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Resumen

La presente investigacion tuvo por objetivo: evaluar el extracto de curcuma longa

como revelador de la placa bacteriana en adolescentes del distrito de Moho 2022.

Metodologia: el estudio realizado fue de tipo experimental, de nivel aplicativo; de
corte transversal y prospectivo. La muestra estuvo conformada por 100
adolescentes que son los pacientes del Centro de Salud de Moho, lo cual se dividié
en dos grupos: uno control que se aplicé la fucsina que es el revelador de placa
bacteriana convencional, y el otro grupo que fue el experimental se aplicd la
curcuma; a ellos se midi la placa bacteriana a través del indice de Higiene Oral
Simplificado de Greene y Vermillon. No se midié segun el sexo ni la edad ya que
unificamos criterios para la recoleccion en base a los criterios de inclusion.
Resultados: el indice de Higiene Oral Simplificado fue regular en un 64% y bueno
con el 36% con el extracto de curcuma longa como revelador de placa bacteriana.
En tanto el indice de Higiene Oral Simplificado fue regular con 66% y bueno con el
34% con el revelador de placa bacteriana convencional, es decir la fucsina, ambos
como reveladores se portaron de manera muy similar. Conclusion: El extracto de
curcuma longa como revelador de la placa bacteriana en adolescentes del distrito

de Moho no es diferente al revelador convencional.

Palabras claves: Extracto de curcuma longa y revelador de la placa bacteriana.
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Abstract

The objective of this research was: to evaluate the extract of turmeric longa as a
developer of bacterial plaque in adolescents in the district of Moho 2022.
Methodology: the study carried out was of an experimental type, at an application
level; cross-sectional and prospective. The sample consisted of 100 adolescents
who are the patients of the Moho Health Center, which was divided into two groups:
a control group that applied fuchsin, which is the developer of conventional bacterial
plaque, and the other group that was the experimental turmeric was applied; their
bacterial plague was measured through the Simplified Oral Hygiene Index Greene
y Vermillon. It was not measured according to sex or age since we unified criteria
for collection based on the inclusion criteria. Results: the Simplified Oral Hygiene
index was regular in 64% and good in 36% with the curcuma longa extract as
bacterial plaque revealer. While the Simplified Oral Hygiene index was regular with
66% and good with 34% with the conventional bacterial plaque revealer, that is,
fuchsin, both as developers behaved in a very similar way. Conclusion: Curcuma
longa extract as developer of bacterial plaque in adolescents in Moho district is not

different from conventional developer.

Keywords: Curcuma longa extract and plaque developer.



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Evaluacion de la carcuma longa como revelador
de la placa bacteriana en adolescentes del distrito de Moho 2022” busca como
finalidad la evaluar a la curcuma longa como revelador natural de la placa
bacteriana. La placa bacteriana es el principal agente que origina las enfermedades
bucales, sobre todo las periodontales, esta es una biopelicula que se deposita sobre
los dientes y es eliminada con facilidad por el cepillado mecénico o por enjuagues
bucales. El el indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillon, sirve para
medir la cantidad de placa bacteriana depositada sobre los dientes, a la vez mide
la higiene de las personas, calificandolas de buena, regular y mala, es muy facil y
rapida de usar, es por ello que se usa en muchas investigaciones, por ser también

simplificada solo toma unos dientes de la cavidad oral.

Cabe mencionar dentro del area odontolégica tenemos dar prioridad a la prevencion
y una de las formas de prevenir es educar al paciente que es la placa bacteriana
indicarle como eliminarla y ensefiarle que consecuencia conlleva sobre nuestra

salud oral no eliminarla, al no realizar un correcto cepillado.

Teniendo en cuenta que solo existen pocos estudios sobre reveladores naturales,
gue podria usar como alternativa un colorante natural en caso no tener la fucsina a
la mano; se considera importante realizarlo el presente estudio, que seria una

innovacion en el campo clinico de prevencion durante la atenciéon odontolégica.

A continuacion, lo describiré lo detallare toda la estructura de mi trabajo de

investigacion que lo comprende:

Capitulo I: Se plantea en la investigacién mi problema, se lo describo losobjetivos
de mi investigacién lo cual lo formule ante una necesidad de conocerlo la relacion
molar segun Angle y la relacion con la dismetria y del mismo mi justificacion, lo
describo su importancia y la viabilidad de mi investigacion, por lo ultimo, mis

limitaciones en busca de tiempo e informacién.

Capitulo II: Se recolecta los antecedentes internacionales, tanto nacionales y toda

teoriay las bases cientificas, de mi investigacion, lo incluyo los conceptos basicos.

Capitulo 1ll: Se propone en la hipétesis general y se identificoO y se describié su



definicion, y la clasificacion descrita de los variables, la operacionalizacion.

Capitulo IV: De igual forma se describe el disefio, la metodologia, el disefio
muestral, la matriz de consistencia, todo el instrumento de recoleccion de los datos,
validez y confiabilidad, las técnicas de procesamiento de informacion y la técnica

estadistica utilizada en la informacion de andlisis.

Capitulo V: Lo presentd mi analisis y discusion, realizo el analisis descriptivo, todas

las tablas de frecuencia y todos los graficos.

Por ultimo, lo presentd mis conclusiones y recomendaciones que lo obtuve producto
de mi investigacion. De igual forma, mencionare las fuentes de mi informacion

consultada y el anexo que realice en la investigacion.

Xl



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de larealidad problemética:

La placa bacteriana es la causa principal de las enfermedades buco dentarias, aqui
mencionamos a los mas importantes como la caries, gingivitis que esta degenera a
una periodontitis si no es eliminada a tiempo. De igual manera la placa bacteriana
favorece el inicio de la caries debido a la produccion de acidos por el contenido
bacteriano que posee. Por todo esto es sumamente importante eliminarlo de forma
completa; si bien es cierto que el modo méas seguro de eliminar la placa bacteriana
es mediante el cepillado dental, el uso de los reveladores que al pigmentarlo
permitira que los pacientes evidencien en que zonas no se cepillaron
correctamente, motivandoles mediante la retroalimentacion visual para que lo

realicen de mejor manera.

En el campo odontolégico se cuenta con diferentes colorantes sintéticos que se
usan como reveladores de placa bacteriana los cuales podrian dejar de ser

utilizados en el futuro por sus posibles efectos nocivos para la salud del hombre.

Actualmente existe una creciente demanda mundial de colorantes en condiciones
muy exigentes y lo mas natural posible, lo cual conduce a una sustitucion gradual
de los componentes sintéticos por los naturales, presentdndose de esta manera el
colorante natural de Curcuma Longa, como un producto alternativo. Y hasta
nuestros dias se han realizado estudios de diferentes sustancias de origen animal
y vegetal propias de nuestro medio geogréfico entre estos tenemos la cochinilla,
betarraga y que cuyos investigadores de cada uno de ellos llegaron a la conclusién

de que son efectivos para el propdsito de su investigacion.

Con el presente trabajo de investigacion sobre el extracto natural de Curcuma
Longa (palillo) se pretende obtener una sustancia natural como revelador de placa
bacteriana dental inocua para la salud del paciente en vista de los estudios

realizados a dicha planta y mas aun siendo esta de consumo humano masivo.

En consecuencia, este colorante al igual que los productos quimicos ya conocidos

ayudaria al profesional y al paciente a identificar la placa bacteriana,
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permitiéndonos de esta manera prevenir la aparicion de caries y la aparicién de

enfermedades periodontales.

