua; la causa de esto aln no se sabe con exactitud.?®

Por otra parte, también afecta al gusto hace que se altere debido a que su
composiciébn que es de alcoholes, hay investigaciones comparativas con

colutorios que no presentan alcohol y asi en consecuencia no poder alterar el
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gusto. Como solucion posteriormente de utilizar este enjuague, es importante
sugerir a las personas que usan este colutorio enjuagarse con agua. Por lo
contrario, en la actualidad existen enjuagues de clorhexidina al 0.12% sin
presencia de alcohol y de acuerdo con otras investigaciones que existen, tienen
la misma propiedad contra el biofilm y para combatir la gingivitis.30:3!

Cloruro de cetilpiridinio

El cloruro de cetilpiridinio (CPC) es un antiséptico de sal de amonio cuaternario
que se usa en muchos productos de cuidado personal de venta libre: enjuagues
bucales, pastas dentales, pastillas y aerosoles nasales y para el aliento, por
nombrar algunos. También se utiliza en productos antiinfecciosos topicos y como
conservante farmacéutico.3> Mas formalmente conocido como cloruro de 1-
hexadecilpiridinio, el CPC aparecio por primera vez en la literatura quimica en la
década de 1930. Un relato temprano 1 de sus propiedades desinfectantes fue
escrito por el farmacéutico C. Lee Huyck en la Universidad Xavier de Luisiana
(Nueva Orleans) en 1944 (23). EI CPC por si mismo tiene algunas propiedades
peligrosas; pero sus concentraciones en los productos de consumo se han
considerado demasiado pequefias para ser motivo de preocupacion, hasta hace
poco. En 2020, Brian K. Shoichet de la Universidad de California, San Francisco;
Laszlo Urban en los Institutos Novartis para la Investigacion Biomédica
(Cambridge, MA); e investigadores de otras instituciones publicaron un estudio
gue demuestra que algunos aditivos farmacéuticos supuestamente inertes como
el CPC tienen actividad biolégica potencial. Pero los resultados no significan

necesariamente que las sustancias sean toxicas.?
Aceites esenciales

Los aceites esenciales obtenidos de MAP son de naturaleza aromatica debido a
una mezcla de sustancias quimicas multiples que pertenecen a diferentes familias
guimicas, incluidos terpenos, aldehidos, alcoholes, ésteres, fendlicos, éteres y
cetonas.®* Los aceites esenciales tienen un tremendo potencial comercial en el
mercado global debido a sus propiedades Unicas de sabor y fragancia y también
a sus actividades biol6gicas.3® Los aceites esenciales se emplean en aromaterapia

y para el tratamiento de varias enfermedades, incluidas las enfermedades
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cardiovasculares, la diabetes, el Alzheimer, cancer y para salud bucal.®* Los
impactos antimicrobianos de los aceites esenciales y sus componentes quimicos
han sido reconocidos por varios investigadores en el pasado.® Ademas, los
estudios han demostrado el efecto sinérgico de dos o mas ingredientes de los
aceites esenciales contra diversos patdégenos humanos. La eficacia de los aceites
esenciales difiere de un tipo a otro, asi como frente a diferentes bacterias diana
en funcion de su estructura (bacterias Gram-positivas y Gram-negativas). Por
ejemplo, los aceites de sandalo y vetiver exhiben una mayor actividad inhibitoria
contra las bacterias Gram-positivas; sin embargo, no logran inhibir las cepas
bacterianas Gram-negativas.®*3®> Se demostré que los aceites esenciales de
canela, clavo, pimiento morrén, tomillo, orégano y romero poseen una fuerte
actividad antibacteriana contra Salmonella typhi, Staphylococcus aureus y
Pseudomonas aeruginosa.3® Se encontré que el aceite de clavo es el mas efectivo
entre todos los aceites esenciales probados. El efecto antimicrobiano de estos
aceites se correlacioné con la aparicion de compuestos principales como
carvacrol, timol, aldehido cinamico, eugenol y p - cimeno. Del mismo modo, se ha
demostrado que el carvacrol, el eugenol y el timol obtenidos de los MAP inhiben
eficazmente los patdgenos transmitidos por los alimentos, como Escherichia coli,
Salmonella typhimurium, Listeria monocytogenes y Vibrio vulnificus.®* Los
compuestos como los acidos benzoicos, benzaldehidos y acido cinamico han
mostrado hasta un 50% de inhibicién de Listeria monocytogenes en condiciones

anaerobicas.®®
Peréxido de hidrogeno (H2 O )

H 2 O 2 es un compuesto quimico, antimicrobiano ampliamente utilizado y su
eficacia ha sido demostrada en varios virus humanos, entre los cuales se encontro
gue los virus del coronavirus y de la influenza son los méas sensibles.® El H202 se
dirige a la envoltura lipidica viral de estos virus y, mas concretamente, del SARS-
CoV-2, libera radicales libres de oxigeno y rompe la membrana lipidica.®® El H20>
presenta la ventaja de ser seguro para las membranas mucosas, ya sea que se
use en enjuague bucal o en aerosol nasal, incluso cuando se usa en una
concentracion del 3 % durante 6 meses. Una carta al editor aconsejo el uso fuera

de etiqueta de H202 en concentraciones de 3 % y 1,5 % mediante lavado oral y
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nasal, respectivamente.3 Los autores recomendaron enjuagar la boca 3 veces al
dia y realizar un lavado nasal 2 veces al dia desde el inicio de los primeros
sintomas y el diagnéstico presuntivo de COVID-19 y durante la enfermedad o por
pacientes hospitalizados que no requieran cuidados intensivos. Si bien varias
asociaciones, como la American Dental Association, recomiendan el uso de
enjuagues bucales que contienen H202 antes de los procedimientos dentales, solo

se ha publicado 1 estudio in vitro y no existe evidencia in vivo hasta la fecha.3¢
Manzanillay bicarbonato de sodio

