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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue establecer el efecto terapéutico del colutorio en
base de Canela (Cinnamomum zeylanicum) comparado con el de la Clorhexidina al 0.12%,
como complemento del tratamiento periodontal en pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica UNHEVAL 2016. Para lo cual se realizd un estudio de disefio cuasi
experimental con estudio clinico de comparacion, no aleatorizado, doble ciego, prospectivo;
con una muestra no probabilistica de 45 pacientes con diagndstico de periodontitis cronica,
divididos en tres grupos (experimento, control positivo Clorhexidina y control negativo sin
colutorio).
Los datos se obtuvieron mediante una ficha de recoleccidn de datos de registro de parametros
periodontales como: profundidad de bolsa, hemorragia gingival, biopelicula dental y efectos

adversos.

RESULTADOS: Se encontr6 que empleado el colutorio en base de canela (Cinnamomum
zeylanicum) mejoro los parametros periodontales en forma semejante a lo encontrado con el
uso de colutorio de Clorhexidina, como son: profundidad de bolsa con diferencia de medias
(DM) es 0.067+ 0.278 y p valor 0.969(p>0.05), hemorragia gingival con Chi? calculado de
10.556 y p valor 0.005.y biopelicula dental con diferencia de medias (DM) es -1.267+2.831
y p valor 0.896(p>0.05). Respecto a los efectos adversos no se presentaron con el uso de
colutorio en base de canela (Cinnamomum zeylanicum) por lo que existe diferencias con el
colutorio de Clorhexidina que si presenta efectos adversos, con Chi? calculado de 28.774 y p
valor 0.000.

CONCLUSION: EI colutorio en base de canela (Cinnamomun zeylanicum) tiene efecto

terapéutico semejante al de la Clorhexidina como complemento del tratamiento periodontal.



SUMMARY

The objective of this study was to determine the therapeutic effect of the mouthwash
on canela (Cinnamomum zeylanicum) compared to 0.12% for Chlorhexidine as a
complement to the periodontal treatment in patients treated at the UNHEVAL 2016 Dental
Clinic. Quasi-experimental design with a comparative, non-randomized, double-blind,
prospective study; with a non-probabilistic sample of 45 patients diagnosed with chronic
periodontitis, divided into three groups (experiment, positive control and negative control

without mouthwash).

The data were obtained by means of a data collection record of periodic parameters such as

bag depth, gingival hemorrhage, dental biofilm and adverse effects.

RESULTS: It was found that the employee of the canela base (Cinnamomum zeylanicum)
improved the parameters of the periods similarly (DM) is 0.067 + 0.278 and p value 0.969
(p> 0.05), gingival hemorrhage with calculated Chi2 of 10,556 y p Value 0.005.and dental
biofilm with difference of means (DM) is -1.267 £ 2.831 and p value 0.896 (p> 0.05).
Regarding adverse effects, they were not present with the use of cinnamon-based mouthwash
(Cinnamomum zeylanicum); therefore, there are differences with Chlorhexidine mouthwash
than if they have adverse effects, with Chi2 calculated 28.774 and p value 0.000.

CONCLUSION: Canela based mouthwash (Cinnamomun zeylanicum) has a therapeutic

effect similar to chlorhexidine as a complement to periodontal treatment
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INTRODUCCION

La presencia de microorganismos en el tejido periodontal, son considerados agentes
etiologicos para la fisiopatologia de la enfermedad periodontal asi como la respuesta
inmunoldgica del individuo. EI propdsito principal del uso de los colutorios medicados es
reducir el nimero de microorganismos como parte de la terapéutica periodontal y su rol es
importante en el proceso de reparacion y cicatrizacion de los tejidos dafiados por la
enfermedad, que al encontrar un medio favorable genera una respuesta menos agresiva por

parte de la inmunidad.

Diversos estudios en los ultimos afos se han referido a las innumerables propiedades
y beneficios que presentan las plantas medicinales de uso tradicional que han sido
investigadas, tratando de hallar y separar aquellas con mejor comportamiento biologico que

permitan la creacion de drogas quimioterapicas a partir de sus principios activos.!

Se ha demostrado que las hierbas, plantas y especias (0 sus componentes y aceites
esenciales) tienen propiedades bactericidas y fungicidas. Recientes investigaciones
cientificas indican que especies como la canela (Cinnamomun zeylanicum o cassia) posee

propiedades antimicrobianas entre otras plantas.?

Ibarra® sefiala: La importancia del descubrimiento de un nuevo medicamento
alternativo, impulsando de esta manera la posibilidad de obtener un medicamento capaz de

sustituir a los tradicionales, con mejores o similares propiedades terapéuticas y menos costo;



cuyo esencial objetivo es utilizar alternativas naturales econémicas que estan al alcance de

la mayoria de la poblacion.

Con esa misma intension, la presente investigacion In vivo busco demostrar cuél de
los dos colutorios (Colutorio de canela y Clorhexidina al 0.12%) es més efectivo como
complemento en el tratamiento periodontal, otorgando una posible medicacion natural y
economica a ser utilizada en Odontologia beneficiando a nuestra poblacion regional y

nacional.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Identificacion y Planteamiento del problema

La enfermedad periodontal es una de las dos enfermedades mas prevalentes causadas por
la presencia de la placa bacteriana producto de la mala higiene bucal que por sus mecanismos
patoldgicos y los maltiples factores involucrados en su génesis afectan a todos los estratos
sociales, culturales, econdmicos, geograficos, genéticos y familiares, convirtiéndola en
enfermedades que afectan a la sociedad. Este trastorno se acrecienta mas aun en poblaciones
rurales y urbanas, donde los altos indices de caries y enfermedad periodontal reflejan la falta
de servicios de salud, el bajo nivel de ingreso de las familias, el abandono personal y el
deficiente estado nutricional, que acompafian a la enfermedad a desarrollarse con mas

asiduidad y la falta de educacion sobre Salud Oral.*

Segln la OMS en el afio 2004 la falta de diagndstico y tratamiento oportuno permite que
esta enfermedad evolucione a estados severos, que se acomparian de la perdida de los dientes;
este padecimiento afecta de 5-15% de la poblacién general. Durante la pubertad pueden
presentarse condiciones severas de periodontitis que causan la perdida prematura de los
dientes, situacion que afecta al 2% de los jovenes, el principal factor etioldgico local es la

placa dental bacteriana.’

En nuestro pais, la enfermedad periodontal afecta aproximadamente a 9 de cada 10
personas adultas, prevalencia aun no definida en nuestro pais carente de datos
epidemioldgicos serios y confiables, pero que si son percibidos dia a dia en la consulta

publica y privada en la regién y el pais.



La enfermedad periodontal es una grave infeccidn bacteriana que destruye la membrana
periodontal y el hueso de soporte que mantienen los dientes insertados en la boca, para tratar
esta enfermedad se han empleado diversos métodos entre los cuales se incluye la terapia
periodontal no quirdrgica o fase correctiva®, que conduce a una mejoria en la calidad de vida
del paciente, pues eliminay previene la recurrencia de los depoésitos bacterianos localizados

en las superficies dentarias supra gingivales y sub gingivales.

El raspado y alisado radicular son efectivos para reducir los parametros clinicos de la
enfermedad periodontal, mas no son 100% efectivos para reducir los microorganismos
patdgenos, sin embargo cuando se combina con el tratamiento quimico de irrigantes o
colutorios, durante o después del curetaje cerrado, por la reduccion de bacterias patdgenas,
hay beneficios clinicos adicionales, como reduccion de la profundidad de bolsa, ganancia

adicional en el nivel de insercion clinica y mayor disminucion en la inflamacion.’

Un tratamiento con antiséptico o antibidtico local o sistémico adecuadamente
seleccionado puede proporcionar al tratamiento periodontal un efecto coadyuvante

generalmente eficaz, de bajo riesgo y asequible.®

Otra opcion es el tratamiento son con el uso de plantas medicinales para la enfermedad
periodontal, que es mas accesible para todas las personas. En la actualidad los restos
arqueoldgicos y los estudios historicos muestran que la utilizacién de las plantas medicinales
ha sido una constante a lo largo de la historia: la practica empirica probablemente basada en

el desarrollo del instinto animal que sefialaba la eleccion de determinada planta frente a una
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dolenciay, basdndose en la observacién de los resultados, la tradicion oral, después grabados
y papiros, para analizar con los primeros libros, han sido constituyendo un elenco de
informacion que en realidad nuestra actual ciencia, en la mayoria de casos, no ha hecho si no

justificar; mostrandonos los mecanismos a través de los cuales los remedios son efectivos.®

Es por ello que mediante este estudio se busco comprobar las propiedades que posee la
canela (Cinnamomun zeylanicum), como complemento de la terapéutica periodontal dada la
evidencia de su efecto in vitro contra diversos microorganismos. Siendo el proposito final
que partiendo de este conocimiento se masifique su uso en beneficio de la poblacion mas
necesitada y del mismo modo cumplir con nuestro rol de universidad que genera

conocimiento para solucionar problemas de salud presentes.