El propésito de la presente investigacion sera evaluar el extracto de curcuma longa

como revelador de la placa bacteriana en adolescentes del distrito de Moho 2022.
1.2. Formulacion del problema

1.1.1. Problema principal

¢, Como sera la evaluacion del extracto de carcuma longa como revelador de la

placa bacteriana en adolescentes del distrito de Moho 20227

1.1.2. Problemas especificos

¢,Cual es el indice de Higiene Oral Simplificado con el extracto de circuma longa

como revelador de placa bacteriana?

¢,Cual es el indice de Higiene Oral Simplificado con el revelador de placa

bacteriana convencional?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo Principal

Evaluar el extracto de carcuma longa como revelador de la placa bacteriana en
adolescentes del distrito de Moho 2022.

1.1.3. Objetivos especificos

Determinar el indice de Higiene Oral Simplificado con el extracto de cdrcuma longa

como revelador de placa bacteriana.

Determinar el indice de Higiene Oral Simplificado con el revelador de placa

bacteriana convencional.

1.4. Justificacién de lainvestigacion
1.4.1. Importancia de la investigacion

Presento justificacion teorica basada en el conocimiento en el diagnostico

situacional en salud bucal de una comunidad permite formar las bases para dar
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alternativas de solucion.
Las investigaciones gque se puedan realizar seran de ayuda y formaran los pilares
para el enfoque de politicas y programas sanitarios del Estado y de otras

instituciones.

Presentd justificacion social ya que esta registrado que en la region Puno, asi como
en todo el Perd, la poblacion se halla sumida en una situacién de pobreza,
desempleo y desnutricion. Problemas que estan intimamente relacionados y que
nos daran el perfil de salud-enfermedad de una poblacion. El reconocimiento de la
realidad de nuestro medio local y de sus diferentes problematicas nos da

herramientas para hallar soluciones y alternativas en diferentes &mbitos.

Presentd justificacion metodoldgica debido a los pocos estudios realizados en
distritos de la regién Puno, este estudio servira para reforzar como bases tedéricas
en cuanto a reveladores de placa bacteriana para las proximas investigaciones.
Asi mismo, la presente investigacion tendra relevancia, porque, considero que la
investigacion realizada se encuentra en el contexto de la salud general y la salud

del sistema estomatognatico, ello justifica plenamente su desarrollo.

Asi mismo. el presente trabajo de investigacion tendra una relevancia profesional
ya que el propésito de contribuir en el campo odontolégico aportando al
conocimiento en el uso del Extracto colorante natural de Carcuma Longa, como
revelador de placa bacteriana considerandose este colorante como un producto
alternativo que facilmente podria competir al ser utilizado con los reveladores de
placa dental que podemos encontrar en el mercado quimicamente obtenidos, por
ser este producto natural y por ende inocuo para la salud humana por lo que no
produce efectos nocivos; como se presume de los productos quimicamente
obtenidos.

El presente trabajo de investigacion es de mucha importancia, porque de acuerdo
a muchas investigaciones realizados en nuestro pais, se da a conocer la alta
prevalencia de enfermedades periodontales siendo asi un problema de salud
publica, desencadenando la perdida de piezas dentales, iniciando con una
gingivitis por lo general inducida por placa bacteriana, y es importante que todos

los pacientes sepan cdmo eliminarla, y de no ser asi las consecuencias de ello.
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1.5. Viabilidad de lainvestigacion

Este estudio serd fue puesto que se contd para la ejecucién de la presente
investigacion con los recursos humanos necesarios para llevar acabo la
recoleccion de datos; por otro lado, tubo una viabilidad de tiempo ya que el trabajo
fue realizado en un tiempo accesible; asi mismo se tuvo acceso a la informacién y
conocimientos especializados de la bibliografia fisica y virtual para el desarrollo
del presente estudio.

1.6. Limitaciones de estudio

Pudimos encontrar como dificultad en la recoleccion de datos de la investigacion
por tratarse de un examen clinico.
A la vez la falta de colaboracién por parte de los padres de familia al ser un tanto
reacios al recabar la informacion.
Finalmente, la imposibilidad de controlar el confort, los efectos perturbadores por

factores ajenos al estudio.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de lainvestigacién
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Parra V. (2015) Chile; El objetivo de su investigacion fue comparar los colorantes
para la placa bacteriana naturales y los sintéticos. Ya que existen en el mercado
dos tipos de colorantes, naturales y los sintéticos. Al momento de seleccionar un
colorante debemos conoces sus caracteristicas tecnoldgicas, toxicolégicas y las
legales acerca del uso de los colorantes. la metodologia de este estudio fue
recopilar la informacién relativa a los colorantes actualmente autorizados por el
reglamento sanitario de los alimentos, sus caracteristicas funcionales, quimicas,
recomendaciones de uso y aspectos toxicologicos, basada principalmente en
publicaciones FAO/OMS, a través de su Comité Conjunto de Expertos en Aditivos
para Alimentos y del Codex Alimentarius. Llegando a la conclusion que, los
colorantes artificiales poseen mejores caracteristicas funcionales y tecnolégicas
gue los naturales, sin embargo, en exceso poseen una relativa toxicidad, todos los
colorantes poseen toxicidad aguda, segun los cuales se califica con mayor o menor
grado de seguridad al usar. La decision final de que colorante usar dependera del
tipo de alimento a usar ya que algunos colorantes naturales poseen igual tincion

sobre los dientes. !

Chirinos A. (2020) Ecuador; el objetivo de su estudio fue corroborar el efecto
microbicida de la carcuma longa L sobre cepas de Staphylococcus aureus, en
comparacién con oxacilina in vitro, la esencia etandlica se extrae de los rizomas de
la planta. La metodologia que uso en este proceso experimental consta en la
aplicacion de 10 placas Petri, las cuales tienen partes de Staphylococcus aureus,
esencia etanodlica de Carcuma longa L al 100%,75% y oxacilina; para el estudio se
realiza 30 inspecciones. En los resultados, se observan que el efecto microbicida
en el metodo Kirby Bauer, sus hallazgos son que la esencia etandlica de la Carcuma
longa L en concentracion al 100% tiene un halo de inhibicion promedio de 18.10
mm, al 75% presentd 15.20 mm y la oxacilina 40.70 mm. Llegando a la conclusion

gue, con esto de determina que la esencia etanélica de Clircuma longa L posee un
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pequefio efecto microbicida en comparacion con la oxacilina sobre la cepa de
Staphylococcus aureus ATCC 25923. Es decir, la Carcuma Longa tiene un poder

anti bacterial sobre algunas bacterias de la cavidad oral?

Bautista L. (2017) Brasil; el objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia del
achiote como pastilla reveladora de la placa bacteriana, observando el tipo de
tincion sobre las superficies dentarias que fueron seleccionadas con el indice de
Green y Vermillon, frente a la pastilla comun reveladora de placa bacteriana a base
de eritrosina. La metodologia fue tomar a un total de 24 adolescentes, ellos
fabricaron de la pastilla reveladora de placa bacteriana a base de un alimento
llamado achiote y poder detectar la placa bacteriana a través del indice de Higiene
Oral y asi comprobar si esta planta pigmenta las superficies dentales. Se les coloco
a los adolescentes las pastillas reveladoras de achiote y las pastillas reveladoras
comun de eritrosina, el instrumento de recoleccion de datos fue la ficha con el indice
de Higiene oral, los pacientes procedieron a la masticacion de la pastilla y conjunto
a la saliva y la lengua recorrer la superficies dentales, asi permitir la tincion, luego
se calificd mediante las puntuaciones de Optimo, Regular, Malo y Muy Malo, segun
el indice de Green y Vermillon; otra variable calificar fueron el sabor y la textura, se
calific6 como agradable y desagradable para el sabor. Los resultados fueron: el
sabor de la pastilla reveladora de achiote fue agradable 79% y de desagradable
21%; en tanto la pastilla convencional 33% agradable y 67% dedesagradable. Para
eliminar por medio del cepillado mecanico, es con mayor facilidad que el de la
pastilla convencional. En conclusion: el achiote es presento una eficacia como
pastilla de revelado de la placa bacteriana, en comparaciébn a las pastillas
convencionales. En cuanto a la coloracion fue de anaranjado que fue el color propio
de la planta achiote; por lo que las pastillas reveladoras de placa bacteriana de
achiote tuvieron muy buena aceptacion por los pacientes especialmente por el

sabor que esta permitia tras su desintegracion.?