Se puede sefalar que existe ciertos elementos naturales que nos brinda efecto
antioxidante y antinflamatorio del mismo modo nos favorece en la salud bucal.®

La manzanilla que es una planta medicinal muy utilizada y conocido desde épocas
remotos la misma que ha sido empleado con fines curativos, ya que previene de
muchas enfermedades como las ulceras eczemas, irritaciones de la piel entre
otros, igualmente se usado en infecciones de la piel cavidad oral, encias y tracto
respiratorio.” Por ello en la actualidad existe interés cientifico en su investigacion
a fin de que este sea utilizado para asi evitar enfermedades por los componentes
curativos que este posee. Asimismo, organismos internacionales como la
organizacion mundial de la salud, resalta las propiedades medicinales que posee
esta planta natural por lo que recomienda su uso, mas aun cuando planta natural
posee sustancias curativas como los terpenos las misma que tiene propiedad
antiinflamatoria las misma que ha sido comprobados por muchos estudiosos,
mediante proceso quimicos, y que como resultado se tiene que estos combaten
enfermedades bucales relacionados a las infecciones®® y otros. Asimismo, estos
componentes de la manzanilla minimizan el incremento del indice de las
enfermedades de como la gingivitis, ya que estos lo encontramos en las cremas
dentales que lo usamos de manera habitual, por ello en la actualidad existe un
uso muy cotidiano de esta medicina natural por lo que existe muchos estudios

realizados por las distintas universidades del mundo que recomiendan su uso.?

Sus propiedades han sido tratadas in vitro, in vivo y en procedimientos clinicos.
La disolucién de manzanilla que ha sido utilizada con la finalidad de tratar las
patologias orales asociadas a procesos inflamatorios y / o infecciosas. Este tiene

varias presentaciones tal como en cremas, geles, colutorios y dentifricos. Ciertos
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estudios de investigacion in vitro han demostrado que tinturas de manzanilla que
tiene efectos para algunas bacterias formadoras de placa en comparacion al

colutorio de clorhexidina.*14243

Para su uso se experimento con un grupo de personas, con varias piezas dentales
de donde se tuvo como conclusion que estos fueron muy alentadores, por lo que
se recomendd utilizar por el término de cuatro a sies horas como enjuague con
una cantidad racional por cada cierto tiempo. Asimismo, el bicarbonato de sodio
es una sustancia que se ubica en el organismo humano de manera natural ya este
se encuentra disuelto en varios minerales por lo que estos vienen siendo utilizados
dese tiempos remotos desde las civilizaciones antiguas como los egipcios, ya que
ellos utilizaron como sustancias de limpieza y que posteriormente se ha ido
industrializando que en la actualidad se utiliza como un agente medico muy
eficaz.#4 En consecuencia el bicarbonato de sodio tiene su acciéon de manera
inmediato, asi como minimiza la acides salival y al mismo tiempo evita la
proliferacion de levaduras, estudios muy rigurosos de diferentes universidades,
como la universidad nacional institute of dental reseach, indica que el higiene
bucal habitual con bicarbonato de sodio, evita enfermedad como la gingivitis y
entre otras enfermedades, asimismo recomienda que su uso mezclado con el
cloruro de sodio a fin de que este tenga un buen sabor y fresco. Otros estudios
realizados recomiendan su uso, mediante realizaciéon de enjuagues bucales de
manera asidua ya que el cloruro de sodio posee sustancias muy benéficas a fin
de evitar enfermedades, la misma que bien siendo utilizados en la actualidad en

pasta dentales ya que estas contienen estas sustancias.*

El bicarbonato de sodio es una sustancia quimica que muchas veces se utiliza de
manera domestico ya que este disminuye enfermedades que se presentan a nivel
bucal como la gingivitis entre otros enfermedades, ya que este previene y controla
gracias a sus componentes que favorecen a la buena salud Por lo que es
recomendable utilizar estas sustancias como enjuague bucal con una cuchara de
bicarbonato y uno de sal disuelto ya que estos ayudan eliminar liquidos de los
tejidos y al mismo tiempo incrementa la produccién de saliva.*° En conclusion, se
puede colegir que estudios muy serios y rigurosos por distintas universidades

sobre el bicarbonato de sodio y manzanilla recomiendan su uso, ya que estos
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actuan de manera directa sobre varias enfermedades bucales como la gingivitis y

enfermedades inflamatorias.4142

2.3 Definicién de términos béasicos

Biofilm bacteriano: es un tipo de biopelicula y es el origen principal de las dos
enfermedades con mucha mayor frecuencia, la caries y la enfermedad
periodontal.’

Gingivitis: La gingivitis es la inflamacion de la region marginal de la encia y es el
comienzo de la enfermedad periodontal.®

Gingivitis asociada al biofilm bacteriano: es el incremento de placa bacteriana
ocasionando tejidos inflamados y células del hospedero con microorganismos que
se ubican en la placa.t®

Gluconato de clorhexidina: EI gluconato de clorhexidina es un agente
antimicrobiano topico que se usa para enjuagues bucales en el tratamiento de la
gingivitis y de la enfermedad periodontal.1?

Cloruro de cetilpiridinio: antiséptico de sal de amonio cuaternario que se usa en

muchos productos de cuidado personal de venta libre.3?