1.2 Delimitacion de la investigacion

El tratamiento de periodontitis cronica incluye procedimientos clinicos que tienen como
propdsito el control de la biopelicula y por tanto también las respuestas que se generan a
partir del contacto de los agentes microbianos con el huésped. Es asi que en tratamiento de
fase de higiene periodontal estan incluidas las acciones de eliminacion de focos infecciosos
como son los calculos supra y sub gingivales, la biopelicula, la exodoncia de piezas dentarias
defectuosas. El curetaje periodontal seguido del alisado y pulido radicular como tratamiento
de las bolsas periodontales deben ser acompafiados de un tratamiento quimico que consiste
en el uso de agentes antisépticos como colutorios, terapéutica farmacoldgica sistémica y
local; lo que es respaldado por innumerables investigaciones y reportes de casos. En tal

sentido esta investigacion se orienta en la comprobacion de los efectos clinicos que posee la
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canela (Cinnamomun zeylanicum) como complemento del tratamiento periodontal, midiendo
los indicadores de salud periodontal y compardndolos con el tratamiento estandar que la

mayoria de los profesionales emplea que es la clorhexidina.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1. Problema Principal
¢ Cual es el efecto terapéutico del colutorio en base de Canela (Cinnamomum zeylanicum)
comparado con el de la Clorhexidina al 0.12%, como complemento del tratamiento

periodontal en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica UNHEVAL 2016?

1.3.2. Problemas Especificos

- ¢Cual es el efecto terapéutico del colutorio en base de Canela (Cinnamomum
zeylanicum) sobre la medicion de la bolsa periodontal?

- ¢(Cudl es el efecto terapeutico del colutorio en base de Canela (Cinnamomum
zeylanicum) sobre la hemorragia gingival?

- ¢(Cudl es el efecto terapeutico del colutorio en base de Canela (Cinnamomum
zeylanicum) sobre la cantidad de biopelicula sobre los dientes?

- ¢Qué diferencia existe entre los efectos del colutorio en base de Canela

(Cinnamomum zeylanicum) vy los del uso de la clorhexidina al 0,12%?
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1.4 Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo General

Establecer el efecto terapéutico del colutorio en base de Canela (Cinnamomum
zeylanicum) comparado con el de la Clorhexidina al 0.12%, como complemento del
tratamiento periodontal en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica

UNHEVAL 2016.

1.4.2. Objetivos Especificos

- Estimar el efecto terapéutico del colutorio en base de Canela (Cinnamomum
zeylanicum) sobre la medicion de la bolsa periodontal.

- Valorar el efecto terapéutico del colutorio en base de Canela (Cinnamomum
zeylanicum) sobre la hemorragia gingival.

- Medir el efecto terapéutico del colutorio en base de Canela (Cinnamomum
zeylanicum) sobre la cantidad de biopelicula sobre los dientes.

- Comparar la diferencia existe entre los efectos terapéuticos del colutorio en base de

Canela (Cinnamomum zeylanicum) vy los del uso de la clorhexidina al 0,12%.

1.5 Justificacion e importancia de la investigacion

Debido a la necesidad constante de investigar nuevas alternativas de tratamiento que
pudieran ser Gtiles en la mayoria de los pacientes, y a su vez con pocos o nulos efectos

secundarios, se realizo este estudio cuyo propoésito fue evaluar los efectos clinicos entre el
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colutorio en base de Canela (Cinnamomum zeylanicum) comparada con un grupo de control
positivo que fue el colutorio de la clorhexidina al 0,12%, empleados después de realizar el

tratamiento mecénico de la periodontitis.

En nuestra region y en el pais no existen estudios anteriores sobre el uso del colutorio en
base de canela u otro uso parecido, pero si existen estudios in vitro que demuestran sus
efectos antibacterianos, por lo cual fue necesario investigarlo; porque cuando indiquemos y
ejecutemos la terapia periodontal podamos contar con principios activos adicionales que se
usen en el beneficio de la salud bucal y general de los pacientes haciendo una verdadera

democracia e igualdad entre todos.

1.6 Limitaciones de la investigacion

Por constituirse en un estudio en personas, cuyo patréon de enfermedad si bien es cierto
es similar clinicamente para la periodontitis crénica no significa que la respuesta
inmunoldgica también sea similar por lo que los resultados pueden ser considerados
preliminares mas no concluyentes puesto que tendrian que seguir investigando al respecto.
Ademas otros patrones como son la edad y el sexo fueron factores que pudieron variar los
resultados obtenidos hecho considerado en la elaboracion de un perfil epidemiolégico para

la seleccidn de los casos del estudio.

Por otro lado la captacion y cumplimiento por parte de los pacientes es un hecho que
dependié de un adecuado seguimiento a los mismos, caso contrario los resultados y datos

obtenidos no podrian haber sido fiables completamente.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudios realizados

ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Gupta-Wadhwa A., Wadhwa J., Duhan J. (INDIA 2016) Evaluacion comparativa de la
eficacia antimicrobiana de tres irrigantes de hierbas en la reduccién de las poblaciones de E.
faecalis intracanal: Un estudio in vitro.

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la reduccion bacteriana intracanal promovido
por preparacion quimio-mecéanica usando tres diferentes extractos de hierbas denominados
Ocimum sanctum (OS), Cinnamomum zeylanicum (CZ), Syzygium aromaticum (SA) contra
Enterococcus faecalis.

Material y métodos: Se realizé el tratamientos de conducto de dientes extraidos que estaban
contaminados con Enterococcus faecalis ATCC 29212, durante 7 dias y luego se
distribuyeron aleatoriamente en 3 grupos experimentales de 10 dientes cada uno: que incluye
riego convencional OS, CZ y SA. Los grupos de control incluyeron 5 dientes cada uno consta
de NaOCI (positivo control) y agua destilada (control negativo). Las muestras tomadas antes
y después de los procedimientos fueron registradas con el conteo las unidades formadoras de
colonias cultivadas (UFC). La identificacion bacteriana se realiz6 usando la técnica de
reaccion de cadena de polimerasa. Se realizaron con varias pruebas estadisticas.

Resultados: La reduccion de las poblaciones bacterianas intracanal fue altamente
significativa para todos los grupos experimentales. CZ y SA mostraron reduccion bacteriana
intracanal 80 a 85%, mientras que O. Sanctum (OS) revel6 reduccion de sélo el 70 al 75%.
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El NaOCI mostro6 reduccion bacteriana entre 96 -100%, el agua destilada mostré reduccion
bacteriana muy minima es decir 10 a 16%.

Conclusiones: Cinnamomum zeylanicum, Syzygium aromaticum y Ocimum sanctum
mostraron reduccion bacteriana intracanal contra Enterococcus faecalis. Los 3 grupos
experimentales fueron menos eficaces en términos de bacterias intracanal comparado a

NaOCI pero mas eficaz que el agua destilada.°

Teran G. (ECUADOR 2016) Comparacién de la efectividad antimicrobiana entre aceite
esencial de canela y clorhexidina frente a Enteroccus faecalis. Estudio in vitro.

En el presente estudio experimental, in vitro, tuvo el objetivo de determinar y comparar la
efectividad antimicrobiana del Aceite Esencial de Canela y de la Clorhexidina frente a
Enterococcus faecalis. La muestra estuvo conformada por 20 placas con un total de 60
repeticiones, en las que se evaluo el efecto antimicrobiano. Se trabaj6 con una concentracion
pura al 100% para Aceite Esencial de Canela y Clorhexidina al 2%. El efecto antimicrobiano
se determin0 a traves del método de difusion de discos. Los resultados mostraron que el
efecto antimicrobiano de ambas soluciones tuvieron efectividad sobre Enterococcus faecalis

siendo mayor la de Clorhexidina al 2%.*

Unlu M., Ergene E., Vardar G., Sivas H. (INDIA 2010) Composicion, actividad
antimicrobiana y citotoxicidad in vitro del aceite esencial de Cinnamomum zeylanicum
Blume (Lauraceae).