2.1.1 Antecedentes nacionales.

Afiahuincamasa G. (2016) Cusco; realizo una investigacion sobre el extracto de

Cdarcuma vs fucsina basica, los dos como reveladores de placa bacteriana aplicado
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en un centro de salud de la ciudad del cusco, la metodologia usada fue comparar
ambas sustancias es decir el colorante natural que uso el comunmente llamado
palillo y artificial fue la fucsina basica en la efectividad de la revelacién de placa
bacteriana. donde en sus resultados encontrd que el indice de IHOS de 29% bueno,
y de regular a malo en igual proporcion; llegando a la conclusion que, en cuanto al
extracto de curcuma longa (palillo) fue tan efectivo como la fucsina basica como
revelador de placa bacteriana ademas que es un producto natural y facil de remover
ya que, a comparacion de la fucsina basica, se eliminé con menos enjuagues

bucales. 4

Ruiz J. (2019) Puno; el objetivo de su investigacion fue evaluar la eficacia del
Extracto de Cdrcuma longa comparada con Fucsina Basica como revelador de
Biofilm dental en los estudiantes de 13 a 16 afios de la IES Mariano Melgar de
Unocolla, Juliaca - 2019. Materiales y métodos: la investigacion es de nivel
aplicativo, disefio cuasi-experimental en el cual se seleccioné una muestra de 42
estudiantes. Posteriormente se llevé a cabo la recoleccién de datos personales y el
indice de higiene oral simplificado. Se registraron los valores en una tabla de
Microsoft Excel y posteriormente se utilizd estadistica inferencial para la
comprobacién de hipétesis mediante la prueba de Wilcoxon. Resultados: Se
presento 01 estudiante de sexo femenino 4.8% con un IHOS bueno, 05 estudiantes
de sexo femenino 23.8% y 12 estudiantes de sexo masculino 57.1% con un IHO-S
regular y finalmente 03 presentaron un IHOS malo con un 14.3% del grupo
experimental; mientras que en el grupo control a la aplicacion de Fucsina Basica,
01 estudiante se sexo masculino presentd un IHOS bueno 4.8%, 04 estudiantes de
sexo femenino 19% y 11 estudiantes de sexo masculino 52.4% presentaron un
IHOS regular y finalmente 02 estudiantes de sexo femenino 9.5% y 03 estudiantes
del sexo masculino 14.3% presentaron un IHOS malo. Conclusiones: El extracto de
Cuarcuma longa es tan efectivo que la Fucsina Basica como revelador de Biofilm
dental, no existiendo diferencias significativas segun sexo en los estudiantes de 13
a 16 afos de la Institucion Educativa Secundaria Mariano Melgar de Unocolla,
Juliaca - 2019.5
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2.2 bases tedricas

A. Cdrcuma Longa.

La Cdrcuma es una antigua especia y un tradicional recurso, que fue utilizada como
medicina por escritos datan de hace mas de 2000 afios atras. Marco Polo, en su
recuento de sus viajes a China. Da a conocer el grado de reverencia por la Circuma
se establece por el hecho de que se utiliza en muchas culturas, cada una con su
propio nombre; originaria del sureste de Asia y muy cultivada en India, Jamaica,
Perd, Haiti, Taiwan y parte de China. ®

Nombres Populares

En el Perua recibe otros nombres como: Palillo choldn, palillo chuncho, Guisador,
azafran.”’

El cultivo de circuma en el pais es reciente; en 1993 La circuma, Carcuma sp, es
una planta herbacea perteneciente a la familia de las Zingiberacea, rizo matosa,
cuyos tallos aéreos alcanzan una altura de un metro, hojas anchas, largamente
pecioladas, ovales o lanceoladas, color verde claro. Las flores pueden tener
distintos colores segun las variedades. El rizoma principal es carnoso, periforme
(Carcuma redonda) y de él salen otros, rizomas secundarios, alargados, algo
cilindricos y tiernos (Cdrcuma longa). %7

La palabra curcuma se utiliza para denominar tanto a la planta Clircuma longa.
Como a la especia derivada de los rizomas de La planta. Los curcuminoides son
pigmentos poli fendlicos presentes en la circuma y los mas "importantes son:
curcumina  (entre  un 70-75%), demetoxicurcumina  (1.5-20%) vy
bisdemetoxicurcumina (aproximadamente un 3%). Estas sustancias representan

Entre el 3y el 6% de la planta. &7

Clasificacién Taxonémica.

Reino : Vegetal.
Divisiéon : Magnoliophyta,
Clase . Liliopsida.
Orden : Zingiberadas.
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Familia : Zingiberaceae.
Género : Clrcuma.

Especie : Clrcuma longa.

Caracteres Organolépticos.

Color : Amarillo purpura, anaranjado.
Sabor . ligeramente dulce y un poco amargo.
Olor : Aromatico.

Composicién Quimica.

La curcumina, demetoxicurcumina y bisdemetoxicurcumina tiene actividad
antioxidante, anticancerigena antiinflamatoria, antiviral e hipocolesteromiante. Las
primeras investigaciones sobre la curcuma documentando sobre sus beneficios
fueron llevadas a cabo en la India. La actividad antiinflamatoria de la crcuma puede
ser aplicada por varios mecanismos, incluyendo la inhibicion de las enzimas COX
(ciclooxigenasa) y LOX (lipooxigenasa) con lo que se inhibe la formacion de
prostaglandinas inflamatorias, la reduccion de liberacién de especies de oxigeno
reactivas (radicalfies libres) por parte de los neutréfilos que han sido estimulados, la
inhibicion de AP- | y NF- KappaB vy la inhibicion de la activacién de las citoquinas pro
inflamatorias TNF (Tumor Necrosis Factor) alfa y IL (interleukinas) Ibeta. La
capacidad antioxidante de la carcuma es mayor que la de la vitamina C y la vitamina
E.B

Principios Activos

Astringente.- Efecto que produce la contraccion localizada después de la
aplicacion.

Hemostatico.- Agente que detiene la hemorragia.

Cicatrizante.- Accion de acelerar la formacion de tejido fibroso que queda tras

la curacion de la herida.

Antioxidante.- Impide o retarda el deterioro por accion del oxigeno.

Antibacteriano.- Destruye el crecimiento o reproduccion de bacterias.