Aceites esenciales: son de naturaleza aromatica debido a una mezcla de

sustancias quimicas multiples que pertenecen a diferentes familias quimicas.3

Peroxido de hidréogeno: compuesto quimico, antimicrobiano ampliamente

utilizado y su eficacia ha sido demostrada en varios virus humanos.3°

Manzanilla: La Chamaemelum nobile, planta medicinal muy utilizada y conocido

desde épocas remotos la misma que ha sido empleado con fines curativos.

Bicarbonato: sustancia quimica que muchas veces se utiliza de manera

domestico ya que este disminuye enfermedades.*°

Manzanilla y bicarbonato de sodio: Mezcla de una planta medicinal mas
sustancia quimica para disminuye enfermedades que se presentan a nivel bucal

como la gingivitis entre otras enfermedades.*!
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipétesis principal y derivadas

3.1.1. Hipotesis principal

La eficacia entre enjuagues bucales de gluconato de clorhexidina al 0,12% y de
manzanilla con bicarbonato de sodio, en estudiantes con gingivitis inducida por la

placa bacteriana sera similar.

3.1.2. Hipotesis derivadas

El efecto del gluconato de clorhexidina al 0,12% disminuira en estudiantes con
gingivitis inducida por la placa bacteriana, segun el indice de placa e inflamacién
gingival.

El efecto de la manzanilla con bicarbonato de sodio disminuird en estudiantes con
gingivitis inducida por la placa bacteriana, segun el indice de placa e inflamacién
gingival.

Los enjuagues bucales de gluconato de clorhexidina al 0,12% y de manzanilla con
bicarbonato de sodio, disminuira en estudiantes con gingivitis inducida por la placa
bacteriana.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional
V1 Enjuagues bucales

Definicién de las variables: solucién antisépticos, astringentes y edulcorantes

para el cuidado de la cavidad oral ademés ayuda a refrescar el aliento.
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Operacionalizacion de variables

Enjuagues bucales

Manzanilla con
NaHCO3

indice de Silness y Loe

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA DE VALORES
MEDICION
0: Encia normal, no
inflamacién, no cambio de
color, no hemorragia.

1: Inflamacién leve, ligero
cambio de tonalidad, leve
edema, no sangra al sondaje.

o o 2:  Inflamacion = moderada,
Indice de sangrado gingival o
enrojecimiento, edema y
- Sangra al sondaje y a
Clorhexidina al y
la presion.
0.12% ORDINAL

3: Inflamacion, enrojecimiento,
edema, ulceracion, tendencia a
la hemorragia esponténea,
eventualmente ulceracion.

0: No hay placa

1: No hay placa a simple vista.
Hay placa cuando se realiza el
pasaje de sonda por el area
dentogingival

2: Hay placa bacteriana a
simple vista

3: Hay placa bacteriana a
simple vista rodeando el
diente, incluso por espacios
interdentales. Puede haber
calculos.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolodgico

El presente trabajo de investigacion tuvo un disefio metodolégico experimental
por que pretende plasmar posibles efectos de dos grupos de enjuagues bucales.*
La metodologia segun la naturaleza de los datos fue cuantitativa por que busca
adquirir informacién mediante resultados cuantificables.*®

Segun la dimensién cronoldgica el estudio es transversal o transaccional ya que
se estudia un fend6meno en un momento Unico en el tiempo.*®

En referencia a los grupos de estudio fue comparativo por que buscamos las

diferencias entre los enjuagues bucales.*

4.2 Diseflo muestral

Poblaciéon

La poblacién esta constituida por 144 estudiantes de primaria del Colegio Cesar
Vallejo N° 14555 — Huarmaca.
Muestra

El estudio se realiz6 en un colegio cesar vallejo N° 14555 — Huarmaca. El disefio
del estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad y se registrd
como ensayo clinico. El tamafio de la muestra para el estudio se calcul6 con base
en el andlisis de varianza de medidas repetidas con un valor alfa de 0,05, una
potencia del 80 % y un tamafio del efecto de 0,44. Por lo tanto, se estimo alrededor
de 44 pacientes para cada grupo, que con la pérdida de alrededor del 10% de las
muestras durante el estudio, finalmente se considerd un tamafio de muestra de 48

personas en cada grupo.

(Zy—wr+ Z1_p*[p1 (1 = p1) +po

1 —p)
n = [ ph}(]v@

(p2 — p1)*
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Reclutamiento y asignacion

Después de determinar el tamafio de la muestra, se evalud la elegibilidad de un
total de 154 pacientes; 10 pacientes no eran elegibles; y finalmente, 144
estudiantes que dieron su consentimiento informado por escrito fueron reclutados
y asignados aleatoriamente a uno de los dos grupos (enjuague bucal con
Clorhexidina al 0,12%, 48 sujetos; enjuague bucal con bicarbonato de sodio al 5
%, 48 sujetos; y control, enjuague bucal con placebo, 48 sujetos) utilizando
aleatorizacion en bloques con un volumen de 3 y una relacion de asignacion de
1:1 utilizando un programa de aleatorizacion generado por computadora,
estratificado por paridad (dos estratos). Se usaron frascos sellados, opacos,
numerados secuencialmente, con forma, color y tamafio similares que contenian
enjuague bucal de Clorhexidina al 0,12%, enjuague bucal de Manzanilla con
bicarbonato de sodio para ocultar la secuencia de asignacion y mantener el
cegamiento, y se tomaron las medidas necesarias, para que la secuencia
permaneciera oculta hasta que la intervencion se asignara a los grupos de
intervencion. La secuencia de asignacion y los paquetes fueron preparados por
una persona que no participd en el reclutamiento, la recopilacion y el analisis de
datos.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Estudiantes de edades comprendidas entre los 8 afios hasta los 12 afios.
Estudiantes de ambos sexos que se encuentren en la data del 3°,4°,5° y 6° grado

de primaria del colegio cesar vallejo n°14555 — Huarmaca.

