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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar al Ch'ago (Montchack) como
pasta profilactica en la eliminacién del biofilm dental. Se disefié un estudio
experimental, observacional, longitudinal, prospectivo y comparativo. La muestra
fue 33 pacientes de ambos sexos, cada uno de estos aporto un sector control
donde se aplicd una pasta profilactica de uso comuan en el consultorio dental y
otro sector experimental donde se utilizo Ch’aqo (Montchack). Luego en la ficha
de recoleccion de datos se registrd la cantidad de placa bacteriana presente en
boca, mediante el indice de O’leary, antes y después de la profilaxis dental, con
dos pastas una convencional y otra a base del Ch’aqo (Montchack).

En los resultados se observé que los 33 pacientes que participaron del estudio,
el indice de O'Leary antes de la aplicacion de la intervencién fue deficiente en
ambos sectores en un 100%. Mientras que después de la aplicacion de la pasta
profilactica convencional el indice de O'Leary fue cuestionable en un 6.1% y
aceptable en un 93.9%. Lo mismo paso después de la aplicacion del Ch'ago
(Montchack) el indice de O'Leary fue cuestionable en un 6.1% y aceptable en un
93.9%. Concluyendo que Al comparar el indice de O’leary en el biofilm dental
entre el Ch'ago (Montchack) y la pasta profilactica convencional, no existen
diferencias significativas. Y que el Ch'ago (Montchack) es efectivo como pasta

profilactica en la eliminacion del biofilm dental.

Palabras claves: Ch'ago (Montchack), pasta profilactica y biofilm dental.



ABSTRACT

The present study aimed to evaluate Ch'ago (Montchack) as a prophylactic paste
in the elimination of dental biofilm. An experimental, observational, longitudinal,
prospective and comparative study was designed. The sample consisted of 33
patients of both sexes, each of whom provided a control sector where a
prophylactic paste commonly used in the dental office was applied and another
experimental sector where Ch'ago (Montchack) was used. Then, in the data
collection sheet, the amount of bacterial plaque present in the mouth was
recorded, using the O'leary index, before and after dental prophylaxis, with two
pastes, one conventional and the other based on Ch'aqo (Montchack ).

In the results, it was observed that the 33 patients who participated in the study,
the O'Leary Index before the application of the intervention was deficient in both
sectors by 100%. While after the application of the conventional prophy paste,
the O'Leary Index was questionable in 6.1% and acceptable in 93.9%. The same
happened after the application of Ch'ago (Montchack), the O'Leary Index was
questionable in 6.1% and acceptable in 93.9%. Concluding that when comparing
the O'leary index in dental biofilm between Ch'aqgo (Montchack) and conventional
prophylactic paste, there are no significant differences. And that Ch'ago

(Montchack) is effective as a prophylactic paste in removing dental biofilm.

Key words: Ch'ago (Montchack), prophy paste, dental biofilm.
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INTRODUCCION
Segun la OMS las enfermedades bucodentales afectan a 3500 millones de
personas, ademas de no recibir tratamiento, segun estudio realizado en el afio 2017
por Global Burden of Disease Study. Las enfermedades periodontales es una
patologia frecuente en el mundo, que no tratadas provocan la perdida de piezas
dentarias afectando al 10% de la poblacién mundial. *
El Peru estudios epidemiolégicos indican que la prevalencia de caries dental es de
90.4%; aplicando el indice (CPOD), a los 12 afios es de aproximadamente, todo
esto nos ubica segun la OPS Organizacion Panamericana de la Salud en un pais
en estado de emergencia, ademas, de esto se suma la prevalencia de
enfermedades periodontales en un 85%.
En el departamento de Puno segun el MINSA, es una de las regiones con mayor
prevalencia de enfermedades dentales, con cifras que superan el 98%.2
Siendo el factor de riesgo mas importante la mala higiene bucal, es decir la
presencia del biofilm dental; que es la placa bacteriana que se encuentra en la boca,
una pelicula biologica, que se adquiere en todo momento sobre los dientes, y que
es la causa etioldgica principal de muchas enfermedades en la cavidad bucal; esta

placa bacteriana, que debe ser eliminada mediante el cepillado o barrido mecénico.

La consecuencia de no eliminar esta placa bacteriana, conllevara a la perdida
temprana de los dientes, ya sean en nifios y en adultos. Ademas, es conveniente
que el biofilm dental no se calcifiqgue ya que esto conlleva a la placa dura llamada
sarro dental, que es dificil eliminarlo con un simple cepillado, es importante que
primero el paciente elimine la placa blanda o biofilm dental, segundo asistir al
odontdlogo periédicamente para realizarse una profilaxis dental por lo menos 2
veces al afio. En el departamento de Puno hay tanta pobreza que muchas familias
no tienen acceso a una pasta dental dentifrica, y muchos no conocen el cepillo
dental, lo que nos motiva a buscar alternativas para eliminar esta placa bacteriana

o biofilm dental. 3

En las zonas altoandinas de Puno existe una arcilla extraida del subsuelo, que no
falta en la alacena de los habitantes del departamento de Puno, y es el Ch'aqo;

cuyo nombre cientifico es Montchack, es una denominacién popular de las
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personas del Altiplano. Los habitantes de esta region atribuyen a esta arcilla
propiedades medicinales como antiulcerosas, esto lo vienen usando desde tiempos
pasados como una arraigada tradicion popular, lo usan de diferentes maneras e
incluso se consume como un suplemento alimenticio. *

El propdsito de la presente investigacion sera evaluar al Ch'aqo (Montchack) como
pasta profilactica en la eliminacién del biofilm dental, asi, ayudar a prevenir este
gran problema de salud bucal, y ver que alternativa podemos brindar de higiene
bucal a la poblacién, siempre en cuando comprobemos la hipétesis planteada que
es que el Ch'ago (Montchack) es efectivo como pasta profilactica en la eliminacion
del biofilm dental.

La Tesis consta de cinco capitulos: Como primer Capitulo I, presenta el
Planteamiento del Problema, los objetivos de la investigaciéon y justificacion del
mismo. En el Capitulo Il se desarrolla el marco teo6rico y antecedentes
investigativos. En el Capitulo Il hace referencia a la hipétesis y operacionalizaciéon
de las variables estudiadas. En el Capitulo IV se presenta la Metodologia donde se
da a conocer las técnicas y materiales usados para esta investigacion. Y finalmente
en el Capitulo V, presenta los resultados del presente trabajo de investigacion,
haciendo uso de gréficos y tablas estadisticas, ademas de la Discusion,

Conclusiones y las Recomendaciones

12



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

En las zonas Altoandinas de Puno, la prevalencia de caries es alta, agregado a la
deficiencia del sistema de salud, es por eso que las personas en especial los niflos
no tienen un seguro dental de calidad, por lo que sufren de dolores dentales; a todo
esto se suma la falta informacion del uso del cepillado dental, y que pasta dental
deben usar, si veriamos la posibilidad de que una arcilla podria eliminar la placa
bacteriana, para asi disminuir las enfermedades que causa el biofilm dental.

El biofilm dental, es la placa bacteriana que se encuentra en la boca, una pelicula
biolégica, que se adquiere en todo momento sobre los dientes, y que es la causa
etiolégica principal de muchas enfermedades en la cavidad bucal, asi como las
caries y las enfermedades periodontales; esta placa bacteriana, que debe ser
eliminada mediante el cepillado o barrido mecénico.

El Ch'aqo, cuyo nombre cientifico es Montchack, es una denominacién popular de
una arcilla que es original del Altiplano, esta es extraida del subsuelo de zonas
altoandinas propias del departamento de Puno. Las personas que habitan en esta
region atribuyen a esta arcilla propiedades antiulcerosas, esto lo vienen usando
desde tiempos pasados como una arraigada tradicidon popular, ademas, en las
zonas rurales se consume como un suplemento alimenticio, que le da sabor junto
a otros alimentos.