El aceite esencial de la corteza de Cinnamomum zeylanicum Blume se analizé mediante GC-
MS vy bioensayos. Nueve constituyentes que representan el 99,24% del aceite fueron

identificados por GC-MS. Los principales compuestos en el aceite fueron (E) -
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cinnamaldehyde (68,95%), benzaldehido (9,94%) y (E) acetato de cinamilo (7,44%). La
actividad antimicrobiana del aceite se investigo con el fin de evaluar su eficacia contra 21
bacterias y 4 especies de Candida, usando la difusion en disco y los halos de inhibicién. El
aceite esencial mostro una fuerte actividad antimicrobiana contra todos los microorganismos
ensayados. Los efectos citotoxicos y apoptéticos del aceite esencial en fibroblastos ras activa
(5RP7) y normales (F2408) fueron examinados por ensayo MTT y acridina naranja / tincion
de bromuro de etidio, respectivamente. La citotoxicidad del aceite era bastante fuerte con
valores de 1C50 de menos de 20 mg / ml para ambas lineas celulares. 5RP7 células fueron
afectados mas fuerte que las células normales. La observacion morfoldgica de las células
apoptéticas indica la induccién de la apoptosis en el nivel alto del aceite, especialmente en
5RP7 células. El presente estudio mostrd las potenciales propiedades antimicrobianas y
anticancerigenos del aceite esencial de corteza de canela, indicando las posibilidades de su
uso potencial en la formula de los recursos naturales para el tratamiento topico de infecciones

y neoplasias.*?

Escribano M, Herrera D, Morante S, Teughels W, Quirynen M y Sanz M. (ESPANA
2010) Eficacia de un colutorio de clorhexidina a baja concentracion en pacientes con
periodontitis no cumplidores, que participan en un programa de tratamiento periodontal de
apoyo: ensayo clinico aleatorizado. EI estudio lo realizaron en la seccion del Master de
Periodoncia, de la Facultad de Odontologia, Universidad Complutense, Madrid, Espafia;
Grupo de investigacion ETEP, Universidad Complutense, Madrid, Espafia; Departamento de
Periodoncia, Facultad de Medicina, Universidad Catolica de Lovaina, lobina, Bélgica. El
estudio consistidé en un ensayo clinico aleatorizado doble ciego y controlado con placebo, en

pacientes con periodontitis cronica moderada o grave en TPA con un control de placa
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inadecuada (indece Turesky>1). Tras profilaxis supragingival y refuerzo de la higiene oral,
los participantes realizaron enjuagues bucales 2 veces al dia durante 3 meses con una solucion
experimental o la solucién placebo, en adiccién a la higiene convencional. Los principales
criterio de valoracion clinica fueron el indice de placa y el indice gingival. Como criterios de
valoracion secundarios se estudiaron variables periodontales y microbiol6gicas. Para

comparar las variables se utilizaron la prueba ANCOVA 'y X2.

El objetivo del trabajo fue evaluar la eficacia clinica y microbiolédgica de un colutorio con
clorhexidina al 0.05% y cloruro de cetilpiridinio al 0.05% en pacientes en tratamiento
periodontal apoyo (TPA) con un control de la placa inadecuado. Participaron 47 pacientes
(22 en grupo placebo y 25 en el grupo experimental). Al cabo de 3 meses, los niveles de placa
aumentaron en el grupo placebo, mientras que habian disminuido en el grupo experimental
(P<0.001). Se observaron efectos similares en el sangrado al sondaje. No hubo deferencia
significativa en los parametros clinicos. En cuanto a las variables microbioldgicas se
observaron reducciones significativas intergrupo en los recuentos subgingivles de
Fusobacterium nucleatum y Prevotella intermedia y un descenso en el recuento bacteriano
total en saliva. El colutorio experimental demostré ser eficaz en la reduccion de placa y de

gingivitis, asi como en la reduccion de la carga microbiana en saliva y en el surco gingival.*®

Gomez A., Lopez A. (MEXICO 2009) Potencial antimicrobiano de los aceites esenciales
de orégano (Origanum vulgare) y canela (Cinnamomum zeylanicum).

Actualmente, el uso de antimicrobianos naturales en alimentos es de especial interés, debido
a la creciente demanda de los consumidores por alimentos saludables y libres de aditivos
sintéticos. Por ello el objetivo de esta revision es mostrar el potencial antimicrobiano de los
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aceites esenciales de orégano y canela. Se presentan para las principales variedades de
orégano y canela los métodos de obtencién de sus aceites esenciales y se reporta su
composicion quimica, asi como la actividad antimicrobiana y los mecanismos de accion de
sus diferentes componentes. Finalmente se mencionan algunas aplicaciones de estos
antimicrobianos en alimentos. Se concluye que el potencial antimicrobiano de los aceites
esenciales de orégano y canela se debe a la accion individual o sinérgica de sus componentes
sobre la integridad celular de los microorganismos; de tal forma, el conocimiento de los
mecanismos de accion de sus componentes es de gran importancia y apoyo para su adecuada
aplicacion como antimicrobianos en las tecnologias de la elaboracién y conservacion de

alimentos.™

Funosas ER, Martinez AB, Pignolo M, et al. (ARGENTINA 2005) Efectividad del té
verde en el tratamiento de periodontitis cronica. El té verde ha mostrado un amplio rango de
efectos fisiologicos y farmacologicos. En los ultimos afios se han llevado a cabo estudios
sistematicos principalmente por investigadores japoneses en los cuales se evidenciaron las
acciones antimicrobianas utiles y variadas que poseen los extractos de té. El objetivo de este
trabajo fue determinar, mediante el uso de registros cuantificables, la efectividad clinica y
microbiologica del té verde en el tratamiento de las periodontitis cronicas. Fueron evaluados
50 pacientes de ambos sexos, con diagnostico de periodontitis crénica y con un minimo de
tres bolsas periodontales por cuadrante con profundidad de sondaje = 5 mm y pérdida de
insercién = 2 mm por proximal, que concurrieron a la Catedra de Periodoncia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional de Rosario, Argentina. Las variables clinicas
consideradas fueron Indice Gingival (Loe y Silness, 1963), Sangrado al Sondaje (Val del

Verden, 1979), Profundidad de sondaje con sonda milimetrada tipo Marquis y Nivel de
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insercion epitelial vertical. Para determinar la eficacia microbiolégica del tratamiento se
extrajeron muestras de placa subgingival con conos de papel estéril del fondo de las bolsas
periodontales. Se sembrd en medio de Agar Schlaeder — sangre enriquecido con 1% de
hemina y vitamina K en atmosfera anaerdbica a 37°C durante 5 dias. La tipificacion fue
realizada con el método comercial semi-automatizado Api 20 A Biomerieux — France. El uso
de extracto de té verde asociado a la terapia periodontal mecéanica ha sido sensiblemente
eficaz en la reversion de estas variables en el tratamiento de la periodontitis cronica, si bien
su uso asociado o no al raspaje y alisamiento radicular no mostré diferencias significativas
respecto del raspaje y alisamiento como monoterapia para el control de la flora anaerdbica

en esta patologia.®®

ANTECEDENTES NACIONALES:

Sanchez C., Lujan M. (TRUJILLO 2013) Efecto antimicrobiano del aceite esencial y del
extracto acuoso de Canela (cinnamomum zeylanicum) sobre candida albicans y
Streptococcus mutans.

El presente estudio experimental, tuvo como objetivo determinar el efecto antimicrobiano in
vitro del aceite esencial y del extracto acuoso de Cinnamomum zeylanicum (canela) sobre
Candida albicans y Streptococcus mutans. La muestra estuvo conformada por un total de
288 placas, en la que se evalud la Concentracion Minima Inhibitoria (CMI) y el efecto
antimicrobiano. Se trabajo con seis concentraciones para cada presentacion de canela. La
CMI se determind a través del método de diluciones en tubos mientras que el efecto
antimicrobiano se determino a través del método de difusion de discos. Los resultados

mostraron que la CMI del extracto acuoso y el aceite esencial de canela sobre el crecimiento
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de la Candida albicans, fue de 1 mg/ml. Asi mismo, se hall6 que la CMI del extracto acuoso
y del aceite esencial de la canela sobre el crecimiento del Streptococcus mutans fue 0,8 mg/ml
y 1 mg/ml, respectivamente. Respecto al efecto antimicrobiano de todos los preparados sélo

el aceite esencial de canela tuvo efecto antimicrobiano sobre la Candida albicans.®