Estudiantes que mediante sus padres firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusioén

Estudiantes con aparatologia fija o bajo tratamiento ortodéntico.
Estudiantes con enfermedades sistémicas.
Estudiantes que no presenten gingivitis inducida por placa.

Estudiantes que hayan usado antibiéticos en los ultimos 3 meses.
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4.3 Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

Técnica de recoleccion de datos

La informacién del estudio de investigacion se realiz6 mediante la observacion y
su instrumento fueron las fichas de recoleccién de indice gingival y Silness y Loe
gue se obtendra de cada nifio del colegio cesar vallejo n® 14555 — Huarmaca.
Procedimiento

Para empezar, se entregara un consentimiento informado al director del Centro
Educativo Cesar Vallejo N° 14555 — Huarmaca la cual debe de estar firmado para
poder realizar el estudio.

Posteriormente se entregard a los estudiantes el consentimiento informado
correspondiente y seran seleccionados para formar parte de esta investigacion se
dividirda en forma aleatoria en dos grupos.

Asi mismo se evaluara a los estudiantes el control del (IP) y (GBI) segun el indice
de Silness y Loe reducido teniendo en cuenta los "dientes de Ramfjord" y al mismo
tiempo se les realizd una fotografia en oclusién con un dispositivo que nos permite
una mejor vision en el campo operativo (abrebocas).

De misma manera se les explicara la técnica de cepillado de Bass modificada, con
la ayuda de un rotafolio y maquetas para brindar una mejor explicacion.

La técnica de cepillado: Se les recomendara a los estudiantes que el cepillado
debe de ser tres veces al dia posterior a cada alimentacion. Segun cada grupo, se

les indic6 cdmo se debe de aplicar cada colutorio:

Grupo 1: Utilizo la clorhexidina al 0.12%; la cantidad de este colutorio debe de ser
15 ml, asi mismo se conservara en cavidad bucal con un tiempo de 1min. Los
alumnos utilizaran en la mafiana y en la noche después de realizarse el cepillado
dental.

Grupo 2: Utilizé la manzanilla con bicarbonato de sodio.

Manzanilla con bicarbonato de sodio: La cantidad de este colutorio es tal como el

enjuague de clorhexidina. Los alumnos utilizaran en la mafiana y en la noche
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después de realizarse el cepillado dental. El colutorio poseera 10 got. de extracto
de manzanilla y media cucharada de NaHCO3 por cada 100ml de agua.

El colutorio de manzanilla con NaHCO3 se ha fabricado en casa y con todas las
medidas asépticas posibles, para 200ml de agua se hirvié 20 got. de extracto de
manzanilla y al retirar de la llama se le agrego una cucharada de NaHCOS3,
posteriormente se dejara que baje la temperatura para poder colocar en frascos.
Finalmente, después de la preparacion de este colutorio se ejecutara una prueba
de validacion en un laboratorio esto es antes de aplicar en los estudiantes con el

objetivo de comprobar la estabilidad de este durante 2 semanas.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Estadisticas descriptivas: mediante tablas de frecuencia, también denominada
tablas con datos grupales, se emplean cuando las variables adoptan un gran
nuamero de valores o la variable es continua. Se juntan estos valores en intervalos
gue contengan la misma amplitud denominados clases. Asi mismo gréficos
denominaciones de la representacion de datos, generalmente numeritos mediante
recursos graficos, para que se manifiesten virtualmente, la relacion matematica o
correlacion estadistica que guardan entre si.*®

Estadisticas diferenciales: aquella que tomé los datos de muestra de los estudiantes
para intentar determinar si los datos pueden predecir si el enjuague bucal
funcionara para todos (es decir, si disminuird para toda la poblacién). Hay varias
maneras de hacer esto, en nuestro caso se evidencio desde calcular un puntaje z
(los puntajes z son una forma de mostrar donde se ubicarian sus datos en una
distribucion normal hasta pruebas post-hoc.

4.5 Aspectos éticos

En el informe aplicamos los principios de Belmont donde destacamos el respeto a
las personas ya que vamos a incorpora al menos dos convicciones éticas, que los
estudiantes fueron tratados como agentes autbnomos, y de proteccion. Ademas,
aplicamos el principio de beneficencia en la cual respetamos sus decisiones como
de seguir en el experimento y protegiéndolos de dafios, la cual se ve reflejado en

asegurar su bienestar.*’
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréaficos, dibujos, fotos, tablas,
etc.
Tabla N°1

Determinar la eficacia entre enjuagues bucales de gluconato de clorhexidina
al 0,12% y de manzanilla con bicarbonato de sodio, en estudiantes con

gingivitis inducida por la placa bacteriana.

CHX MBS
Promedio% DE Promedio DE P
Al ingreso 46.85 +4.94 4636  13.3 0.207
Dia 7 34.64 +5.34 3457 15.46 0.001
Dia 14 25 3.4 25.14  13.98 0.000
Dia 21 20.86 +2.32  21.21  +1.88 0.000

Fuente: propia del investigador

La eficacia entre enjuagues bucales de gluconato de clorhexidina al 0,12% y de
manzanilla con bicarbonato de sodio, en pacientes con gingivitis inducida por la
placa bacteriana en estudiantes; fue mayor para manzanilla con bicarbonato de
sodio, indicando que a los 21 dias disminuye hasta 21.21% mientras que el

gluconato de clorhexidina al 0,12% disminuye el indice de higiene hasta 20.86%.