En la actualidad no se cuenta con investigaciones del Ch'aqo (Montchack), aplicado
al area de la Estomatologia, es por esto, de la importancia que genera este estudio.
El propésito de la presente investigacion fue evaluar al Ch'ago (Montchack) como

pasta profilactica en la eliminacién del biofilm dental, Juliaca 2020.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema principal

¢,Cual es la evaluacion del Ch'ago (Montchack) como pasta profilactica en la
eliminacién del biofilm dental, Juliaca 2020?

1.2.2. Problemas secundarios

¢,Cual es el indice de O’leary en el biofilm dental antes de la intervencion?

¢,Cual es el indice de O’leary en el biofilm dental después de la aplicacion del
Ch'ago (Montchack)?

¢, Cuadl es el indice de O’leary en el biofilm dental después de la aplicacion de la
pasta profilactica convencional?

¢,Cual es la comparacion del indice de O’leary en el biofilm dental entre el Ch'aqo

(Montchack) y la pasta profilactica convencional?

1.3. Objetivos de lainvestigacion
1.3.1. Objetivo Principal

Evaluar el efecto del Ch'ago (Montchack) como pasta profilactica en la eliminaciéon
del biofilm dental, Juliaca 2020.

1.3.2. Objetivos secundarios

Determinar el indice de O’leary en el biofilm dental antes de la intervencion.
Determinar el indice de O’leary en el biofilm dental después de la aplicacion del
Ch'ago (Montchack).

Determinar el indice de O’leary en el biofilm dental después de la aplicacion de la
pasta profilactica convencional.

Comparar el indice de O’leary en el biofilm dental entre el Ch'ago (Montchack) y la

pasta profilactica convencional.

1.4. Justificacion de lainvestigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

14



La presente investigacion se justifica por poseer una originalidad especifica ya que
no existe estudios relacionados con el Ch'ago (Montchack) aplicados a la
estomatologia.

Asi mismo, la presente investigacion tiene relevancia, porque de acuerdo a
diversos trabajos realizados en nuestro pais se conoce la alta prevalencia de
enfermedades periodontales es un problema de salud publica, dichas
enfermedades desencadenan la perdida de piezas dentales, empezando por la
gingivitis inducida por placa bacteriana; por ende, es importante la eliminacion de
dicha placa, con la higiene dental, una alternativa seria usar el Ch'aqo (Montchack)
como pasta profilactica, y asi encontrar una alternativa de solucion al principal
agente etiolégico, que el biofilm dental, en especial en el area rurales de la region
Puno.

Por lo tanto, debemos tener en cuenta que los resultados de esta investigacion
proporcionan informacion atil a diversos investigadores y profesionales de
estomatologia, y asi realizar promociones, prevencion, con poca econdémica y
ademas de accesible a las personas que consumen de forma habitual el Ch'agqo
(Montchack).

La presente investigacion fue de gran relevancia social, ya que la placa
dentobacteriana es uno de los problemas que antecede a las enfermedades
dentales mas comunes como la caries dental y la gingivitis, y el estudio también se
justifica por el interés personal mismo que radica en la necesidad de obtener el
Titulo Profesional de Cirujano Dentista, y comprobar la efectividad del Ch'aqo
(Montchack) como pasta profilactica.

El trabajo de investigacién tuvo importancia teorica y clinica porque enriquecera y
aportara nuevos conceptos en la odontologia preventiva. Dando inicio a nuevas

investigaciones relacionadas a esta linea de investigacion.

1.4.2 Viabilidad de la investigacién

La actual investigacion es viable, en cuanto comprende a recursos humanos,
recursos materiales, recursos financieros, acceso a la informacién.

Fue financiado segun recursos monetarios propios de la investigadora, de tal
manera que la investigacion no requiere de un financiamiento mayor o ser

auspiciado por alguna entidad.
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1.5 Limitaciones de estudio

En vista de que no existen estudios previos a este tema, no hay la bibliografia en
libros, solo en internet. Otra limitante fue el tiempo por la coyuntura de cierre de
nuestra universidad que fue el alma mater de mis estudios. Ademas, agregado la

pandemia que estamos viviendo, acceder a las unidades de estudio llevo mas
tiempo de lo planificado.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Ayobn G. (2019) Ecuador; el objetivo de su investigacion fue relacionar el indice de
placa bacteriana en el inicio de enfermedades periodontales como las gingivales.
La metodologia fue exploratoria enfocandose en obtener relacion entre el indice de
placa con el nivel de higiene oral, se identificaron la cantidad de placa bacteriana a
50 unidades de estudio es decir los pacientes. Obteniendo como resultado que las
damas presentaron mejor higiene oral que los varones, con edades de 32 a 50 afos
su higiene oral fue de regular. Conclusién, a mayor cantidad de placa bacteriana,
es mayor el riesgo de presentar enfermedades periodontales como la gingivitis, los
mas propensos son los hombres de 32 a 50 afios, que fueron los que presentaron
deficiente higiene oral, en tanto las mujeres de 32 a 50 afos presentaron regular

higiene oral. ®

Nufiez B. (2020) Costa Rica, el objetivo de su investigacion fue ver que tan eficaz
es la eliminacién de la placa bacteriana con los instrumentos como: cepillos
profilaxitos y copas durante la profilaxis dental en pacientes.

La metodologia empleada fue tomar a 20 pacientes, analizar 03 de los instrumentos
mas utilizados: como el cepillo para profilaxis convencional, el microcepillo ICB y la
copa de hule; el microcepillo ICB usado reforzar superficies oclusales, y asi ver cual
es el mas efectivo en la eliminacion de placa bacteriana. Tomaron por cuadrantes,
es decir cada cepillo diferente en cada cuadrante, utilizaron el indice de O’Leary
modificado. Obteniendo el siguiente resultado que los cepillos para profilaxis dental
es el instrumento de mas eficaz para eliminar la placa bacteriana, en todas las
superficies dentales con 70,57%. En conclusion: Comparando los cuadrantes, la
copa de hule que se uso6 en un cuadrante y el cepillo de profilaxis que se usé en

otro cuadrante determiné que no existe diferencia estadisticamente significativa. ©
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Balaz E. (2016) Ecuador, el objetivo de su investigacion fue: precisar si es eficaz
el aloe vera, como uso de pasta dentifrica en pacientes gingivitis y periodontitis,
debido a sus propiedades cicatrizantes e antinflamatorias. La metodologia fue de
disefio cuasiexperimental, de nivel aplicativo, para lo cual tomaron 06 pacientes
con enfermedad periodontal activa, realizando los protocolos requeridos de
diagnéstico para realizarles el tratamiento de profilaxis, una vez hecho se les indico
como usar el gel dentifrico. los controles postoperatorios fueron cada semana,
observando su evolucion. Teniendo como resultado la disminucién del indice placa
dental tomado cada semana; los pacientes con diagnéstico de gingivitis
consiguieron disminuir la inflamacién de sus encias, a la vez los que tenian el
diagnostico de periodontitis después de la segunda semana de usar el gel dentifrico

a base de aloe vera. ’

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES:

Rojas M. (2020) Abancay; En la presente investigacion se determiné la eficacia
de la pasta dental A.S.A en el tratamiento de gingivitis y placa bacteriana, en
jovenes de 14-16 afios; la investigacion fue de tipo pre experimental, de nivel
descriptivo, con pre y post test, cuya poblacion de estudio fueron 245 estudiantes
mientras que cuya muestra fue de 60 alumnos entre varones y mujeres; se utilizé
una ficha de registro para la evaluacion inicial y final tras el uso de la pasta dental
experimental durante cuatro semanas; los resultados fueron: existe una reduccion
de la gingivitis cuyo promedio es de 28,6% en la poblacidn de estudio; por otro lado,
una reduccion de la placa bacteriana cuyo promedio es de 36,3% en el indice
O’Leary con el uso de la pasta dental A.S.A. Se llegd a concluir que el uso de la
pasta dental A.S.A. tiene una efectividad del 36,3% en la reduccién de la placa
bacteriana de en los pacientes de Coya 2019; por otro lado, el uso de la pasta
dental A.S.A. tiene una efectividad del 28,6% en la reduccién de la gingivitis de los
pacientes, Coya 2019. Se recomienda que la Direccién de la I.LE. de Coya,
implemente un programa de talleres y charlas sobre salud bucal y especificamente
sobre el cuidado de los dientes a fin de promover el uso de la pasta dental A.S.A.
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(arcilla blanca, salvia y aceite de coco) a fin de reducir la gingivitis y la placa