Alvarado V., Moromi H. (LIMA 2010) Plantas medicinales: Efecto antibacteriano in vitro
de Plantago major L, Erythroxylum novogranatense, Plowman var truxillense y Camellia
sinensis sobre bacterias de importancia estomatoldgica. Todo el procedimiento se realiz6 en
el Laboratorio de Microbiologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, se trat6 de un estudio experimental, Las hojas de las plantas provienen
de diversas zonas del territorio peruano. Las hojas frescas de Plantago major L. se
recolectaron en el valle de Carapongo a la altura del km 17 de la Carretera Central, Chosica,
Lima, Peru; se lavaron y se pusieron a secar bajo sombra durante dos dias; la hojas secas de
Erythroxylum novogranatense (Rusby) Plowman var. truxillense se obtuvieron en el caserio
de Huayobamba, Huaranchal, Provincia de Otuzco, La Libertad, Perd. Las hojas secas de
Camellia sinensis fueron adquiridas en forma del producto comercial Te verde “Schagreen”
(Alprosur), tipo granel por 100 g que contiene 100 % hojas de té verde, las cuales provienen
del valle Yanayaco Chico s/n, Huayopata, La Convencion, Cusco, Peru. El objetivo fue el
comparar la actividad antibacteriana de los extractos hidroalcoholicos obtenidos de tres
plantas medicinales: Plantago major L. (llantén), Erythroxylum novogranatense (Rusby)
Plowman var. truxillense (coca Trujillo) y Camellia sinensis (té verde) en concentraciones
de 25 pg/mL y 50 pg/mL sobre cinco bacterias patogenas orales de importancia
estomatoldgica presentes en caries dental y enfermedad periodontal: Streptococcus mutans,

Lactobacillus acidophilus, Actinomyces viscosus, Prevotella melaninogenica vy
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Fusobacterium nucleatum; mediante el método de Difusion en Agar con el uso de discos.
Posteriormente se aplicé la prueba de Comparaciones Multiples HSD d Tukey. Los
resultados arrojaron tres extractos hidroalcohdlicos en las diluciones de 25 y 50 pg/mL
presentaron actividad antibacteriana sobre Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus,

Actinomyces viscosus, Prevotella melaninogenica y Fusobacterium nucleatum.

El efecto antibacteriano aumento con la concentracion en P. melaninogenica, que fue la cepa
mas sensible y A. viscosus la menos sensible de la comparacion entre los extractos diluidos
a 25 ug/mkL, los resultados con mayores valores los presentd el extracto hidroalcohélico de
Camellia sinensis, excepto sobre A. viscosus; mientras que los menores se observaron con el
de Plantago major L. De la comparacion entre los extractos diluidos a 50 pg/mL, los
resultados con mayores valores los presento el extracto hidroalcohélico de Camellia sinensis,
excepto sobre F. nucleatum, en cuyo caso los mayores valores los presento el extracto de
Plantago major L; en el resto de los casos esta Ultima sustancia registro los menores

resultados.t’

ANTECEDENTES LOCALES:

Enciso C. Velasquez 1. (2013) Comparacion de efectividad de la Camellia sinensis y el
Plantago major en el tratamiento coadyuvante de la gingivitis en la clinica de la UNHEVAL-
Huénuco. El objetivo fue determinar la efectividad clinica de la Camellia Sinensis como
tratamiento coadyuvante de la gingivitis y determinar la efectividad clinica del Plantago
Major como tratamiento coadyuvante de la gingivitis. Metodologia: observacional, cuasi

experimental, correlacional-comparativo, longitudinal. De los 50 pacientes que ingresaron al
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estudio 19 se trataron con el Plantago Major, 17 se trataron con Camellia Sinensis y 14
pacientes con el Placebo, en la Clinica dental de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan.
Para la recolectar la informacion se us6 una ficha de evaluacién del tratamiento que constaba
de que tratamiento iban a seguir cada paciente si era Plantago, Camellia o placebo, indice de
sangrado, indice de RAMFJORD, de OLEAR"Y con el odontograma clasico, reacciones
adversas 0 secundarias y efectos sobre el gusto. Para el analisis descriptivo se usé la
estadistica aplica que se denomina X2, también el analisis de la varianza y covarianza de
anova y ancova para el caso de comparar variables. Resultados: En los pacientes el indice
de OLEAR"Y bueno, del té verde con un 88.2%, del llantén con un 78.9% del placebo 7,1%,
también un indice de OLEAR"Y, malo del té verde 0%, del llantén 5.3% y el placebo 42.9%,
en cuanto al sabor desagradable, el té verde con 29.4%, al llantén 52.6%, placebo 0%; en
cuanto al sabor agradable el té verde 70.6%, llantén 47.4%,el placebo 100%, segun el indice
de sangrado segun MUHLEMAN vy el tipo de colutorio NO sangraron: él té verde en un
82.2%, el llantén en un 78.9%, placebo 7.1%. Sl sangraron :en él te verde 11.8%,llantén
21.1%,placebo 92.9%, lo siguiente segun el indice RAMFJORD Yy el tipo de colutorio al final
del tratamiento obtenemos los siguientes datos ausencia de inflamacion sin alteracion en la
encia: el té verde con un 88.2%.el llantén 78.9%,el placebo 7.1%; la gingivitis leve a
moderada en alguna parte de la encia que rodea el diente: el té¢ verde 0%,el llantén 5.3%,el
placebo 14:3%; inflamacion leve o moderada alrededor del diente: el té verde 11.8%,llantén
15.8%,placebo 71.4%; gingivitis grave, enrojecimiento intenso, hemorragia ,ulceracion: el té
verde 0%, llantén, 0%,placebo 7.1%, También se observo la ausencia de efectos adversos en
un efecto de 100%. Existiendo diferencia estadistica significativa, los pacientes mostraron

una reduccion en los indicadores de una primera toma, a la toma final.
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Se determind que existe diferencia en la efectividad del tratamiento coadyuvante de la

Camellia Sinensis y el Plantago Major.*®

2.2 Bases tedricas y cientificas

ENFERMEDAD PERIODONTAL

Prevalencia

Las patologias periodontales son enfermedades con una elevada prevalencia y
distribucion mundial. Las periodontitis generalizadas avanzadas sélo se presentan en un
pequefio porcentaje de la poblacion, pero la gingivitis moderada es bastante comun y la
mayoria de los adultos presentan alguna pérdida de soporte 6seo y pérdida de insercion
periodontal. La periodontitis avanzada se presenta en unos pocos dientes en un pequefio
porcentaje de la poblacién en cualquier cohorte de edad, y esta proporcion aumenta con la
edad. Por lo tanto, la proporcion de la poblacién con bolsas poco profundas (entre 3 y 5 mm)
seria mayor que la proporcion de la poblacion con bolsas profundas (mayores de 5 mm),

como muestran las revisiones europeas y norteamericana®®:

- En Estados Unidos, los estudios muestran que el 50 % de los adultos presentan
gingivitis, en al menos 3 dientes, y al menos una tercera parte de su poblacion padece
periodontitis?®. Un 82 % de los adolescentes de Estados Unidos tienen gingivitis y
presentan sangrado gingival. Se ha encontrado una elevada prevalencia de gingivitis
también en adultos (mas de un 50 %) *°.
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No existen datos epidemioldgicos periodontales en el Per.

Etiologia y factores de riesgo

Las enfermedades periodontales estdn causadas por las biopeliculas orales (supra y
sub gingivales). La mayoria de las enfermedades infecciosas son causadas por distintos
agentes cuando éstos penetran en los tejidos. Sin embargo, en las enfermedades periodontales
los agentes infecciosos se encuentran presentes fuera de los tejidos: en la superficie del diente
y en la bolsa periodontal.?! Los postulados de Koch sefialan las condiciones que se deben
exigir a cualquier microorganismo para considerarlo como agente causal de una infeccion

determinada.??

1. El microorganismo debe encontrarse en todos los casos de la enfermedad.

2. Debe aislarse y obtenerse en cultivo puro, a partir de las lesiones.

3. Debe reproducir la enfermedad cuando se inocula, a partir de un cultivo puro, en
un animal de experimentacion susceptible.

4. Debe aislarse el mismo microorganismo en cultivo puro, a partir de las lesiones

producidas en el animal.

Los microorganismos presentes en la biopelicula dental son los responsables de la
iniciacion de la respuesta inflamatoria en los tejidos periodontales. Sin embargo, una
respuesta inmune adecuada deberia controlar los antigenos potencialmente dafiinos de estos

microorganismaos.
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Por el contrario, una respuesta inmune deficiente puede derivar en un balance positivo
para los microorganismos, resultando en pérdida de insercion. De la misma forma, una
respuesta inmune exagerada puede llevar a un sobre-produccion de citoquinas y otros
mediadores inflamatorios, cuyo resultado es una progresiva pérdida de insercion periodontal.
En las periodontitis, la presencia de biopelicula dental produce una reaccién defensiva en el
huésped, que es perjudicial para él mismo, puesto que esta reaccion defensiva pone en marcha
una serie de mecanismos inflamatorios e inmunitarios, que se extienden en el tejido conectivo
de insercién, afectando incluso al hueso de soporte alveolar. Esto produce la destruccion de
los mismos, mientras no se produzca la eliminacion de biopelicula mediante el tratamiento

periodontal, ya que el organismo por si mismo es incapaz de eliminarlo.?