Grafico N°1
Determinar la eficacia entre enjuagues bucales de gluconato de clorhexidina
al 0,12% y de manzanilla con bicarbonato de sodio, en estudiantes con

gingivitis inducida por la placa bacteriana.
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Tabla N°2

Determinar el efecto del gluconato de clorhexidina al 0,12% en estudiantes
con gingivitis inducida por la placa bacteriana, segun el indice de placa e

inflamacién gingival.

Seguimiento
Puntuaciones medias

Grupo indice Inicio Final P valor

Gluconato de PLACA 1,27 £0,38 0,98 +0,30 <0.001

clorhexidina al 0,12%
GINGIVAL 1,53+0,37 1,36+0,27 <0.001

Fuente: propia del investigador

El efecto de placa en el grupo de gluconato de clorhexidina al 0,12% se redujeron
de 1,27 (x0,38) a 0,98 (+0,30). De manera similar, el efecto gingival en el grupo de
gluconato de clorhexidina al 0,12% se redujeron de 1,53 (+0,37) a 1,36 (+0,27).
Hubo una disminucién en las puntuaciones medias de placa e inflamacién gingival
en el grupo gluconato de clorhexidina al 0,12% en el seguimiento en comparacion
con el inicio.

Grafico N°2

Determinar el efecto del gluconato de clorhexidina al 0,12% en estudiantes
con gingivitis inducida por la placa bacteriana, segun el indice de placa e
inflamacion gingival.

18
16 1.53

14 1.27
1.2

1
0.8
0.6
0.4
0.2

0
PLACA GINGIVAL

M Inicio M Final

33



Tabla N°2

Determinar el efecto de la manzanilla con bicarbonato de sodio en estudiantes
con gingivitis inducida por la placa bacteriana, segun el indice de placa e

inflamacion gingival.

Puntuaciones medias

Grupo indice Inicio Final P valor

Enjuague de PLACA 1,27 £0,37 0,86+0,30  <0.001
manzanilla con

bicarbonato de sodio  GINGIVAL 1,63+0,36 1,35+0,30 <0.001

Fuente: propia del investigador

Los puntajes de media de placa en el grupo de Enjuague de manzanilla con
bicarbonato de sodio se redujeron de 1,27 (x0,37) a 0,86 (x0,30). De manera
similar, las puntuaciones gingivales en el grupo de Enjuague de manzanilla con
bicarbonato se redujeron de 1,63 (+0,36) a 1,35 (x0,30). Hubo una disminucion
significativa en las puntuaciones medias de placa y gingival en el grupo de
Enjuague de manzanilla con bicarbonato en el seguimiento en comparacion con
el inicio.
Grafico N°2

Determinar el efecto del enjuague de manzanilla con bicarbonato de sodio

en la disminucion de la placa dental e inflamacién gingival.
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5.2 Analisis inferencias, pruebas estadisticas paramétricas,
no paramétricas
Tabla N°3

Comparar los enjuagues bucales de gluconato de clorhexidina al 0,12% y de
manzanilla con bicarbonato de sodio, en estudiantes con gingivitis inducida

por la placa bacteriana.

Enjuague de
manzanilla con

Gluconato de bicarbonato de valor p Prueba
indice clorhexidina al 0,12% sodio
PLACA 20,38 £ 16,74 31,59+ 16,58 0.03 * MBS > CH
GINGIVAL 9,88 + 8,77 16,30 £ 9,98 0.04 * MBS > CH

La reduccién porcentual media de las puntuaciones del indice de placa en los
grupos de gluconato de clorhexidina al 0,12% y de manzanilla con bicarbonato de
sodio fue de 20,38 (+16,74) y 31,59 (+£16,58), respectivamente. La reduccion
porcentual media de las puntuaciones del indice gingival en los grupos de
gluconato de clorhexidina al 0,12% y de manzanilla con bicarbonato de sodio fue
de 9,88 (£8,77), y 16,30 (+9,98), respectivamente. Por tanto, se encontré una
disminucion significativamente mayor en manzanilla con bicarbonato de sodio en
comparacion con los grupos de gluconato de clorhexidina al 0,12% con respecto a
las puntuaciones de placa y gingival.
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Gréafico N°3

Comparar los enjuagues bucales de gluconato de clorhexidina al 0,12% y de
manzanilla con bicarbonato de sodio, en estudiantes con gingivitis inducida

por la placa bacteriana.
35
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5.3 Comprobacion de la hipoétesis

Eficacia entre enjuagues bucales de gluconato de clorhexidina al 0,12% y de
manzanilla con bicarbonato de sodio, en estudiantes con gingivitis inducida por la

placa bacteriana sera similar.

Variables CHX 0.12 MBS
Medias 26.83 26.97
Desuv tip. . +3.94
Gluconato de Error ,210
clorhexidina Sig. (bilateral) 0,000
Medias Desv 31.85 32.33

tip. +3.68

Manzanilla con
bicarbonato de
Prueba T Student sodio

Nota: elaboracion propia, tomada del SPSS

Error ,213
Sig. (bilateral) 0,000
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Interpretacion: Dado que, P<0,05 (significancia bilateral=0,000). Por lo tanto, se
afirma que la eficacia entre enjuagues bucales de gluconato de clorhexidina al
0,12% y de manzanilla con bicarbonato de sodio, en estudiantes con gingivitis
inducida por la placa bacteriana, no fue similar. Indicando que la manzanilla con

bicarbonato de sodio es mas efectiva.