Antiinflamatorio.- Impide o detiene la inflamacion.
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Antifingica y antiparasitaria .- Inhibe el crecimiento de hongos y elimina
parasitos

Antiviral.- como Inhibidor de la integrasa HIV. 78
B. Placa bacteriana

Es importante conocer primero cual es la definicion de materia alba. Es una capa
bacteriana adquirida, como un depoésito amarillo o blanco grisaceo pegajoso,
aunque es algo menos adhesivo que la placa dental y se deposita sobre las
superficies dentales, restauraciones, calculo y encias, tiende acumularse en el
tercio gingival de los dientes y sobre todo en aquellos que tienen mala posicion,
este se forma en pocas horas sobre los dientes previamente limpios y en periodos
en que no se ha ingerido alimentos. La materia alba fue considerada por mucho
tiempo como un compuesto de residuos y alimentos, ya en la actualidad es
reconocido como una "concentracion de microorganismos, células epiteliales
descamadas, leucocitos y una mezcla de proteinas y lipidos salivales con poca o
ninguna particula de alimento". °

La placa dental es una pelicula gelatinosa que se adhiere firmemente tanto a los
dientes como a la mucosa gingival y que esta formada principalmente por colonias
bacterianas por lo que se dice que placa es igual a microorganismos mas agua,
células epiteliales descamadas de leucocitos y reducidos de alimentos. Las
bacterias constituyen aproximadamente el 70 a 80% de material sélido el resto es
matriz intercelular. Los soélidos organicos e inorganicos forman el 20% o mas de la
placa; tos demas es agua. 1°

El Biofilm dental se considera el principal factor- etiolégico en el desarrollo de la
caries y la enfermedad periodontal. Basada en su relacion con el margen gingival
la placa se considera supra gingival y subgingival. La placa supra gingival es la que
se deposita en las coronas clinicas de los dientes y estos se desarrollan
principalmente en zonas de fisuras superficiales, defectos, areas asperas y
margenes desajustados; se diferencia de la placa subgingival porque esta Ultima se
deposita por debajo del margen gingival dando lugar a la formacién de bolsas

periodontales. %10
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Formacioén del Biofilm Dental.

Este proceso comienza con la formacion de una pelicula acelular con un espesor
aproximado de un micrén que se adhiere a la superficie dental donde comienza a
proliferar bacterias, los microorganismos estan unidos al diente por una matriz
adhesiva interbacteriana, la placa crece por agregado y multiplicaciéon de bacterias
mas la acumulacién de productos bacterianos. 11

De acuerdo con su localizacion supragingival o subgingival el origen de esta
pelicula es de origen salival o derivado del fluido crevicular. Una hora después que
los dientes hayan sido limpiados completamente pueden formarse cantidades
mensurable s de placa bacteriana y en 24 horas esta placa toma el aspecto de una
pasta y los microorganismos comienzan a producir acidos que descalcifican el
esmalte y dafian a las fibras periodontales. La velocidad de formacién y la
localizacién de placa bacteriana varian de unas personas a otras, en diferentes

dientes de una misma boca. 12

B.1 Matriz de la placa bacteriana.
Contenido Organico.

La matriz organica esta formada principalmente por carbohidratos y proteinas (30%
aproximadamente cada uno) y lipidos aproximadamente en un 15% cada uno, la
naturaleza del resto de la placa no esta clara. Representa productos extracelulares
de bacterias de la placa sus restos citoplasmaticos y de la membrana celular,
alimentos ingeridos. Como el principal carbohidrato existente en la matriz de la
placa es el dextrano, este es producido por las bacterias y constituye el 9.5% de la
placa total. Otros carbohidratos de la matriz son el levano, galactosa y metil
pentosa. Si esta presenta el estreptococo mutans se encuentra mutan que es otro
tipo de carbohidrato. Los restos muriaticos, lipidos y algunas proteinas de la matriz

son proporcionados por las bacterias a partir de las glucoproteinas salivales. 13

Contenido Inorgénico.

Entre los componentes inorganicos principales tenemos el calcio, fosforo y también

hay cantidades pequefias de magnesio, potasio y sodio; este contenido inorganico
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Entre los componentes inorganicos principales tenemos el calcio, fésforo y también
hay cantidades pequefias de magnesio, potasio y sodio; este contenido inorganico
incipiente aumenta cuando la placa se transforma en calculo. Al afadir fluoruro a
los dientes en el agua potable dentifrico, enjuague bucal o en las formas de una
capa en el hilo dental se incorpora a la placa y se piensa que también a la superficie
dentaria. El flor actia alterando el metabolismo de las bacterias de la placa
matandolas directamente o ayudando a la mineralizacion dentaria. La placadentaria
es una sustancia viva que genera muchas microcolonias de microorganismos. Los
microorganismos de la placa bacteriana segun un determinado mecanismo
evolutivo, primero son formas cocaseas seguidas de elementos bacilares,
fusiformes, hongos filamentosos y espiroquetas. A los 15 diasqueda establecida la
flora definitiva o placa madura. Por la accion de la flora acidégena aparece en la

placa bacteriana un pH de 5 o mas bajo. 13

Dieta y formacién del Biofilm Dental.

El Biofilm dental no es un residuo alimentario. La placa dental se forma con mayor
rapidez durante el suefio, cuando se ingieren alimentos y después de los alimentos;
la accion mecéanica del alimento y el flujo salival aumentado por la masticacion
parece frenar la formacién de placa.

La dieta puede modificar la placa formada como su composicion, asi puede
funcionar de dos maneras diferentes en la formacion de la placa. La dieta puede
gue requiera una masticacion vigorosa con la cual se activa la accion limpiadora de
la saliva, los labios, los carrillos y lengua o puede tal que favorezca la formacion de
placa. Asi se ha observado que en pacientes sometidos a dieta blanda la formacion
de placa sera con mayor rapidez. Las personas con boca seca también presentan
mayor cantidad de placa dentaria. *

Es posible que la placa supragingival afecte en forma enérgica el crecimiento,
acumulacion y potencial patdgeno de la placa subgingival especialmente en las
primeras etapas de la gingivitis y la periodontitis. Una vez que la enfermedad ha
progresado y se han formado bolsas periodontales, la influencia de la placa
supragingival sobre la subgingival es minima. °

Control de la placa bacteriana.

23



El control del Biofilm es la eliminacion de la acumulacion de placa microbiana sobre
los dientes y superficies gingivales adyacentes; es la manera mas eficaz de prevenir
la gingivitis y en consecuencia una parte critica de muchos procedimientos que
intervienen en la prevencion de la enfermedad periodontal, Siendo importante en la
practica odontoldgica para lograr y conservar la salud bucal. 16

La manera mas adecuada para controlar la placa bacteriana es la limpieza
mecanica con cepillo dental y el uso de auxiliares para la higiene bucal. Entre estos
auxiliares para la higiene bucal tenemos el hilo dental, cepillos interdentarios,
aparatos de irrigacion bucal, inhibidores quimicos de la placa y calculos y los

reveladores de la placa bacteriana. ’

C. indices Dentales.

A diferencia del diagnostico absoluto o definitvo que puede hacerse
individualmente para cada paciente, un indice representado como un valor
numeérico, calcula la prevalencia relativa u ocurrencia de una condicion clinica. Las

normas que rigen los buenos indices sefalan que:

Deben ser faciles de emplear.

Permitir el examen de un gran nimero de personas en un periodo corto.

Definir la condicion clinica en forma obijetiva.

Ser altamente reproducibles para valorar una condicion clinica cuando sean
examinadas por uno o mas examinadores.

Ser susceptibles de analisis estadistico

Estar altamente correlacionada con las etapas clinicas de las enfermedades bajo

investigacion.8 19

C.1 indice Simplificado de Higiene Bucal segin Green y Vermillion

En 1960 Greene y Vermillion crearon el indice de higiene oral simplificado donde
incluyen solo seis superficies dentales representativos de los segmentos anteriores

y posteriores de las arcadas dentales. El cual mide la superficie del diente cubierta
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con desechos (este incluye la presencia de materia alba) y con calculo o sarro
dental. 2°

El indice de higiene oral simplificado IHO-S consta de dos elementos: un indice de
desechos o placa blanda y un indice de calculo dental DI-S y CI-S respectivamente,
donde cada uno de ellos se valora en una escala del cero al tres. 2!