bacteriana. 8

Roque, L, (2019) Puno; el objetivo de su estudio fue Evaluar las caracteristicas
fisico quimicas del chaco es decir las arcillas comestibles, de cuatro lugares del
altiplano como Tiquillaca, Azangaro, Asillo y Acora, ya sea en su forma natural y
purificado. La metodologia usada fue descriptiva, no experimental y trasversal
donde los elementos quimicos se analizaron por (MEB) microscopia electronica de
barrido. Para purificar las arcillas se utilizé se separé las particulas a un diametro
aproximado no mayor a 2 um. la forma artesanal se trata de la sedimentacion de
las particulas de mayor tamafio y los de menor diametro se quedan en un medio
acuoso. La investigacion tuvo como resultado que no hubo diferencia en las
caracteristicas fisico quimicas de estas arcillas. Concluyendo que es apto para el

consumo humano, en las zonas altoandinas de la regién de Puno. °

2.2Bases tedricas

2.2.1 Ch’aqo

El “Montchack 3A-T” (cha’ago, ch’aqu, chaco, ch’ako, ch’aquo, chhacco, ch’akko,
chachakko, upi) es una variedad de las arcillas de tipo bentonita, la ha clasificado
como esméctica del tipo beidellita. ° ElI “Montchack 3A-T” es comercializado tal
como se obtiene de la naturaleza o moldeado representando variados animales u
objetos; o como panes elipticos de 6 x 2 cm.1©

A. Caracteristicas Fisico-Quimicas de la arcilla Ch’aqo

Desde un punto de vista fisico-quimico el “Montchack” es un mineral llamado
esmectita de gran pureza, de color crisralino, que estan dispuestas en forma de
laminas, se encontré algunas impureza como el cuarzo en pequefa cantidad, cuya
formula quimica contiene Ca, Na, Mg. Al y K de muy baja carga. Tiene una textura
muy homogénea y compacta de un diametro menor al lum. ocasionalmente
presenta mayor tamafo, que se corresponden con particulas de illita recubiertas
de esmectita. El area superficial de la arcilla “Montchack” es de 81 m2 /g. una

superficie externa de 61 m2 /g y una superficie de micro poros de 20m2 /g. que se
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debe a la delaminacion o desorden en la direccion de apilamiento de las laminas.
Ademas es secuestrante, es decir, tiene una capacidad de absorcion de distintas
moléculas organicas; este estudio fue realizado en el Departamento de
Cristalografia y Mineralogia de la Universidad Complutense, ubicado en Madrid —
Espafa, donde fue llevado muestras del Ch'aqo (Montchack) de las zonas

altoandinas del departamento Puno -Peru. 11

B. Usos de la arcilla Ch’aqo
Los incas usaban el Ch’ago (Montchack) como tratamiento de las ulceras gastricas,
hoy los pobladores de Puno aseguran que es efectivo contra el cancer. Es asi, que
en las zonas altoandinas del departamento de Puno donde hay un alto consumo
de “Ch'ago (Montchack), el indice de cancer es muy bajo. Los pobladores en
especial los campesinos, lo consumen en forma de salsa combinada con la papa
recién cosechada, adicionado sal; esto ademas evita que no fermente. Que se
extraen de los lugares contiguos a zonas salinas donde también son muy

consumidas las alpacas y las llamas. 1?

C. El Ch’ago Montchack como uso medicinal

Los pobladores desde la antigiedad usan una mezcla del zumo del membrillo o el
vinagre con el Ch'aqo (Montchack) para aliviar y quitar el dolor de la gota. Estudios
aseguran que tiene una accion astringente, esto detiene el sangrado en caso de
gastritis ulcerosas croénicas. 3

Los pobladores que practican la medicina artesanal llamados “curanderos” lo usan
para eliminar las manchas, posee una accion detergente, es por esto que los
campesinos para combatir los piojos con lavarse la cabeza con el Ch'aqo
(Montchack) y puede suplir la falta de jabén. *

En una investigacion realizada en el departamento de Puno por Villena, uso el
Montchak, para prevenir en las ulceras gastricas , dicha patologia inducidas en
ratas albinas. La metodologia usada fue de disefio experimental, prospectivo, de
nivel aplicativo; para lo cual se seleccioné 30 ratas de una camada induciéndoles
las ulceras por el farmaco llamado Aspirina, con una dosis de 300mg/kg y se
seleccion6 de manera aleatoria en grupo, se dividi6 en tres grupos, al primer grupo
fue el Control que no se le da tratamiento, al segundo grupo se le da como
tratamiento omeprazol 10 mg/kg.y al tercer grupo se le da como tratamiento el

Montchak en pasta purificado, preparado en forma de pasta, después de 6 horas
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fueron sacrificadas los animales de experimentacion, extrayendo el estbmago para
analizar la mucosa gastrica. Los resultados fueron que efectivamente en el GC se
observo lesiones en la mucosa gastrica, al grupo que se le dio el omeprazol se
observd poca inflamacién en la mucosa gastrica, mientras que los animales que
recibieron el Montchak presentaron de media a alta presentaron mayor proteccion
de las mucosas del epitelio gastrico. En conclusién, el Montchak protegié mas la
mucosa gastrica que le omeprazol, por aplicada de manera natural tendria mayor
valor en estas patologias. Ademas demostré tener un efecto citoprotector y es

eficaz en un tratamiento para prevenir las ulceras gastricas. *

2.2.2 El biofilm

La placa bacteriana es un conjunto de bacterias y también azucares, las bacterias
forman una comunidad entre ellas, que forman una capa o biopelicula que no tiene
color esta es pegajosa, que contantemente se forma adhiriéndose constantemente
sobre sobre las piezas dentales. 1°

Si no es removido constantemente, esta biopelicula se endurece como una piedra
y no desprende facilmente de la superficie dental, a esto lo llamamos sarro, es por
eso la importancia de retirarla constantemente con la higiene es decir el cepillado
dental.

Existen muchas definiciones dadas a la placa bacteriana, es mas con el tiempo
cambio de nombre a Biofilm dental.

La placa bacteriana o biofilm dental es la causa principal o el factor etiol6gico
primordial de las patologias en las piezas dentales y lo que rodea a estas, como
son la caries dental en sus diferentes localizaciones del diente, la gingivitis que es
la inflamacion de las encias, y si esta no es tratada a tiempo se presentara la
periodontitis que es una enfermedad irreversible ya que se ve afectado el tejido de
soporte del diente, muchas veces de manera irreversible, conllevando muchas
veces a la perdida de los dientes, esto se puede presentar de manera cronica, es
decir mucho tiempo para que la enfermedad se manifestarse o de manera agresiva,
presentando periodos rapidos de destruccion clinica. 16

La placa bacteriana se confunde con la materia alba que esta se deposita también

en los dientes y esta es de color amarillo o blanco, que también es pegajosa, pero
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esta se remueve muy facilmente con el cepillado, ya que no estd organizada de
manera tal como lo esta la placa bacteriana, tampoco se debe confundir con los
restos de alimentos que se depositan en los dientes después de las comidas en
ausencia de higiene dental, es decir el cepillado de dientes. 1’

Formacion de la placa bacteriana

Para poder entender cdmo se forma esta placa bacteriana sobre la superficie dental
es necesario conocer sus etapas.

Etapa 1, deposito de la pelicula adquirida: esta es una biopelicula de
aproximadamente 10um de espesor, esta es tan delgada que se adhiere al esmalte
dental por absorcion selectiva, estd compuesta principalmente de glucoproteinas.
El tiempo que se forma es un promedio de 4 horas de cualquier superficie limpia
gue se exponga a la cavidad oral.

Etapa 2 colonizacién de la pelicula: como su nombre lo indica empieza a colonizar
las bacterias, es decir a estas glucoproteinas se agrega las bacterias de una
manera secuencial, recibiendo el nombre de “sucesién autégena bacteriana”, estas
bacterias eliminan desechos que sirven de nutrientes para otras bacterias, de
manera progresiva y por ello aumentan el espesor.