5.4 Discusion

La gingivitis de placa se ha considerado durante mucho tiempo como factor
etiologico predominante para el desarrollo de caries y enfermedades periodontales
graves. Una higiene dental adecuada es vital para prevenir la aparicion de estas
enfermedades.?* Esta higiene dental puede lograrse por medios quimicos o
mecanicos, o por una combinacion de ambos. Por ello, el enjuague bucal como
control de placa es una técnica que debe usarse junto con los métodos mecéanicos,
como cepillarse los dientes. Es necesario recomendar que los pacientes también
utilicen hilo dental. Por tanto, se han aplicado diversas soluciones para el cuidado
bucal para disminuir la incidencia de gingivitis inducida por la placa bacteriana en
estudiantes del colegio. Sin embargo, se informaron efectos contradictorios sobre

estas soluciones.10

En este estudio, el enjuague bucal por manzanilla con bicarbonato de sodio mostré
significativamente una disminucion de la gingivitis inducida por la placa bacteriana
en 21 dias. La manzanilla y bicarbonato contiene muchos componentes
terapéuticos, por ejemplo, la manzanilla que es una planta medicinal muy utilizada
con fines curativos, previene de muchas enfermedades como las ulceras eczemas,
irritaciones de la piel entre otros, igualmente se usado en infecciones de la piel
cavidad oral y el bicarbonato sustancia quimica que muchas veces se utiliza de
manera domestico ya que este disminuye enfermedades que se presentan a nivel
bucal como la gingivitis. Al determinar, la eficacia entre enjuagues bucales de
gluconato de clorhexidina al 0,12% y de manzanilla con bicarbonato de sodio, en
pacientes con gingivitis inducida por la placa bacteriana en estudiantes; fue mayor
para manzanilla con bicarbonato de sodio, indicando que a los 21 dias disminuye
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hasta 21.21% mientras que el gluconato de clorhexidina al 0,12% disminuye el
indice de higiene hasta 20.86%.

Los resultados del estudio estuvieron de acuerdo con Cabrera JS,* quienes
encontraron que el enjuague bucal a base de bicarbonato puede disminuir
estadisticamente significativamente la gingivitis y el sangrado al sondaje en
comparacion con el cepillo de dientes convencional. Asi mismo fue similar para
Nema M indica que los enjuagues bucales (Aloe Vera) y la manzanilla se pueden
utilizar como un sustituto de CHX en el control de la acumulacion de placa y la
inflamacion gingival entre los discapacitados visuales personas. Sin embargo, para
Haydari M. et al,'? los enjuagues bucales con bicarbonato no mostraron
estadisticamente diferencia, en la cual recomienda, apoyar el control mecanico de
la placa con el uso del cepillado. Esto podria deberse a que no compararon con

otro producto sino solo entre los pH salivales.

Otros resultados fue el efecto de placa en el grupo de gluconato de clorhexidina al
0,12% se redujeron de 1,27 (+0,38) a 0,98 (x0,30). De manera similar, el efecto
gingival en el grupo de gluconato de clorhexidina al 0,12% se redujeron de 1,53
(x0,37) a 1,36 (+0,27). Hubo una reduccion en las puntuaciones medias de placa
y gingival en el grupo gluconato de clorhexidina al 0,12% en el seguimiento en
comparacion con el inicio. Esto fue similar a Azimi M,*® indicando que un porcentaje
de disminucion bacteriana de S. mutans es 18% menos que el tratamiento con el
extracto de manzanilla que con oral-b gingivitis, por lo que estas conclusiones
arribados nos inducen a recomendar el uso de la infusibn acuosa como medio
eficaz para combatir el S. mutans.'® Esto quizas se deba a que los estudiantes se
sometieron a una limpieza dental mecanica profesional y recibieron instrucciones
de higiene bucal al comienzo del experimento, mientras que en nuestro estudio
todos los participantes tenian gingivitis al inicio.

Los puntajes de media de placa en el grupo de Enjuague de manzanilla con
bicarbonato de sodio se redujeron de 1,27 (+0,37) a 0,86 (+0,30). De manera
similar, las puntuaciones gingivales en el grupo de Enjuague de manzanilla con
bicarbonato se redujeron de 1,63 (+0,36) a 1,35 (x0,30). Hubo una reduccién

significativa en las puntuaciones medias de placa y gingival en el grupo de
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Enjuague de manzanilla con bicarbonato en el seguimiento en comparacion con el
inicio.

Los puntajes de media de placa en el grupo de Enjuague de manzanilla con
bicarbonato de sodio se redujeron de 1,27 (x0,37) a 0,86 (£0,30). De manera
similar, las puntuaciones gingivales en el grupo de Enjuague de manzanilla con
bicarbonato se redujeron de 1,63 (+0,36) a 1,35 (x0,30). Hubo una reduccién
significativa en las puntuaciones medias de placa y gingival en el grupo de
Enjuague de manzanilla con bicarbonato en el seguimiento en comparacién con el
inicio. Concuerda con Lépez D' quien refiere que la eficacia del enjuague de
manzanilla con bicarbonato de sodio disminuye la gingivitis; sin embargo, difiere
con Gerénimo NI, Jinez W1%; ya que indica que el bicarbonato de sodio tiene efecto
inhibitorio en el crecimiento bacteriano y también efecto buffer en el pH salival, sin
mezclarse con otro producto. Esto quizas se deba a que una mezcla del
componente disuelto en agua, no en un disolvente alcohdlico evita posibles
irritaciones a la encia. Sin embargo, los aromatizantes, colorantes se necesitan

como agentes edulcorantes para hacer el enjuague bucal mas aceptables.