Se han descrito distintos factores, indicadores y predictores de riesgo para la
enfermedad periodontal:
1. Tabaco:

El tabaco estd relacionado con un riesgo cinco veces mayor de padecer
periodontitis clinicamente detectable?*. También se ha visto que los fumadores tienen
una mayor prevalencia y presentan una periodontitis mas avanzada. Ademas, los
efectos perjudiciales del tabaco parecen ser dosis dependientes. Ademas, los
fumadores responden peor a los tratamientos periodontales y presentan una mayor

recurrencia de la enfermedad periodontal durante los mantenimientos?.

2. Diabetes:
Diversos estudios muestran que aquellos sujetos con diabetes mellitus (tipo | y

tipo 1) mal controlada presentan un mayor riesgo de padecer enfermedad periodontal,
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con una mayor prevalencia de bolsas periodontales profundas y mayor pérdida de
hueso alveolar?®. Diversos estudios indican una asociacion entre la duracion de la
diabetes y el riesgo de aparicion de periodontitis. También se ha visto una relacion
dosis respuesta, entre un peor control metabdlico y la severidad de la afectacion

periodontal .’

3. Estres:

Existe una fuerte evidencia de relacién entre el estrés y la aparicion de gingivitis
necrotizante.?® Actualmente el estrés se considera un indicador de riesgo, basandose
en los estudios existentes de casos y controles, pero no se dispone de estudios
longitudinales que demuestren dicha asociacion. Deben realizarse mas estudios.

Los individuos con depresion también parecen tener un mayor riesgo de presentar
enfermedades periodontales debido a que, por su enfermedad, suelen presentar
comportamientos con conductas no saludables (como habitos de higiene oral
inadecuados, dietas cariogénicas). Ademas, la medicacidn para su tratamiento suele
producir xerostomia, con lo que aumenta la incidencia de caries y enfermedad

periodontal .°

4. Factores de respuesta del huésped:

Si la respuesta inmune del huésped se encuentra alterada, existe un mayor riesgo
de desarrollar periodontitis, y ésta se presenta de forma méas extendida y avanzada.
Asi se ha visto que en aquellos individuos infectados con VIH (Virus de la

Inmunodeficiencia Humana), que tienen el sistema inmune mas deprimido, presentan
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formas més avanzadas e inusuales de periodontitis y una velocidad de pérdida de
insercion mas acelerada que en las periodontitis cronicas.®

También se ha visto que las formas prepuberales de las periodontitis se encuentran
asociadas a anormalidades especificas del sistema inmune del huésped

(anormalidades en el funcionamiento de neutréfilos y/o monocitos).®

5. Presencia de determinadas bacterias:

La presencia de microorganismos de la biopelicula dental es el factor
desencadenante y de progresion de las enfermedades periodontales. Sin embargo,
determinadas especies bacterianas se han asociado a una mayor prevalencia y a una
mayor velocidad en la progresién de la periodontitis. Entre estas especies bacterianas

caben destacar: A. actinomycetemcomitans, P. gingivalis, Tannerella forsythia®®.

6. Osteoporosis:

Tras revisar distintos estudios, Albandar®® concluye que las mujeres con
osteoporosis y un nivel bajo de higiene oral, presentan un mayor riesgo para
desarrollar pérdida de insercidn que las mujeres sin osteoporosis, 0 que las mujeres
con osteoporosis y un buen nivel de higiene oral. Este riesgo puede disminuirse
mediante el empleo de terapia hormonal sustitutiva. Varios estudios longitudinales
muestran cierta asociacion entre la densidad dsea de los sujetos estudiados y un mayor
riesgo de que se produzca pérdida de insercion periodontal.*

7. Nivel de higiene oral:
La cantidad de biopelicula que se encuentra sobre el diente estd directamente

relacionada con el nivel de higiene oral, por lo que es razonable predecir que el nivel
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de higiene oral de una poblacion esta relacionada positivamente con la prevalencia y
avance de las enfermedades periodontales en la misma, independientemente de la
edad.®! Un nivel de higiene oral adecuado y la ausencia de inflamacién gingival

muestran una gran especificidad como predictores de estabilidad periodontal.*®

8. Edad:

Distintos estudios epidemiolégicos han encontrado un incremento en la
prevalencia, extension y grado de avance en la pérdida de insercion periodontal segin
se incrementa la edad de los sujetos. Estos estudios hallan que las periodontitis
iniciales son mas prevalentes en los grupos de méas edad, mientras que las
periodontitis moderadas y avanzadas aumentan su prevalencia en el grupo alrededor
de los 65 afios, permaneciendo estables hasta los 80 afios, para posteriormente
disminuir. Esta disminucion en las edades més avanzadas en la prevalencia y
extension de la periodontitis podria deberse a la perdida de los dientes més afectados.
Estos mismos estudios no encuentran aumentos en la profundidad de sondaje

relacionados con la edad.®

9. Sexo:

Diversos estudios muestran un mayor riesgo para el desarrollo de las
enfermedades periodontales en hombres. Este mayor riesgo en hombres posiblemente
se encuentre asociado a peores niveles de higiene oral, a factores asociados con el
comportamiento, a factores psicoldgicos, hormonales, etc.®? Sin embargo, algunos
estudios han encontrado un mayor riesgo de padecer enfermedades periodontales en

mujeres.®
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10. Raza:

Algunos estudios epidemioldgicos han encontrado diferencias en cuanto a la
prevalencia y grado de avance de las enfermedades periodontales en determinadas
razas. Por ejemplo, en la primera Encuesta sobre Salud y Nutricion realizada en
Estados Unidos, encontraron que los individuos de raza negra tenian un mayor riesgo
de desarrollar periodontitis, seguidos por los individuos de origen hispano. Este
mayor riesgo se deberia, en parte, a los diferentes niveles de higiene oral encontrados
en las diferentes razas, debido al grupo socioeconémico adscrito, y en parte podria

deberse a cierta predisposicion biologica de las mismas asociada a ciertos genotipos.*®

11. Factores genéticos:

Estudios recientes sugieren que diferentes factores genéticos podrian contribuir a
las variaciones entre las diferentes personas en la prevalencia y avance de la
periodontitis. Asi, se describen ciertas enfermedades de base genética que presentan
manifestaciones periodontales (sindrome de Papillon-Lefevre y otras enfermedades
que cursan con alteraciones en la respuesta inmune). También se han descrito diversos

polimorfismos genéticos asociados a un mayor riesgo de padecer periodontitis.*®

12. Virus:

Algunos estudios muestran una mayor predisposicion a padecer periodontitis en
aquellos individuos infectados por citomegalovirus y otros herpes virus. Se especula
que este tipo de virus deprimiria las defensas del huésped frente a colonizacién y

multiplicacion de los patdgenos periodontales.®
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13. Nivel socioeconémico:
El nivel socioecondémico, incluyendo ingresos, nivel de educacion y estatus
urbano, es un indicador de riesgo para la enfermedad periodontal, segun Albandar,

siendo los niveles mas desfavorecidos los que presentan un mayor riesgo.*®

14. Consumo de alcohol:

Se ha observado cierta relacién entre el consumo del alcohol y las enfermedades
periodontales. Se ha observado peor higiene oral en los consumidores de alcohol en
exceso, y ademas existiria una relacién bioldgica para la relacién entre el consumo
excesivo de alcohol y las enfermedades periodontales. Existen estudios® que avalan
esta relacion, por lo que el consumo del alcohol en exceso podria ser considerado

como un factor de riesgo.

15. Obesidad:

Los mecanismos biologicos involucrados en la relacion entre la obesidad y un
mayor riesgo de padecer enfermedades periodontales serian: un estado
hiperinflamatorio, metabolismo de los lipidos alterado y una mayor resistencia

periférica a la insulina.®

Tratamiento

El tratamiento de las periodontitis puede requerir abordaje por medios fisicos,
antimicrobianos y ecoldgicos. Uno de los pilares del tratamiento periodontal es el tratamiento

causal; es decir la eliminacion de biopelicula supra y subgingival, ya que esta biopelicula es
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el responsable de las enfermedades periodontales® en un huésped susceptible?. La
biopelicula dental es el principal factor etioldgico de la gingivitis=! No todas las gingivitis
evolucionan a periodontitis, sin embargo, la ausencia de gingivitis es un importante factor
predictivo negativo para la pérdida de insercion. La gingivitis parece preceder al desarrollo
de la periodontitis, ya que no existen datos que indiquen que el desarrollo de la periodontitis
ocurra sin inflamacién gingival®®. El tratamiento propuesto para las periodontitis seria la
eliminacion de biopelicula subgingival (al menos raspado y alisado radicular) y control de
biopelicula supragingival para prevenir la recidiva de la enfermedad. Un objetivo razonable
del tratamiento periodontal seria alcanzar unos niveles de biopelicula compatibles con una
velocidad de destruccién periodontal que permita mantener un nimero de dientes aceptables

por el individuo, social y funcionalmente a lo largo de toda su vida.®

LA BIOPELICULA DENTAL

Concepto de la placa dental o biofilm dental

Las bacterias que se encuentran en la saliva se pueden considerar como bacterias
plancténicas (bacterias que se encuentran suspendidas en una fase liquida). Sin embargo, las
bacterias que se encuentran en una superficie dura (diente, reconstrucciones, protesis e
implantes) forman una pelicula gelatinosa adherente: la placa dental. La placa dental es el

principal agente etioldgico de la caries y de las enfermedades periodontales.