El tiempo aproximado es de Ocho a doce horas, y a las 24 horas se encuentran mas
de 29 tipos de microrganismos aerobios, es decir el primer dia no una capa
uniforme.

El segundo dia se siguen colonizando apareciendo filamentos que preparan para la
aparicion de las bacterias anaerobias.

Al cuarto dia encontramos en la placa bacteriana los bacilos, microrganismos
anaerobios y también hongos, todos estos muy bien organizados. 2*

Etapa 3 maduracién de la placa bacteriana: esto se da a los siete dias, aqui
aparecen las espiroquetas, en la parte mas externa estan las bacterias aerobias,
en la zona media las facultativas y mas internamente estan las peligrosas
anaerobias. Toda esta colonizacién termina a los 15 dias aproximadamente.

Una vez formado esta placa bacteriana empieza a cambiar de manera cuantitativa
pero no cualitativas. 8

El biofilm dental empieza su maduracién formando un sistema ecolégico muy
organizado pero su equilibrio ya solo dependera de las interacciones de los

microorganismos que estan en esta comunidad.
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Seleccién y clasificacion

El biofilms dental de puede clasificar de la siguiente manera:

Por su espesor, dureza o consistencia:

Placa bacteriana blanda: es de color blanquecina, es una especie de masita que se
remueve facilmente siempre en cuando esté en su etapa inicial.

Placa bacteriana dura: es cuando ya placa bacteriana ya en su fase de maduracion,
presenta un color amarillento, esta no es facil de remover con un simple cepillado
dental.

Sarro dental o calculo: la placa dura se mineraliza, siendo muy dificil de removerla,
a menos que sea por el profesional de la salud bucal, generalmente es cuando ya
inicio la enfermedad periodontal y si no es eliminada conlleva a la periodontitis con
la destruccion del tejido de soporte, de color negro o marrén oscura. *°

Por el lugar donde se encuentra ubicada:

Placa supra gingival: como su nombre lo indica esta sobre la gingiva o encia, esta
sobre el surco crevicular, por eso recibe el nombre de placa extrasurcal, puede
encontrarse de manera adherida sobre la superficie dentaria.

Placa subgingival: como su nombre lo indica esta debajo de la gingiva o de la encia,
recibe el nombre de placa intrasurcal, se desarrolla dentro del surco crevicular, los
microorganismos que lo constituyen como substrato el fluido gingival.

Prevencion de la formaciéon de placa bacteriana o biofilm

Es muy facil de prevenirla, solo que es constancia, la mas importante es la higiene
dental que es el cepillado de los dientes por lo menos 3 veces al dia después de
ingerir los alimentos.

El uso de articulos de limpieza como el hilo dental una pasta dentifrica y un colutorio
también ayuda a la eliminacion de la placa bacteriana, es aqui que es importante el
uso de pasta dental de cualquier marca.

Evitar los alimentos ricos en almidones y azucares pegajosos.

Visitar de forma regular al profesional de la salud bucal. 2°
2.2.3 Profilaxis dental

Es la accion donde se remueve la placa bacteriana o biofilm dental, es una limpieza

profunda, que ayuda a remover las placa, esto debe ser realizada por un
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profesional especializado en el area, esto debe hacerse cada cierto tiempo para
prevenir enfermedades de la cavidad bucal. 2*

Durante la limpieza también se evalla cOmo se encuentran las encias para saber
si se tiene o0 no algun tipo de enfermedad que pueda causar la movilidad de las
piezas dentales. El uso de ultrasonido es muy eficiente para eliminar el sarro y toda
la placa asi como también las manchas en los dientes debido a las vibraciones de
frecuencia que realiza. Al finalizar se hace un pulido de dientes con una pasta
profilactica. 22

La profilaxis dental tiene una duracion aproximada de unos 30 minutos y es
completamente indolora. En los casos en donde se sienta algo de dolor, se puede
sugerir por parte del odontdlogo la aplicacion de anestesia o sedacién. Es
importante que més alla de la limpieza profesional o profilaxis dental se mantenga

una limpieza constante y adecuada en nuestro hogar. %2
2.2.4 Pasta profilactica

Ideal para la remocion de manchas externas y profilaxis dental. Control de la
hipersensibilidad dental.

A. Beneficios:

Permite tener un control ideal de abrasividad y proteccion del esmalte.
Colapsable de facil aplicacion. Sabor agradable para generar experiencia positiva
al paciente. Algunas pastas para la profilacticos dental contienen FlUor para la
remineralizacién del esmalte dental y también Citrato de Potasio para contrarrestar

la sensibilidad dental. 24

En la actualidad se ha tratado de desarrollar pastas profilacticas naturales, a base
de frutas o algunos vegetales, uno de ellos es la sabila, usada como gel de sabila
llamado Aloe vera ozonizado sobre la placa bacteriana en pacientes con
diagnéstico de gingivitis inducida por placa bacteriana. En la mayoria de de casos
en el instrumento usan el indice gingival de Loe y Silness el indice de O’leary, otros
usan técnicas de cepillados de Bass modificada. En las investigaciones se llega a
la conclusion: La aplicacion del gel de sabila (Aloe vera) ozonizado produjo cambios

significativos tanto en el indice de placa como en el indice gingival. 2> 26
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2.2.5 indice de O’Leary

Es un indice epidemiolégico, que fue descrito por el Dr. O’leary, que sirve para
medir, cuantificar la cantidad de placa bacteriana que se depositan en las
superficies dentales a excepcion de las caras oclusales de las piezas dentarias.
Ademas, con este indice se mide la cantidad de higiene que existe en los dientes.
27 Para empezar a realizar este indice, se debe tener en cuenta que debe ser
trabajado por un profesional de odontologia, de este modo el paciente procedera a
realizarse un enjuague que tifia la placa bacteriana depositada en las superficies
dentales, también se puede usar una pastilla reveladora, que se disuelva en la boca
y se tiflan las superficies con PDB, pueden tefirse o pigmentarse de diferentes
colores como rojo o azul, dependiendo del colorante usado en cada revelador de

placa bacteriana. 28

Una vez hecho esto, el odontdlogo procede a registrar en una ficha especial se las
zonas pigmentadas o tefiidas, cada diente sera dividido en cuatro sectores o caras
distal, lingual, mesial y vestibular, Luego se realiza una formula matematica muy
sencilla y asi se determinara los resultados. Este indice es debe ser realizado al
iniciar el tratamiento, y durante todo el tiempo que dure su tratamiento, hasta que
el paciente sepa por completo como eliminar esta placa bacteriana que es causante

de muchas enfermedades bucales. 2°

La ficha para registrar este indice de O’leary donde se toman todas las piezas
dentales presentes, dividido en 4 superficies, no se toma las caras oclusales,
ademas la formula matematica y los parametros que ayudan a dar una condicion al

paciente.

Se registra el porcentaje de placa segun el indice de O’leary, los parametros son
los siguientes: 31

Condicion  Parametros

Aceptable  0.0% - 12.0%

Cuestionable13.0% - 23.0%

Deficiente  24.0% - 100.0%
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2.3. Definicién de términos bésicos

Eficacia: Capacidad para producir el efecto deseado o de ir bien para

determinada cosa. 32

Ch'ago: Es la denominacion popular de la arcilla, extraida del subsuelo, en las

propias de las zonas altoandinas del departamento de Puno. 1!
Montchack: Nombre quimico del Ch'ago. 12

Biofilm dental: Es la placa bacteriana, considerado como el principal factor
etiologico de las enfermedades periodontales, se define como una comunidad

microbiana, que se encuentra sobre la superficie dental.

Profilaxis dental: accion de limpieza profunda, donde se remueve el biofilm
dental, debe ser realizada por un profesional especializado en el area, esto debe

hacerse cada cierto tiempo para prevenir enfermedades de la cavidad bucal. %2

Pasta profilactica: es una sustancia que sirve para la remocion de manchas

externas, restos de placa bacteriana, que debe ser usado por el odontélogo. %!