Debemos entender que la reduccion porcentual media de las puntuaciones del
indice de placa en los grupos de gluconato de clorhexidina al 0,12% y de
manzanilla con bicarbonato de sodio fue de 20,38 (x16,74) y 31,59 (+16,58),
respectivamente. La reduccion porcentual media de las puntuaciones del indice
gingival en los grupos de gluconato de clorhexidina al 0,12% y de manzanilla con
bicarbonato de sodio fue de 9,88 (£8,77), y 16,30 (x9,98), respectivamente. Por
tanto, se encontrd6 una reduccion significativamente mayor en manzanilla con
bicarbonato de sodio en comparacion con los grupos de gluconato de clorhexidina
al 0,12% con respecto a las puntuaciones de placa y gingival; ya que el enjuague
bucal MBS puede considerarse como una eleccidn en casos como nifios que no
cooperan, bajo nivel socio-social situacidbn econdémica, discapacidad, falta de
habilidad manual y motivacién para las personas con necesidades especiales que

estan en riesgo de accidente e ingestion dental de dentifrico o quimico fluorados.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio fue que existen pocas evidencias

para comparaciones, por lo tanto, se recomiendan mas estudios para un cuidado
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bucal eficaz en pacientes con gingivitis, enfermedad periodontal incluso para

mucositis oral.

Ademas, debemos indicar que otra limitacién fue las diferentes metodologias y
parametros clinicos utilizados en los estudios la cual dificultan una comparacion
mas precisa. Hasta la fecha, se han realizado pocos estudios clinicos que evalien
el tratamiento de la enfermedad periodontales, asi mismo evaluar a través de un
seguimiento mas prolongado y poder ayudar a determinar la mejor opcién de

tratamiento para la reducir la gingivitis.
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CONCLUSIONES

Este estudio concluye que al determinar la eficacia entre enjuagues bucales de
gluconato de clorhexidina al 0,12% y de manzanilla con bicarbonato de sodio, en
estudiantes con gingivitis inducida por la placa bacteriana, constituye con mayor

eficacia la manzanilla con bicarbonato de sodio.

El efecto del gluconato de clorhexidina al 0,12% en estudiantes con gingivitis
inducida por la placa bacteriana, tuvo una disminucién en los indices de placa e

inflamacion gingival en comparacién con el inicio.

El efecto de la manzanilla con bicarbonato de sodio en estudiantes con gingivitis
inducida por la placa bacteriana, tuvo una disminucion en los indices de placa e

inflamacion gingival en comparacién con el inicio.

Al comparar los enjuagues bucales de gluconato de clorhexidina al 0,12% y de
manzanilla con bicarbonato de sodio, en estudiantes con gingivitis inducida por la
placa bacteriana, se concluye que hubo una disminucion significativamente mayor

en manzanilla con bicarbonato de sodio en comparacion con el otro grupo.
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RECOMENDACIONES

Se recomiendan mas estudios de comparacion manzanilla con bicarbonato de
sodio para un cuidado bucal eficaz en pacientes con gingivitis y enfermedad
periodontal. AUn no se ha establecido el efecto a largo plazo de esta modalidad de

tratamiento y el modo de accién exacto.

Asi mismo se recomienda estudio a gran escala, ya que permitird generalizar los
resultados como se entiende al aplicar enjuagues bucales de elementos naturales
nos brinda efecto antioxidante y antinflamatorio y tienen menos porcentajes
adverso, por ello generalizando los resultados permitira fomentar el uso continuo

del enjuague bucal.

Otra recomendacién que puede beneficiar a los pacientes es elaborar un protocolo
de tratamiento que incluia la eliminacién de la placa cada dos semanas y la

aplicacion local de elemento natural de manzanilla con bicarbonato.

Por ultimo, se recomienda que mediante los resultados de este estudio se enfatice
para la contribuir a la practica clinica en el sentido de que se deben prescribir las
concentraciones de manzanilla con bicarbonato, para el control de la placa dental

y la gingivitis.
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Anexo 01: Carta de presentacion

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

CONSTANCIA

El Director de la Institucion Educativa Cesar Vallejo N° 14555-
Huarmaca-Piura, consta por el presente documento:

Que el Srta:

Beidy Janina Romero Chiroque

Bachiller de la Facultad Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas; ejecutod en esta Institucion
Educativa la recoleccion de informacion para el desarrollo de su tesis
denominada: "EFICACIA ENTRE ENJUAGUES BUCALES DE
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 0,12% Y DE MANZANILLA CON
BICARBONATO DE SODIO, EN PACIENTES CON GINGIVITIS
INDUCIDA POR PLACA BACTERIANA EN ESTUDIANTES DEL
COLEGIO CESAR VALLEJO N° 14555 - HUARMACA - PIURA "

Se expide la presente constancia, careciendo de valor oficial para asuntos

judiciales en contra del estado peruano.

Huarmaca, 14 de octubre del 2021

OINECTOR
LE & 14555
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Anexo 02: Constancia desarrollo de investigacién

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

CONSTANCIA

El Director de la Institucion Educativa Cesar Vallejo N° 14555-
Huarmaca-Piura, consta por el presente documento:

Que el Srta:

Beidy Janina Romero Chiroque

Bachiller de la Facultad Ciencias de la Salud de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas; ejecutd en esta Institucion
Educativa la recoleccion de informacion para el desarrollo de su tesis
denominada: "EFICACIA ENTRE ENJUAGUES BUCALES DE
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 0,12% Y DE MANZANILLA CON
BICARBONATO DE SODIO, EN PACIENTES CON GINGIVITIS
INDUCIDA POR PLACA BACTERIANA EN ESTUDIANTES DEL
COLEGIO CESAR VALLEJO N° 14555 - HUARMACA - PIURA ”

Se expide la presente constancia, careciendo de valor oficial para asuntos

judiciales en contra del estado peruano.

Huarmaca, 14 de octubre del 2021
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Anexo 03: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FILIAL CHICLAYO
“‘EFICACIA ENTRE ENJUAGUES BUCALES DE GLUCONATO DE

CLORHEXIDINA AL 0,12% Y DE MANZANILLA CON BICARBONATO DE

SODIO”.