El concepto y la imagen de la placa dental han ido variando a lo largo de la historia

dependiendo de los medios técnicos disponibles para su estudio. Asi, con la aparicion del
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microscopio ptico, Anthony van Leeuwenhoek en 1683, observo que la placa dental estaba
compuesta por depositos blandos con microbios y restos de comida. Posteriormente, Black
en 1898, define la placa dental como placas blandas gelatinosas. En 1965, Egelberg y

colaboradores observaron los estadios en la formacion de la placa dental.

Una biopelicula es una comunidad bacteriana inmersa en un medio liquido,
caracterizada por bacterias que se hallan unidas a un substrato o superficie, o unas a otras,
que se encuentran embebidas en una matriz extracelular producida por ellas mismas, y que
muestran un fenotipo alterado en cuanto al grado de multiplicacion celular o la expresion de
sus genes.®® Esta definicion caracteriza las propiedades de biopelicula y se diferencia de la
desarrollada anteriormente por3®: bacterias o comunidades bacterianas unidas o fijadas a una
superficie en un medio ambiente acuatico, embebidas en una matriz o glicocalix. Se pueden
encontrar bacterias que crecen en superficie de agar con estas caracteristicas, pero que, sin
embargo, no muestran las propiedades de resistencia tipicas de las biopeliculas; de la misma
forma se pueden encontrar “fragmentos” procedentes de una biopelicula que no se encuentran
unidos a una superficie, pero que mantienen todas las caracteristicas propias de las

biopeliculas.® *°

CONTROL DEL BIOFILM DENTAL

Distintos estudios han demostrado que para mantener un paciente en condiciones de
salud periodontal es necesario que éste siga un correcto programa de higiene y apoyo

periodontal, como se ha visto anteriormente, pero también que alcance unos niveles elevados
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de control de biopelicula supragingival. Para controlar la biopelicula dental existen dos

sistemas, control mecénico y control quimico.

Control mecanico de la biopelicula.

Se puede realizar una eliminacion y desestructuracion fisica de la biopelicula
dental mediante el cepillado manual, dispositivos de higiene inter proximal, cepillos

eléctricos, etc.

La eficacia del cepillado se traduce en la eliminacion de biopelicula dental.
Existe suficiente evidencia que demuestra la eficacia de los cepillos manuales para la

eliminacion de biopelicula dental y la prevencion de la gingivitis.

Dos revisiones independientes*®, de diferentes estudios sobre disefios de

cepillos manuales y técnicas de cepillado, han concluido que:

1. No existe actualmente un disefio de cepillo manual que demuestre una
mayor ventaja para la eliminacion de biopelicula dental, si bien los cepillos de
cabezal doble o triple parecen tener una mayor eficacia para remover
biopelicula dental en las localizaciones linguales.

2. Ninguna técnica de cepillado ha demostrado ser superior a las demas.

3. Existen diversos factores que influyen en la eficacia de los cepillos

manuales y de las técnicas de cepillado. Entre éstos se pueden citar: tipo de
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localizacion a limpiar, tiempo empleado, fuerza aplicada y caracteristicas

individuales del sujeto.

Control quimico de la biopelicula.

El control quimico de la biopelicula puede realizarse mediante diversos
productos que poseen cierta accién sobre la placa dental o biopelicula. Estos
productos se utilizarian como complemento de los sistemas mecanicos de control de
placa en aquellas personas que no son capaces de mantener unos niveles de placa
compatibles con salud mediante el uso exclusivo de la limpieza mecénica. EIl uso de
estos productos debe ser siempre un complemento al control mecanico de la placa
dental, ya que éste reduciria el grueso de la placay alteraria la estructura de la misma,
dejandola mas susceptible a la accién de los distintos sistemas de control
quimico.**Estos productos se utilizan tanto en la prevencion primaria de las
enfermedades periodontales, como en la prevencion secundaria y terciaria.

El uso de antimicrobianos como ayuda para el control quimico de la placa ha

sido evidenciado por distintos autores.

Productos para el control quimico de la biopelicula

dental:

Distintos grupos de productos tienen capacidad para actuar sobre la biopelicula
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Antibioticos: Distintos grupos de antibidticos (penicilinas, tetraciclinas,
metronidazol, vancomicina, kanamicina y espiramicina) han evidenciado su
capacidad para actuar sobre la placa dental. Su accion sobre las bacterias puede ser
bactericida o bacteriostatica. Su efectividad, cuando se toman de forma sistémica, es
muy alta, pues mantienen niveles efectivos en sangre durante horas, pero cuando se
usan de forma topica es mas baja, pues sélo son efectivos in situ durante cortos
periodos de tiempo. Su uso, tanto de forma local como a nivel sistémico para controlar
la placa dental estaria contraindicado, pues los efectos secundarios de la utilizacion
de los mismos son mucho mas importantes que el beneficio conseguido. Ademas, el
uso indiscriminado de los mismos produce seleccién de cepas resistentes a los
distintos antibidticos. El uso de antibidticos deberia limitarse para la prevencion de

bacteriemias en pacientes de riesgo y para el tratamiento de ciertas periodontitis.*!

Alcoholes aminados: A este grupo pertenecen el delmopinol y octapinol. El
delmopinol formulado en colutorios al 0.1 % y 0.2 % ha probado su eficacia como
agente inhibidor de la placa y antiplaca en estudios in vivo a corto y largo plazo. Su
mecanismo de accion no se conoce exactamente, pero parece estar relacionado con la
inhibicion de la formacion de la matriz de la biopelicula, o por la desorganizacion de
la misma. El delmopinol tiene la capacidad para interactuar con los constituyentes de
la biopelicula. También se ha comprobado que es capaz de inhibir la sintesis de
glucanos por Streptococcus mutans y parece reducir la sintesis de acidos por las
bacterias. Sus principales efectos secundarios son la pigmentacion dentaria,

adormecimiento transitorio de las mucosas, en particular de la lengua, y sensacién
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urente en la boca. Recientemente ha sido aprobado por la FDA (Food and Drug

Administration) como producto para el tratamiento de la gingivitis.*?

Detergentes: ElI més utilizado es el lauril sulfato sodico, que ha demostrado tener
cierta accion antimicrobiana e inhibidora de la placa. Tiene una moderada
sustantitividad (de 5 a 7 horas).** No se han realizado estudios a largo plazo. Esta

comercializado en multitud de pastas dentales.

Agentes oxigenantes: Como peroxiborato, peroxicarbonato o peréxido de hidrégeno.

Han demostrado tener cierta accion antimicrobiana e inhibitoria de la placa.

Fluoruros: El uso de fluoruros ha demostrado su utilidad en la reduccion de la
incidencia de caries. El ion fldor no ha demostrado poseer efecto como agente

inhibidor de la placa y antiplaca.

Productos naturales: Se ha utilizado, sobre todo, extracto de sanguinarina, casi
siempre en combinacion con sales de zinc. Presentan muy poca actividad bactericida
en los estudios in vitro sobre bocas artificiales.** Los resultados clinicos son
contradictorios, aunque en la actualidad se vienen impulsando nuevos principios

activos como los que se mencionan en los antecedentes del estudio.
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Fenoles y aceites esenciales:

-Aceites Esenciales: Listerine® (Pfizer Inc, Nueva York, EEUU). A base de Timol,
Eucaliptol, Mentol y Salicilato de metilo en una base hidroalcoholica. El principal
mecanismo de accidn sobre las bacterias es la disrupcion de la pared bacteriana,
ademas produce inhibicion de las enzimas bacterianas y también podria extraer las
endotoxinas derivadas de lipopolisacaridos de las bacterias gram-negativas®’. Dada
la seguridad en su uso y los maltiples estudios que avalan su eficacia como agente
inhibidor de la placa y antiplaca, este colutorio esta aprobado por la FDA (Food and