Las seis superficies dentales examinadas en el IHO-S son las superficies
vestibulares del primer molar superior derecho, incisivo central superior derecho, el
primer molar superior izquierdo y el incisivo central inferior izquierdo, asi mismo las
superficies linguales del primer molar inferior derecho y el primer molar inferior
izquierdo y que segun la federacién dental americana FDI corresponden a las
piezas 16, 11, 26, 36, 31 y 46 respectivamente. Cada superficie dental es dividida
horizontalmente en tercios gingival medio e incisal. %2

Criterios para calificar los componentes sobre los desechos bucales (DI-S) en el
indice de higiene bucal simplificado (OHI-S).

indice de desechos bucales (DI-S): son los desechos de tejido blando que se
adhiere a la superficie dental.

indice del calculo (CI-S) son los desechos de tejido duro, conocido como sarro
que se adhiere a la superficie dental. 22

Para el DI-S la calificacion se obtiene por persona totalizando la puntuacion de los
desechos por superficie dental y dividiendo el resultado entre la cantidad de
superficies examinadas. La puntuacion del Cl-s se obtiene por persona sumando
las calificaciones de célculo por superficie dentaria y dividiendo el resultado entre

la cantidad de superficies examinadas.

Bueno 0.0-0.6
Regular 0.7-1.8
Malo 1.9-3.0

La calificacion OHI-S por persona es el total de las calificaciones DI-s y CI-S por
sujeto.

Bueno 0.0-1.2
Regular 1.3-3.0
Malo 3.1-6.0

La eficacia principal el IHO-S es su utilizaciéon en estudios epidemioldgicos en la

valoracion de los programas de educacion sobre la salud dental. 2223
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D. Reveladores de placa bacteriana.

Los relevadores de placa bacteriana o biofilm dental son sustancias quimicas que
tifien la placa dentaria haciéndola visible, lo que permite determinar en qué zonas
de los dientes y de la boca habra que tener una mayor precaucion a la hora de la
limpieza. Estos agentes reveladores de placa bacteriana son auxiliares excelentes
para la higiene bucal ya que proporcionan al paciente un instrumento de educacion

y motivacién para mejorar la eficacia del control de placa. 242°

El uso de los reveladores de placa contribuye a controlar en nuestros pacientes el
biofilm dental; a la vez si su técnica de cepillado es el correcto y si no lo es,
ayudarlos a mejorar; localiza en que partes se sitla la placa dentaria y en qué zona
debe esforzarse el paciente durante el cepillado y asi pueda mejorar o adquirir una
perfecta técnica de cepillado. 26

Es dificil descubrir el biofilm dental sobre todo para un ojo no adiestrado. Por lo
tanto se deben emplear agentes reveladores para demostrar la presencia y
ubicacion de la placa y para evaluar la técnica de cuidados hogarefios.

Los reveladores de placa bacteriana deben poseer las siguientes caracteristicas:
Deben tener un sabor aceptable ya que va entrar en la boca de los pacientes.
Deben darnos un contraste de color con dientes y tejido blando, para poder
diferenciar la placa dental.

Deben ser faciles de eliminarlos de los dientes y de los tejidos blandos.

No deben ser toxico o dafiinos para nuestros tejidos

Y por supuesto, deben estar accesibles al bolsillo del tratante es decir ser

economico. 27

Formas de presentacion.
Las formas de presentacion de los reveladores de placa bacteriana vienen en

soluciones, pastillas o tabletas.

Soluciones.

Los reveladores de placa en solucién son mas utiles en el consultorio dental, donde

se busca una demostracion impresionante de todos los depdsitos bacterianos y en
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el que el tefiido excesivo se controla y elimina facilmente por la profilaxis. Salvo un
pigmento de sodio fluorescente que produce un resplandor amarillo del Biofilm

dental cuando se expone a una fuente de luz de cierta longitud de onda. 2829

Por el intenso manchado no se recomienda las soluciones para ser utilizados en el

hogar. Entre las soluciones reveladoras de Biofilm dental tenemos:

Fucsina béasica 6gr.
Alcohol etilico 95% 100 ml.
Yoduro de potasio 1.6 gr.
Cristales de yodo 13.4 ml.
Agua Glicerina 30.0 ml.
Eritrosina 2%

También se puede usar como revelador de placa bacteriana la solucion de violeta

genciana al 1 %.%°

Tabletas o Pastillas.

Las tabletas se mastican y se hacen pasar por toda la boca durante 30 segundos
sin deglutir. Debido a la forma conveniente de aplicacion las pastillas son
recomendables especialmente para la utilizacién en el hogar. Entre las pastillas
reveladoras de Biofilm dental tenemos: la eritrosina y el RED- COTE que esta
compuesto por:

Manitol

Sucaril

Saborizantes artificiales. 3°
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2.1. Definiciéon de términos basicos

Eficacia: Es la cualidad de algun producto de tener las cualidades y propiedades
gue se desea o se espera. 3!

Cdrcuma Longa: Es una antigua especia y un tradicional recurso, que fue utilizada
como medicina por escritos datan de hace mas de 2000 afios atras.®

Extracto de carcumalonga: Colorante natural extracto de Carcuma longa. Revela
mediante el color amarillo. *

Fucsina Bésica. Es un tinte que resulta de una mezcla de rosanilina y
pararosanilina, y también puede contener magenta Il y neofucsina. 16

Placa bacteriana: Ente bacteriano proliferante por accién enzimatica que se
aglutina de manera firme al diente y que a causa de su accion metabdlica y
bioquimica ha sido presentada como elemento etiolégico primordial de caries y la
afeccion periodontal. °

Placa supragingival: Es la placa o biofilm dental que se deposita sobre las encias,
non por debajo a comparacioén del infra giginval. 2

indice de desechos bucales (DI-S): Son los desechos de tejido blando que se
adhiere a la superficie dental. 22

indice del calculo (CI-S): Son los desechos de tejido duro, conocido como sarro

que se adhiere a la superficie dental. 22

Higiene oral: Es la cantidad de piezas dentales limpias dentro de la boca, es decir,
sin nada de detritus blandos. 2!

IHOS: indice de Higiene Oral Simplificado de Greene y Vermillion que sirve para
medir, cuantificar la cantidad de placa bacteriana. 2

Cantidad de placa bacteriana: Que se depositan en las superficies dentales a
excepcion de las caras oclusales de las piezas dentarias que puede ser medido a
través de alguno indices. 2°

Moho: Es una provincia del departamento de Puno del sur de Peru tiene una
extension de 1 005,25 Kilometros cuadrados, su poblacion se aproxima 29 000

habitantes. 31
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CAPITULO III

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de Hipotesis Principal y Derivadas

3.1.1. Hipotesis Principal

Ho: El extracto de curcuma longa como revelador de la placa bacteriana en

adolescentes del distrito de Moho no es diferente al revelador convencional.

Hi: El extracto de curcuma longa como revelador de la placa bacteriana en
adolescentes del distrito de Moho es diferente al revelador convencional.

3.2. Variables; Definicién Conceptual y Operacional

V1 Revelador de Placa bacteriana

Extracto de circumalonga: Colorante natural extracto de Curcuma longa. Revela

la placa bacteriana mediante el color amarillo.”