Eficacia profilactica: Capacidad de eliminar el Biofilm dental, mediante la

profilaxis. 27

indice de O’Leary: Sirve para medir, cuantificar la cantidad de placa bacteriana,

gue se encuentra en la cavidad bucal. 28

Cantidad de placa bacteriana: que se depositan en las superficies dentales a

excepcion de las caras oclusales de las piezas dentarias. 2°

Juliaca: Es un distrito ubicado en Puno, donde se consume el Ch'aqo.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacion de hipdtesis principal y derivadas

3.1.1 Hipotesis principal

Ho: El Ch’aqo (Montchack) como pasta profilactica en la eliminacion del biofilm

dental, Juliaca 2020. No es efectivo.

Hi: El Ch'ago (Montchack) como pasta profilactica en la eliminacion del biofilm
dental, Juliaca 2020. Es efectivo.

3.2 Variables, definicion conceptual y operacional

3.2.1. Variable independiente

Pasta profilactica: es una sustancia que sirve para la remocion de manchas

externas, restos de placa bacteriana, que debe ser usado por el odontélogo.

3.2.2. Variable dependiente

Biofilm dental: es la cantidad de placa bacteriana depositada en boca que se mide

con el indice de O’leary y se elimina mediante la profilaxis.
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3.2.3 Operacionalizacion de variables:

Variables
Dimension indicadores Escala | Categoria
Ch'ago
(Montchack)
diluido como
pasta profilactica
Variable
Independiente | Aplicacion:
Ch'ago (1)
Tipo de Nominal
Sustancia
profilactica Pasta profilactica Pasta convencional
convencional @
Detarfar®
Aceptable
. 0-12%
Variable
; Cuestionable
Dependiente Ordinal | 13- 23%
- Cantidad de | indi ' .
Biofilm dental Indice de O'leary Deficiente
placa 24 - 100%
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio de la Investigacién

El tipo de investigacion seglin Hérnandez R. 3?fue pre experimental.

El disefio de investigacion es descriptivo -comparativo, de acuerdo con la
planificacion, segun el tiempo de la medicion de la variable de estudio sera
prospectivo; longitudinal, al realizar varias mediciones en las unidades de estudio.
El nivel investigativo fue aplicativo, porque el investigador interviene sobre la
variable independiente y espera ver los cambios ocurre en la variable dependiente,
buscando si el compuesto a experimentar tiene efecto al problema de investigaciéon
gue se estudia. 32

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacién

Pacientes que pertenecieron a la Clinica Dental Kiru Americana especializada en
Periodoncia interesados en participar en nuestro estudio. Ademas, que cumplieron

los criterios de inclusion.
4.2.2 Muestra

El nimero de muestra, se determiné por tamafio de la muestra para estudios
Analiticos y Experimentales de Variables Dicotdmicas, es decir se uso la formula
estadistica para el tamafio de la muestra para estudios analiticos y experimentales
de dos variables, asi es como se obtuvo una muestra de 33 personas.; los
pacientes fueron seleccionados de manera no aleatoria, es decir, cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion establecidos a continuacion, a dichos pacientes no

fueron sometidos a cegamiento, ya que no influye en los resultados.33

La muestra fue conformada por 33 pacientes, cada uno de los cuales aporté un
sector experimental (Cuadrantes derechos) y un sector control (Cuadrantes

izquierdos).
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Estimacion de parametros estadisticos

P1 (tamafio del efecto esperado para la aplicacion del Ch'ago Montchack)

P1=40% = 0.40

P2 (Tamafio del efecto esperado para la aplicacion de la pasta profilactica)

P2=70% = 0.70
P1—-P2=0.30

Riesgo Alfa (unilateral) = 0.05
Riesgo Beta = 0.20

Cruce de valores:

P.-P>,=0.30

0.40

/'

n —_—

\

33 o =0.05 (unilateral); B = 0.20
42  a=0.025 (unilateral); p=0.20
55 o =0.025 (unilateral); = 0.10

U.E = 33 pacientes (*) Véase tabla adjunta en anexos®*

Criterios de inclusion

Pacientes que sean mayores de 18 y menores de 25 afos.

Pacientes que presenten todas las piezas dentales excepto los terceros molares.
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Pacientes que pertenezcan a la clinica Kiru Americana.
Pacientes con aparentemente con buen estado de salud.
Pacientes que firmen el consentimiento informado.

Pacientes con gingivitis, que no presenten placa dura o sarro.
indice de placa mayor al 50%.

Criterios de exclusioén

Pacientes con enfermedad periodontal, como Periodontitis cronica.
Pacientes con Periodontitis agresiva, Generalizada o Localizada.
Pacientes con restos radiculares.

Pacientes con piezas dentales ausentes.

Pacientes bruxistas y con problemas articulares del ATM.
Pacientes fumadores.

Pacientes embarazadas.

Pacientes con enfermedades sistémicas.

Pacientes que no deseen participar en la investigacion

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

4.3.1 Organizacion
Coordinacion con los recursos humanos:

Para realizar la presente investigacion se planteé 2 temas a la Coordinacion de
Investigacion de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Filial Juliaca; una
vez aceptado, se procedido a solicitar los permisos correspondientes para la
ejecucion de esta investigacion a la Coordinadora de la Escuela Profesional de
Estomatologia Universidad Alas Peruanas filial Juliaca. Se coordind con la clinica
Dental Kiru americana, de la ciudad de Juliaca a cargo de la Dra. Lily Rios, que
tiene la especialidad de Periodoncia, donde se realizan tratamiento de profilaxis con

mucha frecuencia. (Anexo 01).
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Preparacion de las unidades de estudio y formalizacién del grupo accesible

Se seleccioné a los pacientes que cumplian los criterios de inclusién y exclusion,
revisando sus en sus historias clinicas, revisando las odontogramas y su higiene
dental, asi como las edades; una vez seleccionados nos entrevistamos cada con
ellos para explicarles la investigacion que estamos realizando, previa descripcion

de nuestra investigacién y la absolucién de dudas por parte de los pacientes

Prueba piloto: Firmaron un consentimiento informado. (Anexo 02) Hecho esto se

procedio a la programacion de citas para realizarles las profilaxis dentales.
4.3.2 Procedimiento y preparado del producto:

Se obtuvo el Ch'ago Montchak de la zona del distrito de Asillo, provincia de
Azangaro, la arcilla se encontrard en forma de rocas; luego se procedié a la
esterilizacion a 180 ° C en estufa de la marca Medidetn®

Ya limpia y segura, se procedio a pesar en una balanza electronica la cantidad de
5 gr, se separo para cada paciente. Una vez obtenido el Ch’aqo se dejo reposar 5
gr en 5 ml agua destilada estéril, en un vaso dappen, esterilizado por un tiempo de
12 horas antes de su aplicacion; esto permite que sedimente las particulas gruesas
gue pertenecen a otros minerales, estos pertenecen a tierra, rocas o arena que no
tenian valor para nuestro estudio luego la separacion de particulas de diferente
naturaleza es muy notoria, ademas sera seleccionada en forma manual; esto se
realiza para evitar granos de mayor tamafo; de esta forma queda lista la arcilla
propiamente dicha para su aplicacion. Cabe mencionar que no existe antecedentes
de la preparacion como del producto pasta profilactica en ninguna investigacion,
para el consumo si hay antecedentes, que la proporcién es una de Ch’aqo y tres

de agua.*
4.3.3 Aplicacion del producto:

Cada uno de los pacientes seleccionados; se procedio a ubicarlos en el sillon dental
con luz fria de la marca Gnatus. Cabe resaltar que los pacientes no fueron cegados.
Se llevé a cabo la tincién de las piezas dentales con la solucién reveladora de la
marca Replak® de la casa Dentsply, esta solucion reveladora tiene la capacidad

de tefiir de color el biofilm dental, ya sea de formacion reciente o maduro.