Drug Administration).*

-Triclosan: El triclosan es antibacteriano bisfenodlico no ionico. In vitro presenta un
amplio espectro antibacteriano. Formulado en colutorio a concentracion 0.20 % y
dosis de 20 mg dos veces al dia, el triclosan tiene un pequefio efecto bactericida sobre
la placa* y sustantividad de alrededor de 5 horas. Normalmente el triclosan se
formula asociado a citrato de zinc, que aumentaria su actividad antimicrobiana, o al
copolimero éter polivinilmetilico del &cido maleico (PVM/MA), que aumentaria la
retencion del triclosan. Formulado como dentifrico y asociado al citrato de zinc y al
copolimero (Colgate Total® Colgate- Palmolive, Nueva York, EEUU), el triclosan
ha demostrado actividad como agente inhibidor de la placa y antiplaca, en estudios a
largo plazo. También ha demostrado tener cierta accion antiinflamatoria al reducir la
sintesis de prostaglandinas y leucotrienos mediante la inhibicién de las vias de la
ciclooxigensa y de la lipooxigenasa. Ha demostrado reducir las reacciones de

inflamacién producidas en la encia y en la piel por el lauril sulfato sodico, y reduce
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la inflamacidn en la piel producida en las reacciones de hipersensibilidad al niquel.
Tambien parece reducir la inflamacion dérmica mediada por la histamina, ademas de
reducir la severidad y acortar el periodo de cicatrizacion de las Glceras aftosas.
Formulado en forma de colutorio al 0.03 % junto con copolimeros, ha demostrado,
conforme a los criterios de la ADA su capacidad como agente antiplaca. No se han
observado efectos secundarios resefiables, aunque recientemente algin autor ha
sefialado la posibilidad de que se forme cloroformo cancerigeno, al combinarse el
triclosan con el cloro libre presente en el agua. Faltan estudios sobre este Gltimo
aspecto, pero la cantidad que se podria formar de este cloroformo cancerigeno estaria
en niveles inocuos, dada la minima concentracion de triclosan que normalmente
llevan los distintos productos. Formulado en forma de dentifrico (Colgate Total®

Colgate-Palmolive, Nueva York, EEUU), ha sido aceptado por la FDA.

Compuestos de amonio cuaternario: Cloruro de benzalconio y cloruro de
cetilpiridinio. Estos antisépticos son monocationicos y se adsorben rapidamente a las
superficies bucales.

El cloruro de cetilpiridinio en concentraciones de un 0.045 % a 0.1 %, con al
menos un porcentaje quimico disponible de 72 a 77 %, es seguro y efectivo para su
uso formulado en enjuagues bucales como agente antiplaca®®. Los enjuagues bucales
con cloruro de cetilpiridinio se utilizan en Estados Unidos desde 1940, lo que es

significativo con respecto a la seguridad del ingrediente.

Antisépticos bisbiguanidicos. De todos los antisépticos bisbiguanidicos, la

clorhexidina es el mas estudiado y el que ha demostrado mayor eficacia como agente
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inhibidor de la placa y antiplaca. Otras bisbiguanidas (alexidina, octenidina) poseen
una actividad inferior o similar a las clorhexidina®, presentando similares efectos
secundarios y con menos estudios sobre los posibles efectos toxicos. La clorhexidina

es hoy dia el antiséptico de referencia.

FITOTERAPIA EN ODONTOLOGIA

El crecimiento mundial de la fitoterapia entre los programas preventivos y curativos
ha estimulado la evaluacién de los extractos de plantas para el uso en la odontologia como
control del biopelicula dental y otras afecciones bucales. De esta manera, la odontologia, es
beneficiada por la riqueza en recursos naturales ofrecidos por la flora amazénica, puesto que
los productos naturales estan cada vez mas presentes en los consultorios odontologicos, a

pesar de que la fitoterapia sea poco difundida fuera del medio academico.

La canela es una de las especies mas comunes utilizadas en cualquier cultura, debido
a su profundo y exdtico aroma. Se obtiene de la corteza de los arboles (Cinnamomum) su uso

se remonta a siglos atras especialmente en la India.*’

Las canelas corresponden a las cortezas de diversas especies pertenecientes al genero
Cinnamomum, que comprende mas de 250 especies de arboles y arbustos, de la familia de
las Lauraceae, conocidos como caneleros.*®

La canela genuina (Cinnamomum zeylanicum) crece espontaneamente en los bosques
de Ceilan y sur de India; sin embargo, se cultiva en muchas zonas tropicales y humedas del
planeta. Existen numerosas especies utilizadas como canela bastarda o falsa canela, la

principal de las cuales es la cassia o canela de China (Cinnamomum cassia).*
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Caracteristicas y Propiedades

Los Caneleros son arboles perennes con hojas opuestas, coriaceas, ovaladas, con tres
(raramente cinco) nervios prominentes. Cuando las hojas son jovenes son de color rojizo
adquiriendo color verde oscuro al madurar. Las flores son pequefias, de color amarillo palido.
Los frutos son drupas ovoides con una semilla.*®

La medicina tradicional China atribuye desde hace siglos a la canela de China
propiedades estomaquicas y calmante de dolores abdominales como espasmos ligeros.
Diversos ensayos farmacolégicos han puesto de manifiesto sus propiedades antibacterianas
y antifingicas. Estas propiedades pueden atribuirse en gran medida al cinamaldehido y al
eugenol, compuestos para los que se ha demostrado una potente actividad en este campo,
aunque otros componentes del aceite esencial de canela como elo-metoxicinamaldehido

también intervienen en la actividad.*®

El aceite esencial de C. zeylanicum posee actividad carminativa y antiespasmadica,
la actividad antiespasmddica se debe también principalmente a la presencia del aldehido
cindmico. Una de las actividades més estudiadas atribuidas a la canela es la actividad
hipoglucemiante ligada a la hipocolesterolemiante. Ademas, en los Gltimos afios se ha
estudiado la capacidad antioxidante de esta droga, comprobandose una potente actividad.®

En medicina tradicional oriental se atribuye a la canela unos efectos beneficiosos en
el tratamiento de alteraciones debidas a microcirculacion insuficiente y estasis venosa.
También se conoce su efecto estimulador de formacidn de hueso en osteoblastos por lo que

puede contribuir a la prevencion de osteoporosis y alteraciones inflamatorias del hueso.*®
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Se ha demostrado que el compuesto cinamaldehido que posee la canela tiene
actividades antitumorales produciendo in vitro citotoxicidad en células tumorales humanas y
en lineas celulares cancerosas. Inhibe la proliferacion de linfocitos y modula la diferenciacion
de células T.*8

La esencia de canela es antiséptica y antimicética por via externa, y el aldehido
cindmico ayuda a expulsar lombrices del cuerpo. Se puede preparar un magnifico linimento
contra los hongos con el aceite esencial, que se usa por via externa. El aceite esencial se
administra por via interna s6lo bajo consejo profesional, ya que puede llegar a ser irritante
por esta via.*

En 2013, Sanchez y Lujan'®, sefialan que entre uno de los efectos antimicrobianos el
Aceite esencial de Canela posee la caracteristica de aumentar la permeabilidad y salida de
iones de la membrana, gracias a sus componentes se sugirié que sean empleadas contra
infecciones y neoplasias, es por eso que el Aceite esencial de Canela presenta la propiedad
de citotoxicidad y apoptosis. Lo cual hace que se produzca necrosis a través del mecanismo
de interferir con la funcion mitocondrial de las células.

El efecto del Aceite esencial de canela a comparacion de otros aceites tiene una mayor
actividad antimicrobiana ya que su efecto puede durar hasta 24 horas después de su

exposicion. !t

Sus propiedades terapéuticas incluyen su uso como antioxidante, antiinflamatorio e
incluso como antimicrobiano; tal ha sido su repercusion medicinal que llego a tener

reputacion como remedio contra resfriados.*’
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Componentes:

La composicién de la canela en general se basa en Aceite esencial, taninos, pectina,

pentosano, oxalato de calcio y metilacetona.*®

El aceite esencial de canela estd compuesto principalmente de trans-cinamaldehido o
aldehido cinamico (50-80%), eugenol (10%), safrol (0-11%) linalol (10-15%) y otros

compuestos en menor cantidad.*

Mecanismo de accion

La accion antimicrobiana del aceite esencial de canela es atribuida principalmente al
aldehido cindmico y al eugenol. El potencial de accion se debe a la accion individual o

sinérgica de sus componentes sobre la integridad celular de los microorganismos.*

Mientras que el eugenol actda mediante la inhibicion de la produccién de amilasa y
proteasas, y provocando un deterioro de la pared celular y elevada ruptura celular, el

grupohidroxilo del eugenol se enlaza a las proteinas bloqueando la accion enzimatica.'*

Yang et al. (2011), realizo un estudio de las propiedades de la canela en las que las
bacterias afectadas mostraban una serie de cambios morfoldgicos secuenciales: la adopcion
de una forma celular ovalada con arrugas (debido a la pérdida de material celular) precedia a

la formacion de agregados de células que habian perdido la integridad de su membrana
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(exhibiendo en ella material fibroso). Parece ser que la accion antimicrobiana se debe a los

fenoles presentes en la canela, que provoca la disrupcion de la membrana celular.*’