Fucsina Bésica. Es un tinte que resulta de una mezcla de rosanilina y

pararosanilina, y también puede contener magenta Il y neofucsina. 16

V2 Placa bacteriana: Ente bacteriano proliferante por accién enzimatica que se
aglutina de manera firme al diente y que a causa de su accion metabdlica y
bioguimica ha sido presentada como elemento etioldgico primordial de caries y la
afeccion periodontal. 2
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3.3. Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ESCALA‘DE VALORES
MEDICION
Extracto de cdrcuma
longa al 6%
. . Sl
Tipo de Aplicacion del colorante para S Nominal
revelador revelar la placa bacteriana. Fucsina Basica al 2% NO
0-1,2 = bueno
1,3 - 3 =regular
Placa Cantidad de placa indice de Higiene Oral 31-6=malo
bacteriana de Greene y Vermillon ’
Simplificado
Ordinal
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1. Disefio Metodolégico

El disefio investigativo segun Hernandez Sampieri fue experimental porque se
maniobré la variable de estudio.®3

Segun el objetivo de la investigacion fue descriptivo observacional porque el
investigador se limitar4 a medir la presencia, caracteristicas o distribucion de
un fenédmeno en una poblacion.

En referencia con las mediciones de las variables estudiadas fue longitudinal,
porque el instrumento serd aplicado en un determinado varios momentos de
tiempo.

En referencia con los periodos del examen fue prospectivo porque la
recopilacién de datos se recopilarda a medida que estan sucediendo.?*

De nivel V, o también conocido como un nivel aplicativo.

4.2. Diseilo Muestral

Poblacioén

Pacientes adolescentes del Centro de salud de Moho del distrito de Moho
total son 134.

Muestra

La férmula para calcular el tamafio muestral cuando se conoce el tamafio de

la poblacion es la siguiente:

N * Zl_a._..-; *p*q

n= -
d** N-D+Z_,,, *p*q
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En donde

N = tamafio de la poblacion

Z = nivel de confianza,

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada

Q = probabilidad de fracaso

D = precision (error maximo admisible en términos de proporcion)

La muestra estara conformada por 99.54 que redondearemos a 100 adolescentes.

Que se dividio en 2 grupos de 50 cada uno.
Criterios de Seleccion

Adolescentes de 11 a 17 afios de edad.

Adolescentes deseen patrticipar en esta investigacion.
Adolescentes que sus padres firmen el consentimiento informado.
Adolescentes en buen estado de salud general

Adolescentes con sus piezas dentales presentes 1,6; 1,1; 2,6; 3,6; 3,1; 4,6

Criterios de exclusion

Adolescentes que no deseen participar en la investigacion.

Adolescentes que tienen problemas mentales.

4.3. Técnicas e Instrumento de Recoleccién de Datos
Coordinacién con los recursos humanos:

Se coordin6 con el Centro de salud de Moho del distrito de Moho a cargo de la
gerente del CLASS Moho la Dra. Lilian Margoth Corimayhua Hancco. para poder
realizar a la vez una campaifia donde daremos charla de la importancia de la higiene
bucal en nuestras piezas dentales, a la vez se obsequiara cepillos dentales a los

participantes.

Obtenida la autorizacidon para tener acceso a las instalaciones del Centro de salud,

se selecciond a los estudiantes a través de las fichas de recoleccion de datos.
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La intervencion se realizé en el auditorio debidamente acondicionadas para los
examenes, una vez seleccionados nos entrevistamos con ellos para explicarles la
investigacion que estamos realizando, previa descripcién de nuestra investigacion
y la absolucion de dudas por parte de los mismos acompafiados de los padres de
familia. Con el estudiante sentado y con luz natural y artificial, se evalué si el
paciente cumple con los requisitos especificos en los criterios de inclusion y

exclusion pasando a la etapa clinica de la investigacion.
Recoleccion de Datos:
Se procedio a dividirlos en 2 grupos de 50 pacientes cada grupo:

Al grupo A se le aplicara Fucsina Basica al 2 % en un periodo de 30 segundos a

cada estudiante con hisopos estériles.

AL grupo B se aplicara el extracto de Curcuma Longa al 6 % por un periodo de 30

segundos a cada estudiante con hisopos estériles.

Utilizando espejo bucal se procedié a examinar las superficies dentarias aplicando
el indice de higiene oral simplificado que se procedié a llenar en la ficha de

recoleccion de datos.

A través del IHOS se detect6 la cantidad de placa bacteriana, para cuantificarla se
uso el indice de Higiene Oral de Greene y Vermillon Simplificado, donde se tomé

las piezas dentales presentes 1,6; 1,1; 2,6; 3,6; 3,1; 4,6

A unos pacientes de un grupo se les realiz6 la tincion de las piezas dentales con la
solucién reveladora de la marca Replak® de la casa Dentsply, esta sustancia
reveladora tiene la capacidad de tefiir de color de la placa bacteriana, ya sea de

formacion reciente o maduro.

Se hizo la comparaciéon de los efectos clinicos y si hubo algun tipo de reaccion

adversa luego de la remocion de la tincion de ambas colorantes.
Elaboracion del revelador de placa bacteriana

Cuarcuma longa (Vidax) en capsulas: Se utilizara la Circuma longa de las capsulas
de la Marca Vidax, que se obtendran del frasco de 500 mg conteniendo 100

capsulas.

33



Tintura de Carcuma longa al 6%: Ingredientes:
La tintura se obtuvo de la siguiente manera:

6 g de circuma (en polvo)

100ml de agua destilada

6,16 g (7 ml) alcohol 90°

Para su elaboracion, se macer6 mezclando los ingredientes en un pomo de vidrio
opaco, el cual se agité 2 veces por dia durante 2 dias. Luego se filtr6 y envasé
obteniendo aproximadamente 100ml de tintura al 6%. (el cual se aplic6 con un
gotero 6 gotas en la cavidad bucal de los estudiantes para el revelado de la placa

bacteriana.

En cuanto a la técnica de recoleccion fue de tipo observacional clinico que se
usando la ficha de recoleccibn de datos que fue extraida de uno de los

antecedentes que ya fue validad y aprobada para su uso. Ruiz J. (2019) °

4.4, Técnicas Estadisticas para el Procesamiento de la Informacion

Ejecutado la recopilacion de los datos fueron transferidos para su almacenamiento
y procesamiento a una hoja de calculo en Microsoft Excel 2020. Posteriormente el
procesamiento y andlisis estadistico de la informacién se realiz6 a través del
programa estadistico SPSS Software v.25.0. utilizdndose estadisticas descriptivas
para ejecutar tablas y gréficos de distribucién de frecuencia respectiva y se utilizd

la prueba de Wilcoxon para comprobar la hipétesis en diversos grupos de estudio.

4.5. Aspectos Eticos

Se cumplen los lineamientos establecidos por el codigo de ética y Deontologia
del Colegio Odontolégico del Pertd donde todo profesional de la salud, debe
respetar las Buenas Practicas Clinicas.

A la vez se hace cumplimiento irrestricto al codigo de ética mediante el decéalogo
del investigador cientifico, dicha resolucion que fue aprobada en el documento
con N° 1748-2016-R-UAP de la Universidad Alas Peruanas.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Analisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas

Tabla N°1: indice de Higiene Oral Simplificado con el extracto de cGrcuma

longa como revelador de placa bacterianay el revelador convencional

Fucsina
Buena Regular Total
N % N % N %
Cdrcuma Buena 16 32% 2 4% 18 36%
Regular 1 2% 31 62% 32 64%
Total 17 34% 33 66% 50 100%

Fuente: matriz de datos

Podemos apreciar en la muestra estudiada que al utilizar tanto la fucsina y la

curcuma como reveladores de placa ambos coincidieron en un IHOS bueno en un

32%, y regular en un 62%, mientras que cuando la fucsina revel6 de manera buena

y la cdrcuma regular fue un 2%, por otra parte cuando la fucsina revel6 regular y la

clrcuma buena fue de 4%.