32



Se registro la cuantificacion del biofilm dental antes y después de la profilaxis
dental, con las diferentes pastas de profilaxis. Para cuantificar la cantidad de placa
bacteriana se uso el indice de O'leary, para realizar la adecuada cuantificacion de
los datos se facilitaron instrucciones de llenado del indice de biofilm dental, y las
cuales eran colocar un punto de color rojo en la superficie del instrumento que
corresponda segun lo observado clinicamente de la presencia del biofilm dental
presente en los dientes en superficies lisas (vestibular, mesial, distal y patino o
lingual segun corresponda).

La boca del paciente se dividio en 2, la mitad de la boca los cuadrantes del lado
derecho para el grupo experimental, el los cuadrantes izquierdos para el grupo
control; en ambas mitades de se aplicd el revelador de placa bacteriana, y se

registro el porcentaje de placa segun el indice de O’leary, en la ficha de recoleccion

de datos.
Sector X
Experimental o1 Ch'aqo (Montchak) 02
Sector Y
Control 01 Pasta convencional de 02
profilaxis Detarfar®

4.3.4 Profilaxis de las unidades de estudio

Una vez realizada y cuantificada la tincién del biofilm dental con el indice de O’leary,
registrada en la ficha de recoleccién de datos; se realiz6 una profilaxis, con la pieza
de baja velocidad Midwest®. En cada mitad de la boca del paciente:

Con la pasta obtenida con la arcilla Ch'ago (Montchak) para los cuadrantes
derechos | y IV, los sectores Experimentales.

Luego se procedié a la profilaxis de los cuadrantes izquierdos Il y Ill se aplicé la
pasta convencional profilaxis Detarfar®

Se intercambid los cepillos profilacticos para los cuadrantes del grupo control y
experimental, en cada cuadrante cronometrdndose un tiempo de 15 segundos para

las piezas anteriores y 25 segundos en las posteriores, hasta llegar a su limpieza
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total. Una vez realizada la profilaxis completa se procedidé nuevamente a realizar la
tincion de la placa, para obtener la cantidad de biofilm dental no fue eliminado
durante el procedimiento de profilaxis.

Célculo del indice de O'Leary:

Cada diente se considera cuatro superficies. El registro para determinar el indice
de O'Leary se realiz6 marcando la superficie tefiida sobre la ficha , luego se suma
y después se multiplicé por cien entre la cantidad de dientes presentes, el resultado
se coloca en porcentaje.

Se registré el porcentaje de placa segun el indice de O’leary, en la ficha de
recolecciéon de datos. (anexo 03) Cuyos parametros son los siguientes:

Condicion  Parametros

Aceptable  0.0% - 12.0%

Cuestionable 13.0% - 23.0%

Deficiente  24.0% - 100.0%

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se empled el programa Microsoft Excel (Office, version 2018), para generar la base
de datos y el programa IBM SPSS Statistics (version 20.0) con el software Windows
10, para el analisis de los mismos, con la obtencion de medidas de tendencia
central, frecuencias absolutas y relativas. También, se uso la prueba de Wilcoxon
para la contrataciéon de hipétesis. Ademas, Se uso la prueba estadistica de
WILCOXON para ver la diferencia estadistica significativa entre las dos pastas

profilacticas.

4.5 Aspectos éticos

Se hace cumplimiento irrestricto al codigo de ética mediante el decalogo del
investigador cientifico de la Universidad Alas Peruanas aprobado con resolucion
N° 1748-2016-R-UAP.

Cabe sefialar que para este estudio se respet6 el consentimiento informado por

ello el registro de los datos se mantuvo en absoluta discrecion.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Anadlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos.

Tabla N°1
Efecto del Ch'ago (Montchack) como pasta profilactica en la eliminacion del
biofilm dental, Juliaca 2020

Ch'ago antes Ch'aqo después
N % N %
) Deficiente 33 100 0 0
Indice
Cuestionable 0 0 2 6.1
O'Leary
Aceptable 0 0 31 93.9
Total 33 100 33 100
Fuente: matriz de datos
Gréafico N°1

Efecto del Ch'ago (Montchack) como pasta profilactica en la eliminacién del
biofilm dental, Juliaca 2020
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Interpretaciéon y analisis:

En la tabla N°1 y gréfico N°1, en la muestra estudiada, se puede apreciar que de
los 33 pacientes que participaron del estudio, el indice de O'Leary antes de la
aplicacién del Ch'aqo fue deficiente en un 100%, y después de la aplicacion
cuestionable en un 6.1% y aceptable en un 93.9%.

Tabla N°2
Efecto de la pasta profilactica convencional en la eliminacién del biofilm
dental, Juliaca 2020

Pasta profilactica  Pasta profilactica

antes después
N % N %

) Deficiente 33 100 0 0
Indice

Cuestionable 0 0 2 6.1
O'Leary

Aceptable 0 0 31 93.9

Total 33 100 33 100
Fuente: matriz de datos

Gréfico N°2

Efecto de la pasta profilactica convencional en la eliminacion del biofilm
dental, Juliaca 2020
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Interpretaciéon y analisis:

En la tabla N°2 y gréfico N°2, en la muestra estudiada, se puede apreciar que de
los 33 pacientes que participaron del estudio, el indice de O'Leary antes de la
aplicacion de la pasta profilactica convencional fue deficiente en un 100%, y

después de la aplicacion cuestionable en un 6.1% y aceptable en un 93.9%.

Tabla N°3
indice de O’leary en el biofilm dental antes de la intervencién, Juliaca 2020

Pasta profilactica
Ch'ago antes

antes
N % N %

) Deficiente 33 100 33 100
Indice

Cuestionable 0 0 0 0
O'Leary

Aceptable 0 0 0 0

Total 33 100 33 100

Fuente: matriz de datos

Grafico N°3
indice de O’leary en el biofilm dental antes de la intervencidn, Juliaca 2020
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Interpretaciéon y analisis:
En la tabla N°3 y gréfico N°3, en la muestra estudiada, se puede apreciar que de
los 33 pacientes que participaron del estudio, el indice de O'Leary antes de la

aplicacién de la intervencion fue deficiente en un 100%.

Tabla N°4
indice de O’leary en el biofilm dental después de la aplicacion del Ch'ago
(Montchack), Juliaca 2020

N %
) Deficiente 0 0
Indice
Cuestionable 2 6.1
O'Leary
Aceptable 31 93.9
Total 33 100

Fuente: matriz de datos

Grafico N°4
indice de O’leary en el biofilm dental después de la aplicacion del Ch'ago
(Montchack), Juliaca 2020
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Interpretaciéon y analisis:

En la tabla N°4 y gréfico N°4, en la muestra estudiada, se puede apreciar que de
los 33 pacientes que participaron del estudio, el indice de O’leary en el biofilm
dental después de la aplicacion del Ch'ago (Montchack) fue cuestionable en un
6.1% y aceptable en un 93.9%.

Tabla N°5
indice de O’leary en el biofilm dental después de la aplicacién de la pasta
profilactica convencional, Juliaca 2020

N %

) Deficiente 0 0
Indice

Cuestionable 2 6.1
O'Leary

Aceptable 31 93.9

Total 33 100
Fuente: matriz de datos

Grafico N°5

indice de O’leary en el biofilm dental después de la aplicacion de la pasta
profilactica convencional, Juliaca 2020
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Interpretaciéon y analisis:

En la tabla N°5 y gréfico N°5, en la muestra estudiada, se puede apreciar que de
los 33 pacientes que participaron del estudio, el indice de O’leary en el biofilm
dental después de la aplicacion de la pasta profilactica convencional fue
cuestionable en un 6.1% y aceptable en un 93.9%.

Tabla N°6
Comparacion del indice de O’leary en el biofilm dental entre el Ch'aqo
(Montchack) y la pasta profilactica convencional., Juliaca 2020

] Pasta profilactica
Ch'ago después

después
N % N %

) Deficiente 0 0 0 0
Indice _

Cuestionable 2 6.1 2 6.1
O'Leary

Aceptable 31 93.9 31 93.9

Total 33 100 33 100

Fuente: matriz de datos

Grafico N°6
Comparacion del indice de O’leary en el biofilm dental entre el Ch'ago

(Montchack) y la pasta profilactica convencional., Juliaca 2020
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Interpretaciéon y analisis:

En la tabla N°6 y gréafico N°6, en la muestra estudiada, se puede apreciar que de
los 33 pacientes que participaron del estudio, la comparacion del indice de
O’leary en el biofilm dental entre el Ch'aqo (Montchack) y la pasta profilactica
convencional que en ambos casos fue cuestionable en un 6.1% y aceptable en un
93.9%.