Investigador: Beidy Janina Romero Chiroque

La investigacion esta dirigida a obtener informacion sobre la eficacia de enjuagues
naturales, como la manzanilla con bicarbonato de sodio, en comparacion con otros
guimicos como la clorhexidina al 0,12%. Para este estudio serd necesario de
tomar el indice de placa y sangrado gingival de Loe y Silness, en pacientes con

gingivitis inducida por placa. El estudio durara 2 semanas.

Huarmaca, de__ del
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
FILIAL CHICLAYO

‘EFICACIA ENTRE ENJUAGUES BUCALES DE GLUCONATO DE

CLORHEXIDINA AL 0,12% Y DE MANZANILLA CON BICARBONATO DE

SODIO”.

Yo, , estudiante del Colegio Cesar

Vallejo n® 14555 — Huarmaca - Piura, he sido informado sobre el presente estudio
“Eficacia entre enjuagues bucales de gluconato de clorhexidina al 0,12% y de
manzanilla con bicarbonato de sodio”, realizado por Beidy Janina Romero
Chiroque de la universidad Alas Peruanas — fial Chiclayo. Tengo conocimiento que
mi identidad sera mantenida en sigilo y que los datos obtenidos seran utilizados
con fines cientificos. Asi, acepto participar de manera voluntaria en este estudio

de investigacion.

FIRMA PACIENTE

53



Anexo 04: instrumento de recoleccién de datos

GRUPO
GRADO
NOMBRE :

CONTROL INICIAL

SEXO
FECHA:

/

#DIENTE

INDICE DE PLACA

TOTAL

M

D

Vv

1.6

2.1

2.4

4.4

4.1

3.6

#DIENTE

INDICE DE SANGRADO

TOTAL

M

D

\%

1.6

2.1

2.4

4.4

4.1

3.6
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SEGUNDO CONTROL (2 semanas después)

#DIENTE

iNDICE DE PLACA

TOTAL

M

D

\Y,

1.6

2.1

2.4

4.4

4.1

3.6

#DIENTE

INDICE DE SANGRADO

TOTAL

M

D

Vv

1.6

2.1

2.4

4.4

4.1

3.6
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Anexo 5: Constancia de la microbidloga

CONSTANCIA DE VALIDACION DE ENJUAGUE BUCAL
Ciudad, Chiclayo de energ 2021
Cuien suscribe:
Sria, Louisiana Del Milagro Maco Serguen
Microbidloga egresada de la UNPRG y Magister en Microbiclogia de le UNT

AUTORIZA: & elaborar el colutoric de MANZANILLA CON BICARBONATO DE
S0DID en funcian del proyecto investigacidn, denominado: EFICACIA ENTRE
ENJUAGUES BUCALES DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 0.12% ¥
DE MANZANILLA CON BICARBONATO DE SODIO EN ESTUDIANTES CON
GINGIVITIS INDUCIDA POR PLACA BACTERIANA.

Por el presente, el que suscribe, sefonta Louisiana Dal Milagro Maco Sarguan:
AUTORIZO a la alumna: Bach. ROMERO CHIROQUE BEIDY JANINA
idertificado con DMI N°TE454572, estudiante de la Escuela Profesional da
Estomatologia, v autera del Irabajo de investigacion dencminado: EFICACIA
ENTRE ENJUAGUES BUCALES DE GLUCONATO DE CLORHEXIDIMA AL
0.12% ¥ DE MANZANILLA CON BICARBONATO DE SO0DIO EN
ESTUDIANTES CON GINGIVITIS INDUCIDA POR PLACA BACTERIANA, a la
elaboracidn de anjuague bucal y que daré |a conformidad del expedients téenica,
asl como hojas de memorias, calculos entre oftros como planos para efactos
exclusivaments academicos de la elaboracidn de tesis, enunciadas lineas amiba
de guien solicita sa garantice la absoluta confidencialidad de la informacian
solicitada,

Atentarmante.
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REPORTE DE ELABORACION DE ENJUAGUE

Elaborado por: Aprobado por: Pagina 1 de 1
ROMERO CHIROQUE | Louisiana Del Milagro
BEIDY JANINA Maco Serquen
Estudiante de Microbidloga
Estomatologia
DIRIGIDO A | Cavidad oral del estudiante con
gingivitis inducida por la placa
bacteriana
FECHA DE TOMA DE MUESTRA 2 de julio 2021
HORA'Y FECHA | 9 am; 2 de julio 2021
MUESTRA Ambiente
MUESTREO No
METODO DE ENSAYO En placa por exposicion
RESPONSABLE DE LA TOMA DE | ROMERO CHIROQUE  BEIDY
MUESTRA JANINA
FECHA DE EMISION DE REPORTE | 26 de julio del 2021
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Anexo 6: Fotografias

PRIMER CONTROL — ENJUAGE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 0,12%

SEGUNDO CONTROL
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PRIMER CONTROL- ENJUAGE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 0,12%

SEGUNDO CONTROL
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PRIMER CONTROL- ENJUAGE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 0,12%
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PRIMER CONTROL - ENJUAGUE DE MANZANILLA CON BICARBONATO DE

SODIO

SEGUNDO CONTROL
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PRIMER CONTROL - ENJUAGUE DE MANZANILLA CON BICARBONATO DE

SODIO

SEGUNDO CONTROL

62



PRIMER CONTROL - ENJUAGUE DE MANZANILLA CON BICARBONATO DE

SODIO

SEGUNDO CONTROL

63



ASESORIA SOBRE LA TECNICA DE CEPILLADO
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