Grafico N°1: indice de Higiene Oral Simplificado con el extracto de circuma

longa como revelador de placa bacterianay el revelador convencional
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Tabla N°2: indice de Higiene Oral Simplificado con el extracto de circuma

longa como revelador de placa bacteriana

N %
Buena 18 36.0
Regular 32 64.0
Total 50 100.0

Fuente: matriz de datos

Observamos en la poblacién adolecente del distrito de Moho el indice de Higiene
Oral Simplificado con el extracto de curcuma longa como revelador de placa

bacteriana, obtuvimos un IHOS bueno con el 36.0%. e IHOS regular un 64%.

Grafico N°2: indice de Higiene Oral Simplificado con el extracto de clircuma

longa como revelador de placa bacteriana
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Tabla N°3: indice de Higiene Oral Simplificado con el revelador de placa

bacteriana convencional

N %
Buena 17 34
Regular 33 66
Total 50 100.0

Fuente: matriz de datos

Observamos en la poblacién adolecente del distrito de Moho el indice de Higiene
Oral Simplificado con el revelador de placa bacteriana convencional, obtuvimos un
IHOS bueno con el 36.0%. e IHOS regular un 64%.

Grafico N°3: indice de Higiene Oral Simplificado con el revelador de placa

bacteriana convencional
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5.2 Andlisis inferencial, contrastacion de hipotesis

Prueba de hipétesis general mediante el uso de la prueba de Wilcoxon
Planteamiento de hipétesis estadistica

Hipdtesis General

Ho: El extracto de curcuma longa como revelador de la placa bacteriana en

adolescentes del distrito de Moho no es diferente al revelador convencional.

Hi: El extracto de curcuma longa como revelador de la placa bacteriana en

adolescentes del distrito de Moho es diferente al revelador convencional.
Nivel de Significancia: o = 0.05

Estadistica de prueba

W =) [sgn(za —1 )R]

Regla de Decision.

Region de

Regton de Rechazo

Reion de Rechizo Aseptacion

-

Z=-1.96 Z=1.96
W=-0.577
Como la w=-0.577, esta cae en la zona de aceptacion de la HO.
Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.564=56.4%, y un nivel de significancia del
0.05%. El extracto de curcuma longa como revelador de la placa bacteriana en

adolescentes del distrito de Moho no es diferente al revelador convencional.
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5.4 Discusion

La presente investigacion tuvo como propoésito evaluar el extracto de curcuma longa
como revelador de la placa bacteriana en adolescentes del distrito de Moho, de
acuerdo con el hallazgo en el presente estudio se pudo comprobar a través de la
prueba de hipotesis de Wilcoxon al determinar el p-valor= 0.564=56.4%, con un
nivel de significancia del 0.05 se encontrdé qué, el extracto de circuma longa como
revelador de la placa bacteriana en adolescentes no es diferente al revelador
convencional.; dicho resultado es similar a lo encontrado por Ruiz J. (2019), que
concluye qué, el extracto de Curcuma longa es tan efectivo que la Fucsina Bésica
como revelador del Biofilm dental, no existiendo diferencias significativas segun

sexo en los estudiantes adolecentes donde realizé su estudio.®

En los resultados de nuestro estudio se Observamos en la poblacion adolecente
del distrito de Moho el indice de Higiene Oral Simplificado con el extracto de
curcuma longa como revelador de placa bacteriana, obtuvimos un IHOS bueno con
el 36.0%. e IHOS regular un 64%.; estos resultados no tienen proximidad con lo
encontrado Aflahuincamasa G. (2016), donde encontr6 que el indice de IHOS de
29% bueno, en cuanto al extracto de circuma longa (palillo) fue tan efectivo como
la fucsina basica como revelador de placa bacteriana ademas que es un producto
natural y facil de remover ya que, a comparacién de la fucsina basica.*
Consideramos mencionar a la vez a Chirinos A. (2020), que estudio el efecto
microbicida de la curcuma longa, encontrando qué la Cdrcuma Longa tiene un

poder antibacterial sobre algunas bacterias de la cavidad oral.?

En tanto en nuestra investigacion encontramos el indice de Higiene Oral
Simplificado fue regular con 66% y bueno con el 34% con el revelador de placa
bacteriana convencional, es decir la fucsina, estos resultados coinciden con Ruiz
J. (2019) que encontré en la mayoria de estudiantes presentaron un IHOS regular
usando la fucsina basica.! La Fucsina es un buen revelador de placa bacteriana
como lo menciona Parra V. (2015) que concluyo, que los colorantes artificiales
poseen mejores caracteristicas funcionales y tecnolégicas que los naturales, sin
embargo, en exceso poseen una relativa toxicidad, todos los colorantes poseen
toxicidad aguda, segun los cuales se califica con mayor o menor grado de seguridad

al usar.
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El presente estudio estuvo dirigido a adolescentes de ambos sexos, donde se pudo
comprobar la efectividad de un colorante natural para revelar la placa bacteriana
depositada en las superficies dentales, usando el Indice de Higiene Oral
Simplificado de Greene y Vermillon, este estudio es muy similar a lo realizado por
Bautista L. (2017) que realizé un estudio donde evalud la eficacia del achiote como
pastilla reveladora de la placa bacteriana; cada colorante natural dara un color
especifico segun sus caracteristicas, en nuestro estudio la coloracion fue
amarillenta y en el estudio de Bautista la coloracion fue de anaranjado que fue el
color propio de la planta achiote; en lo que discrepamos con el investigador fue el
sabor ya que las pastillas reveladoras de placa bacteriana de achiote tuvieron muy
buena aceptacion por los pacientes especialmente por el sabor; sin embargo

nuestros pacientes nos refirieron un sabor desagradable.?

La decision es del profesional que puede usar como alternativa un colorante natural
en caso no tener la fucsina a la mano, como Parra V. (2015) que afirma que la
decision final de que colorante usar dependeréa del tipo de alimento a usar ya que

algunos colorantes naturales poseen igual tinciéon sobre los dientes. ?
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CONCLUSIONES

El extracto de curcuma longa como revelador de la placa bacteriana en
adolescentes del distrito de Moho no es diferente al revelador convencional.

El indice de Higiene Oral Simplificado fue regular con el extracto de curcuma

longa como revelador de placa bacteriana.

El indice de Higiene Oral Simplificado fue regular con el revelador de placa

bacteriana convencional.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar similares investigaciones a futuro y con mayor niumero de

muestra, en diferentes grupos etarios y en diferentes grados.

Se recomienda hacer estudios comparativos entre colorantes naturales, que
tenemos una biodiversidad de alimentos que podrian revelar la placa bacteriana

depositada en la cavidad oral.

Se recomienda realizar estudio con la variable aceptacion del sabor de diferentes
colorantes naturales, ya que en nuestra investigacion la mayoria refiri6 un mal

sabor, es importante estos estudios para el confort de nuestros pacientes.

Se recomienda realizar estudio de la toxicidad de la Cdrcuma Longa para tener

presente si seria bueno usarlo 0 no, ya que no hay estudios relacionados.