5.3Comprobacién de hipétesis, técnicas estadisticas empleadas

PRUEBA DE LA HIPOTESIS GENERAL MEDIANTE EL USO DE LA PRUEBA
DE WILCOXON

Planteamiento de hipoétesis estadistica:
1. Hipdtesis General

Ho: El Ch’aqo (Montchack) como pasta profilactica en la eliminacion del biofilm

dental, Juliaca 2020. No es efectivo.

Hi: El Ch'ago (Montchack) como pasta profilactica en la eliminacion del biofilm

dental, Juliaca 2020. Es efectivo.
2. Nivel de Significancia:
o =0.05

3. Estadistica de prueba

W+ = ZR,
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Regla de Decision.

Region ds

Region de Rechazo

Region dg Rechazo Aceptacion

L

Z=-1.96 Z=1.96
W= -5.596

Como la W= -5.596, esta cae en la zona de rechazo para la Ho, por lo que se

acepta la Hi

Conclusion: Al determinar el p-valor= 0.000=0.0%, y un nivel de significancia del
0.05. EI Ch'ago (Montchack) como pasta profilactica en la eliminacién del biofilm

dental, Juliaca 2020. Es efectivo.

PRUEBA DE LA HIPOTESIS ESPECIFICA MEDIANTE EL USO DE LA
PRUEBA DE WILCOXON

Planteamiento de hipoétesis estadistica:
1. Hipétesis especifica 4

Ho: Al comparar el indice de O’leary en el biofilm dental entre el Ch'ago
(Montchack) y la pasta profilactica convencional, no existen diferencias

significativas.

Hi: Al comparar el indice de O’leary en el biofilm dental entre el Ch'aqo

(Montchack) y la pasta profilactica convencional, existen diferencias significativas.
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2 Nivel de Significancia:
o =0.05

3 Estadistica de prueba

W T = Z Ri.'

g

4 Reglade Decision.

Region ds

Rezion de Rechago Region de Rechazo

-

Aceptacion

Z=-1.96 Z=1.96
W= 0.000
Como la W= 0.000, esta cae en la zona de aceptacion para la Ho.
5 Conclusién:

Al determinar el p-valor= 1.000=100%, y un nivel de significancia del 0.05. Al
comparar el indice de O’leary en el biofilm dental entre el Ch'aqo (Montchack) y la

pasta profilactica convencional, no existen diferencias significativas.
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5.4. Discusién

A partir de los hallazgos encontrados en el presente estudio de investigacion, tuvo
como finalidad evaluar al Ch'ago (Montchack) como pasta profilactica en la
eliminacién del biofiim dental, en los resultados se demostré6 que el Ch'aqo
(Montchack) es efectivo como pasta profilactica en la eliminacion del biofilm dental.
En los resultados se observé que el 100% de pacientes tuvieron un indice de
O’leary en el biofilm dental deficiente, antes de la intervencion, estos resultados
concuerdan con Ayén G. (2019) que encontrd que los pacientes con mayor riesgo
de padecer enfermedades gingivales y periodontales tiene mayor cantidad de placa
bacteriana, es decir tienen un indice de O’leary deficiente.

Con respecto al indice de O’leary en el biofilm dental después de la aplicacion de
la pasta profilactica convencional el resultado fue aceptable. Estos resultados
guardan relacién con Nufiez B. (2020) que concluye que se remueve el biofilm, con
una profilaxis convencional con cepillos, aunque no hay una remocion del 100% del
biofilm al utilizarlo.

Se puede apreciar que después de la aplicacion del Ch'ago (Montchack) el indice
de O’leary en el biofilm dental, es aceptable, es decir removié placa bacteriana,
cotejando estos resultados con descubrimientos analogos de los antecedentes
investigativos segun Balaz E. (2016), Coaquira E. (2018), que usaron el aloe vera,
como de pasta dentifrica en pacientes gingivitis, que resulto eficaz en la eliminacién
de la placa bacteriana, principal causante de la gingivitis. 3°

Rojas M. (2020) uso de la pasta dental A.S.A (arcilla blanca, salvia y aceite de
coco) llegando a concluir que el uso de la pasta dental A.S.A. tiene una efectividad
en la reduccién de la placa bacteriana de los jovenes, resultados que concuerdan
con nuestra investigacion que hallamos que el Ch'ago (Montchack) es efectivo,
como pasta profilactica en la eliminacion del biofilm dental. Agregando a esto por
Roque, L, (2019) que estudio las caracteristicas fisico quimicas del Ch’aqo,
concluyendo que es apto para el consumo humano, y no produce dafios a los
pobladores en las zonas altoandinas de la regién de Puno.
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Conclusiones

El Ch'aqgo (Montchack) como pasta profilactica en la eliminacion del biofilm dental,

Juliaca 2020, es efectivo.

El indice de O’leary en el biofilm dental antes de la intervencion es deficiente.

El indice de O’leary en el biofilm dental después de la aplicacion del Ch'aqo

(Montchack) es aceptable.

El indice de O’leary en el biofilm dental después de la aplicaciébn de la pasta

profilactica convencional es aceptable.

Al comparar el indice de O’leary en el biofilm dental entre el Ch'aqo (Montchack) y

la pasta profilactica convencional, no existen diferencias significativas.
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Recomendaciones

Ejecutar otras investigaciones con el Ch'ago (Montchack) como pasta dentifrica.

Realizar investigaciones donde se vea el efecto in vitro del cepillado sobre la
superficie dental, por la accion del Ch'ago (Montchack), en su rugosidad de la

superficie del esmalte.

Investigar sobre la variacion del pH en diferentes después del consumo o aplicaciéon
del Ch'ago (Montchack).

Realizar investigaciones donde los sujetos de estudio tengan enfermedades
periodontales de tipo crénico, para ver como actua el Ch'ago (Montchack) en la

placa dental dura.
A las personas de la zona altoandina que no conocen pasta dental dentifrica, se

podria dar una opcién de cepillarse con el Ch'ago (Montchack), ya que se demostro

gue es efectivo para la eliminacion del Biofilm dental
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ANEXO N° 1: Constancia de investigacion

KIRGT
chLcA‘ DENTAL
e

CONSTANCIA DE DESARROLLO
DE INVESTIGACION

La que suscribe Cirujano Dentista: Lily Karol Rios Ochochoque
identificado con ntmero de DNI:40727965 y colegiatura COP:
17862.

Otorga la presente constancia de ejecucion del provecto de
investigacion a:

Jeandely Evangelina Teran Toledo, bachiller en Estomatologia de
la Universidad Alas Peruanas.

De haber realizado la ejecucién de su tesis titulado EVALUACION
DEL CH'AQO (Montchack) COMO PASTA PROFILACTICA EN LA
ELIMINACION DEL BIOFILM DENTAL, JULIACA 2020, para la
obtencion de su titulo profesional, bajo mi supervision como
responsable de la Clinica Dental Kiru Americana, ubicado en Jr.
Ayvacucho °335 = Cercado de la ciudad de Juliaca, durante tres
meses desde el 1 de julio hasta el 31 de diciembre del 2020.

La tesista Jeandely Evangelina Teran Toledo, realizé su ejecucién
de su investigacién a completa satisfaccién y mostro en todo
momento eficiencia, puntualidad, responsabilidad y buena
formacion académica.

Se otorga la presente constancia para fines que la interesada
considere conveniente.

Juliaca, 20 de mayo del 2021

JR. AYACUCHO N®335 -~ CERCADO - JULIACA Telef. 322538 / Cel. 054 85 9322825/ 054 95 9243648



ANEXO N° 2: Consentimiento Informado

ANEXOS
ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

(
vo.. M. Qi Mlemem?