Recomendamos hacer estudio en cuanto a prevencion, ya que encontramos que la
gran mayoria presenté IHOS regular a malo, esta prevencion debe ir de la mano de
las instituciones de salud y los colegios en trabajo en equipo con los odontélogos y
los profesores. Viendo que en la pandemia el sistema de Salud demostré ser

deficiente en servicios a los pacientes.
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ANEXOS



Anexos 1: Carta de presentacion

EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Pueblo Libre, 24 de julio del 2022

CARTA DE PRESENTACION

SRA LIC LILIAM MARGOTH CORIMAYHUA HANCCO
JEFA DE LA MICRO RED DE MOHO - PUNO
De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada ASTRID LADYDII MASCO MEIIA con
DMI N° 71000082 y codigo de estudiante 2016116959 Bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informacion en el
area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: "EVALUACION DE LA CURCUMA LONGA COMO REVELADOR DE LA
PLACA BACTERIANA EN ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE MOHO 2022"

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.
Le anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencidn que

brinde a la presente.

Atentamente,

,wm UMIVERSIDAD
v ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA ¥ CIENCIAS DE LA SALUD
P
£ 12Ny \

DR. PEDRD MARTIM JESUS APARCANA QULAMNDRLA
DIRECTOR
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
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Anexos 2: Constancia de investigacion

UAP | i
DEL CAMBIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Profesional de Estomatologia

CONSTANCIA DE DESARROLLO

DE INVESTIGACION

La que suscribe Lic. Lilian Margoth Corimayhua Hancco, Gerente
del CLASS Moho del distrito de Moho.

Otorga la presente constancia de ejecucion del proyecto de
investigacion a: ASTRID LADYDIl MASCO MEJNA, bachiller en
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas.

De haber realizado la ejecucion de su tesis titulado
“EVALUACION DE LA CURCUMA LONGA COMO REVELADOR DE LA
PLACA BACTERIANA EN ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE MOHO
2022", con RESOLUCION DE DIRECTOR ASESOR N2 699-2022-DA-GT-D-
FMHyCS-UAP para lo obtencidn de su titulo profesional, bajo nuestra

supervision.

El tesista; Astrid Ladydii Masco Mejia, realizo su efecucion de su
investigacion y mostro buena formacién académica.

Se otorga lo presente constancia para fines que la interesadao
considere conveniente.

Juliaca, 12 de agosto del 2022
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Anexos 3: Consentimiento Informado

EN LA UAP
TU ERES PARTE
DEL CAMBIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Fecha
Y O con
B | T acepto voluntariamente la participacion de mi menor hijo:

.......................................................................................... para formar parte
del proyecto de investigacion que tiene como titulo: EVALUACION DE LA
CURCUMA LONGA COMO REVELADOR DE LA PLACA BACTERIANA EN
ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE MOHO 2022

Doy constancia de haber sido informada y de haber entendido en forma clara el
presente proyecto de investigacion; por ende, acepto que mi hijo(a) participe de este
proyecto, y que tomen las fotografias correspondientes, por la responsable del
trabajo. Teniendo en cuenta que la informacion obtenida sera confidencial y
unicamente para fines de estudio.

En caso necesite mas informacién, o tenga una duda sobre esta investigacion puede
contactarse por teléfono con la investigadora principal at nimero de celular :900811816

Ante to explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion, marco acepto
en sefal de conformidad.

Si acepto ( )

No acepto ( )

........................................ Astrid Ladydii Masco Mejia
Firma de la madre o apoderado DNI: 71000082
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Anexos 4: Instrumento de Recolecciéon de Datos

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

EVALUACION DE LA CURCUMA LONGA COMO REVELADOR DE LA
PLACA BACTERIANA EN ADOLESCENTES DEL DISTRITO DE MOHO 2022

Edad del adolescente: Sexo: F( ) M( )

I. REVELADO DE PLACA BACTERIANA CON:

Colorante natural Curcuma longa tincion: Si No

Fucsina basica tincién: Si No

1. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO.

Pieza Placa dental Calculo dental
16-17
11-21
26-27
3.6-37
3.1-41
4.6 -4.7

indice di-s indice ci-s
Iho-s
Buena: 0.0 -1.2

Estado de Regular: 1.3 -3.0

higiene Mala: 3.1 - 6.0

Fuente: Ruiz J. “Extracto de circuma longa y fucsina bdsica como revelador de biofilm dental en estudiantes de 13 a 16
afios de la institucion educativa secundaria mariano melgar de Unocolla, Juliaca - 2019” [Tesis para obtencién del titulo
de Cirujano Dentista]. Juliaca: Universidad Alas Peruanas, Facultad de Facultad De Medicina Humana y Ciencias de la
Salud Escuela Profesional de Estomatologia; 2019.
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Anexo 5: Fotografias

CENTRO DEFSALL
MOH \

Figura # 1y 2: Pertenece a la coordinacién con el centro de Salud del Distrito de Moho
Fuente: Bachiller Astrid Ladydii Masco Mejia
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Figura # 3y 4: Pertenece a la bachiller, durante la explicacién de la participacion del estudio y la Firma del
consentimiento informado de los padres de los adolescentes.
Fuente: Bachiller Astrid Ladydii Masco Mejia

Figura # 5: se observa la aplicacion del revelador de placa bacteriana fucsina basica
Figura # 6: se observa la aplicacion del revelador de placa bacteriana a base de circuma longa.
Bachiller Astrid Ladydii Masco Mejia
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Figura # 7,8 y 9: Pertenece a los pacientes que brindaron su apoyo para la presente investigacion.
Fuente: Bachiller Astrid Ladydii Masco Mejia
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Figura# 10y 11: Fotografias intra orales con el revelador de placa bacteriana convencional .
Fuente: Bachiller Astrid Ladydii Masco Mejia

Figura # 12 y 13: Fotografias extra orales con el revelador de placa bacteriana casero a base de Clrcuma
longa.
Fuente: Bachiller Astrid Ladydii Masco Mejia
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ANEXO N° 6: Matriz de datos

. CURCUMA FUCSINA
N Edad Genero IHOS IHOS
1 11 M 1.3 1.2
2 14 M 0.6 0.6
3 17 F 1.3 1.5
4 16 F 1 1
5 14 M 2 2
6 13 F 15 1.6
7 14 M 0.8 0.8
8 12 M 1.6 1.5
9 16 M 1 11
10 13 M 21 21
11 11 F 11 11
12 17 F 1.6 1.8
13 16 M 1.3 1.3
14 12 M 2 21
15 16 M 2.3 2.3
16 13 F 1.3 1.5
17 14 M 1.2 1.2
18 15 M 15 1.5
19 16 F 15 1.8
20 12 M 1.2 1.3
21 12 M 0.8 0.8
22 16 F 2 2
23 11 M 0.8 1.1
24 16 F 21 21
25 12 M 1 1.2
26 13 F 1.2 1.2
27 14 F 1.5 1.6
28 15 M 1.3 1.3
29 15 F 1 1.2
30 17 M 1.2 1,2
31 16 M 2 2
32 12 M 1.2 1.3
33 15 F 1.5 1.5
34 15 F 0.8 1.2
35 11 F 1.8 1.6
36 14 M 2.3 23
37 15 M 1 1.1
38 15 M 1.6 1.6
39 13 F 141 1.3
40 16 F 1 1.2
41 13 F 1.3 1.3
42 15 F 1,6 1.6
43 13 M 1.6 1.8
44 13 F 1.5 1.5
45 12 F 2 21
46 16 M 1 1
47 15 F 21 21
48 13 M 1.3 1.3
49 16 M 1.5 1.5
50 12 F 1.8 1.8
Buena: 0.0-1.2

Estado de
higiene

Regular: 1.3-3.0

Mala: 3.1 -6.0
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