------------------------

identificado con DNI N°,.. TCJ 21 € 0 doy mi consentimiento, para

participar en el trabajo de investigacién que se titula: "EFECTO DEL CHAGO
(MONTCHACK) COMO PASTA PROFILACTICA EN LA ELIMINACION DEL
BIOFILM DENTAL, JULIACA 2020 donde aceplto ser parte de la investigacién
anteriormente descrita, Nombre y Firma (o huella digital):

2
Firma: W—‘ Fecha__ 06 -0¥-202

/¥



ANEXO N° 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: “EFICACIA DEL CH'AQO (MONTCHACK) COMO
PASTA PROFILACTICA EN LA ELIMINACION DEL BIOFILM DENTAL, JULIACA 2020"

FICHANo___ EDAD: SEXO: M: F:
INDICE DE O'LEARY (PRE TEST)

SECTOR EXPERIMENTAL ( ) SERTOR CONTROL ()

Cantidad de superficies tefiidas x 100=...... %
Cantidad del total de superficies presentes

SE: Porcentaje de ingreso para el indice de placa bacteriana: ........... %
SC: Porcentaje de ingreso para el indice de placa bacteriana: ........... %

INDICE DE O'LEARY (POTS TEST)

SECTOR EXPERIMENTAL () SERTOR CONTROL ()

SE: Porcentaje de placa bacteriana, después de aplicar la profilaxis: ........... %
SC: Porcentaje de placa bacteriana, después de aplicar la profilaxis: ........... %

Condicién Parametros
e Aceptable 0.0% - 12.0%
e Cuestionable 13.0% - 23.0%
e Deficiente 24.0% - 100.0%

Fuente: Coaquira, E Efecto clinico del gel de sabila (aloe vera) ozonizado en pacientes con gingivitis
inducida por placa bacteriana




Anexo N° 4: Matriz de recoleccidn de datos

PRE-TEST POST-TEST
NDICE DE O’LEARY (PRE TEST) NDICE DE O’LEARY (POTS TEST)
N° | EDAD | SEXO SE (1) SC(2) SE (1) SC(2)
1 22 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
2 22 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
3 23 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
4 22 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
5 21 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
6 21 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
7 22 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
8 23 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
9 23 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
10 20 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
11 22 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
12 23 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
13 25 M Deficiente Deficiente Cuestionable Cuestionable
14 26 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
15 24 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
16 21 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
17 24 M Deficiente Deficiente Cuestionable Cuestionable
18 25 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
19 23 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
20 29 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
21 24 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
22 22 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
23 22 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
24 23 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
25 22 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
26 21 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
27 21 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
28 22 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
29 23 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
30 23 M Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
31 20 F Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
32 22 F Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable
33 23 F Deficiente Deficiente Aceptable Aceptable

Leyenda: SE: Sector experimental SC: Sector control




Anexo N° 5: Tablas para encontrar el tamafio de la muestra para estudios

analiticos y experimentales de dos variables

TAMANO DE LA MUESTRA PARA ESTUDIOS ANALITICOS Y

EXPERIMENTALES DEDOS VARIABLES

TABLA A. Tamaiio de la muestra por grupo para comparar dos proporciones
Ciffa superior  : o =0.05 (unilsteral) o «o=0.10 (bilateral); f = 0.20
Cifra intermedia: o = 0.025 (unilzteral) o o= 0.05 (bilateral); f = 0.20
Ciffainferior @ = 0.025 (uailateral) o o = 0.05 (bilsteral); = 0.10

Pl o P2 (el menor Diferencia esperada entra P1 + P2
de los doz)* 005 | 010 015 | 020 | 025 |030 | 035 | 040 | 045 | 050
0.03 342 | 110 se | 38| 27| 21 17 13 11 9

434 140 75 45 35 27 21 7 14 1
381 187 100 63 46 33 23 2 13 15

0.1a 330 156 78 43 33 23 1% 15 12 10
683 19% 99 62 43 31 24 13 16 13
913 | 266 | 133 82 36 42 32 25 21 7
0.13 712 187 93 33 23 21 16 13 11

204 | 250 120

57
T2 43 335 17 21 7 14
1210 134 161 a5 3

65 47 35 23 22 18

0.20 gal | 231 108 64 42 30 13 7 14 11
1093 | 183 138 £l 4 33 15 22 18 14
1462 192 184 | 103 T2 51 38 29 23 19

0.25 QB4 | I38 | 11% &8 45 32 14 18 14 11
1245 318 52 g3 38 41 30 23 18 14
1672 | 43% | 2053 [ 117 71 4 40 30 24 15

0.30 1083 | IBO 123 73 7 33 24 15 14 11
1375 356 162 93 &l 42 31 23 18 14
1840 | 476 | 217 124 &0 36 41 31 24 19

0.35 1157 | 183 133 75 43 33 24 18 14 11
1465 375 169 ] 61 42 31 23 18 14
1966 502 226 | 128 82 36 41 30 23 18

(.40 1206 05 136 76 43 33 14 7 13 10
1532 8T | 175 7 61 42 30 2 7 13
2050 318 | 231 | 128 82 33 40 28 22 7
0.45 1231 08 | 136 75 7 32 23 16 12

1563 187 173 ] &l 41 15 21 16
2052 318 | 231 | 128 801 b 38 23 21

0.50 1231 305 133 73 45 30 21 12 11 -
1563 187 160 93 38 33 7 13 14 -
2052 318 | 228 | 124 71 51 35 25 13 -

0.55 1206 | 193 123 63 42 23 19 13 - -
1532 375 162 g3 34 33 24 7 - -
2050 02 [ 217 119 72 7 32 22 - -




TABLA B. Tamafio de la muestra por grupo para comparar

Pl o P2 (el menor Diferencia esperada entre P1 v P2
de los dos)* 005 [010 015 [020 | 025 | 030 | 035 | 040 | 045 | 050
0.60 1157 | 280 | 119 | 64| 38| 25| 17 - — _

1465 156 52 il 45 3l 21 - - -
1966 | 476 | 203 | 103 63 42 23 - - -

063 1083 | 238 108 57 33 11 - - - -
1375 328 138 72 43 27 - - - -
1840 | 43% 184 96 56 35 - - - -

0.70 QB4 | I31 95 43 27 - - - - -
1245 | 255 120 62 35 - - - - -
1672 392 18l i2 46 - - - - -
0.73 gal 157 78 33 - - - - - -
1083 | 230 949 44 - - - - - -
1462 i34 133 &3 - - - - - -
0.80 712 156 39 - - - - - -

1210 | 266 100 - - - - - -

0.85 538 | 110 - - ~ - - - - -
685 | 140 - - - - - - - ~
916 | 187 - - - - - - - -
0.90 342 - - - - - - - - ~
434 - - - - - - - - -
581 - - - ~ - - - - -

* P1 representa la proporcidn de individuos en los que se espera el desenlace en un grupo:
P2 en el otro grupo. (En un estudio de casos v controles, P1 representa la proporcion de

casos con la variable predictora, v P2, 1a proporcion de controles con la variable predictora o
viceversa). Para estimar el tamafio de 1a muestra, se busca en 1a tabla el valor de P1 o de P2

(el menor de las dos) v se cruza éste con la correspondiente diferencia esperada entre P1 y
P2 Las tres cifias representan el tamafio requerido de la muestra en cada grupo para los

valores especificados de vy B



Anexo N° 6: Fotografias

Imagen N° 1: Imagen N° 2:
Seleccion del Ch’aqo (Montchack) Peso para una obtencién equitativa

Imagen N° 3: Imagen N° 4:

Preparacion del Ch’ago (Montchack) Pastas profilacticas dentales




Imagen N° 5: Imagen N° 6:

Deteccion del Biofilm dental con revelador. Registro de la cantidad de Biofilm.

Imagen N° 7 Imagen N° 8:
Profilaxis dental con Ch’ago (Montchack) Profilaxis dental con la pasta convencional




Imagen N° 9 Fotografia intraoral: de la deteccion del biofilm dental con el revelador, se

Aprecia un 100% de placa bacteriana euquivalente a Deficiente.