Posologia y Usos

Segun la ESCOP (European Scientific Cooperative on Phytotherapy) la canela se
debe administrar en uso interno entre 1,5 y 4 g/dia de corteza o en infusion. También puede

administrarse como extracto fluido (1:1, 70% etanol) 0,5-1,0 ml, tintura 2-4 ml.*8

La dosis recomendada del aceite esencial de canela segin la OMS es de 0,05-0,2 g
(Vanaclocha, 2003). Lo que corrobora la Comision E alemana que indica que la dosis del

aceite esencial debe ser de 0,05-0,2 ml.*

La canela (Cinnamomum) actua como digestivo, fungistatico, antibacteriano.
Tradicionalmente se han usado como: estimulante del apetito, eupéptico, carminativo,
antiseptico, espasmolitico, emenagogo, antidismenorreico. A nivel externo: ligeramente

astringente, rubefaciente.®

Los efectos beneficiosos para la salud de la Cinnamomum Zeylanicum identificados
fueron; a) La actividad antimicrobiana y anti-parasitaria, b) disminucion de la glucosa en
sangre, la presion arterial y el colesterol sérico, ¢) las propiedades de los radicales libres de
barrido anti-oxidante y, d) la inhibicion de la agregacion de tau y la formacion de filamentos
(caracteristicas de la enfermedad de Alzheimer ), e) efectos inhibitorios sobre la

osteoclastogénesis, propiedades f) efectos anti-Ulcera secretagogos y anti-gastricas, g) la
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actividad anti-nociceptivo y anti-inflamatoria, h) de la herida curativas y i) efectos hepato-

protectora. Los estudios informaron efectos toxicos y adversos minimos.>

Desde hace mucho tiempo la canela ha sido utilizada para preservar los alimentos,
debido a su accion antibacteriana. Se demostr6 el efecto bactericida del cinalmaldehido
mediante un estudio por Gende et al. (2008), sobre una bacteria Paenibacillus larvae, bacteria

responsable de enfermedad importante en apicultura.*’

Efectividad antimicrobiana del Aceite Esencial de Canela

Entre los aceites esenciales de uso odontoldgico se incluyen fenol, timol, el
hexilresorcinol y el eucalipto y su mecanismo de accion consiste en atacar la pared celular
de las bacterias e inhibir la accion de sus enzimas, provocando la muerte bacteriana. Tiene la
ventaja de mantener su actividad en presencia de materia organica, y no fomentar la aparicion

de resistencias bacterianas.>

Los componentes de los aceites esenciales parecen actuar también en las proteinas
celulares de la membrana citoplasmatica y afectar enzimas del ATP, las cuales se encuentran
rodeadas de lipidicas. Los mecanismos sugeridos indican que las moléculas de monoterpenos
se acumulan en la bicapa lipidica, lo que hace posible la interaccion directa de estos

compuestos lipofilicos con las partes hidrofébicas de las proteinas.'*

Sanchez'® nos relata la existencia de investigaciones que evalian el potencial

antimicrobiano de la Canela contra dos hongos (Candida albicans y Saccharomyces
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cerevisiae) y tres bacterias (Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus y Lactobacillus
acidophilus) responsables de la caries. Estos dieron como resultado una gran actividad
antimicrobiana contra los hongos y S. mutans y S. aureus, mientras que para L. acidophilus

no hubo respuesta.

2.3 Definicion de términos basicos

Efecto Terapéutico: Resultado clinico positivo para la salud de un organismo, después del
uso o la aplicacion de una sustancia.

Cinnamomun zeylanicum (canela): Corteza aromatica de uso comun como especie de
cocina o como planta medicinal.

Enfermedad periodontal: Alteracion de las estructuras de soporte de los dientes ocasionado
por la acumulacion de biopelicula.

Bolsa periodontal: Surco gingival patolégico que excede los 3mm de longitud.
Hemorragia gingival: Secrecion sanguinolenta que emana del surco o bolsa periodontal.

Biopelicula dental: Acumulacion de restos alimenticios y microorganismos orales.

2.4 Hipotesis:

Hipdtesis General:
Hi. El colutorio a base de canela (Cinnamomun zeylanicum) tiene semejante efecto

terapéutico al de la Clorhexidina como complemento del tratamiento periodontal.

HO. EIl colutorio a base de canela Cinnamomun zeylanicum tiene distinto efecto

terapéutico al de la Clorhexidina como complemento del tratamiento periodontal.
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Hipdtesis Especificas:

Hos.

His.

Has.

Hoo.

Hio.

Hao.

Hos.

His.

El colutorio a base de canela (Cinnamomun zeylanicum) no tiene efecto
terapéutico en la reduccion de la profundidad de la bolsa periodontal a

comparacion del Clorhexidina.

El colutorio a base de canela (Cinnamomun zeylanicum) tiene efecto terapéutico
en la reduccion de la profundidad de la bolsa periodontal similar al de la

Clorhexidina.

El colutorio a base de canela (Cinnamomun zeylanicum) tiene efecto terapéutico
en la reduccién de la profundidad de la bolsa periodontal a comparacién del

tratamiento manual sin irrigante.

El colutorio a base de canela (Cinnamomun zeylanicum) no tiene efecto
terapéutico en la reduccién de la hemorragia gingival a comparacion del

Clorhexidina.

El colutorio a base de canela (Cinnamomun zeylanicum) tiene efecto terapéutico

en la reduccién de la hemorragia gingival similar al de la Clorhexidina.

El colutorio a base de canela (Cinnamomun zeylanicum) tiene efecto terapéutico
en lareduccion de la hemorragia gingival a comparacion del tratamiento manual

sin irrigante.

El colutorio a base de canela (Cinnamomun zeylanicum) no tiene efecto
terapéutico en la reduccion de la cantidad de biopelicula sobre los dientes a

comparacion del Clorhexidina.

El colutorio a base de canela (Cinnamomun zeylanicum) tiene efecto terapéutico
en la reduccién de la cantidad de biopelicula sobre los dientes similar al de la

Clorhexidina.

Has. El colutorio a base de canela (Cinnamomun zeylanicum) tiene efecto terapéutico

en la reduccion de la cantidad de biopelicula sobre los dientes a comparacion

del tratamiento manual sin irrigante.
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Hos. El colutorio a base de canela (Cinnamomun zeylanicum) tiene efecto adversos

His.

similares a la Clorhexidina.

El colutorio a base de canela (Cinnamomun zeylanicum) no tiene efecto

adversos similares a la Clorhexidina.

2.5 ldentificacion de Variables

Variable independiente.

- Colutorio

Variable dependiente.

- Efecto terapéutico

2.6 Definicion Operacional de Variables, Dimensiones e Indicadores

de la higiene

oral

Clorhexidina

0.12%

- Ninguno

VARIABLE DIMENSION TIPO ESCALA | CATEGORIA | INDICADOR FUENTE
Cinnamomun
Solucion Si zeylanicum
COLUTORIO | empleada Cualitativo | Nominal 4g/250ml Ficha de
como evaluacién
complemento No clinica
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VARIABLE IMENSIONES TIPO ESCALA INDICADOR CATEGORIA FUENTE
0-2mm
-Medicién 2.1-3mm
de la bolsa 3.1-6mm
Cualitativo | Ordinal periodontal | >6mm
EFECTO Ficha de
CLINICO evaluacion
EFECTO PERIODONTAL Ausente clinica
TERAPEUTIC -Hemorragia | Sangrado al
(o] gingival sondaje
Sangrado
espontaneo
- Biopelicula | Bueno (<20%)
sobre los Regular (21-
dientes 50%)
(higiene Malo (>50%)
oral- Indice
de Oleary)
EFECTOS Cualitativo | Nominal Cambios -Presente
ADVERSOS Clinicos -No presente

49



CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 Nivel y Tipo de investigacion

El nivel de investigacion fue aplicativo, el tipo es cuantitativo, se valor6 mediante
indicadores clinicos predeterminados los resultados de la aplicacién del colutorio con el

principio activo.

3.2 Disefio de la Investigacion

El disefio fue experimental, del tipo cuasi experimental con un estudio clinico de
comparacion, no aleatorizado, doble ciego, prospectivo, controlado, de tres grupos paralelos,
de 1 mes de duracion, para evaluar el efecto y la seguridad del uso de una propuesta de

colutorio en un programa de terapéutica periodontal.

INICIAL 30 DIAS
G.E. 01 X 02
G.C.(+) 01 X 02
G.C.(-) 01 X 02
Donde: G.E. = Grupo experimental con canela
G.C.(+) = Grupo control con clorhexidina
G.C.(») = Grupo control sin irrigante
01 = Observacion inicial
02 = Observacion de control final
X = Tratamiento experimental
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3.3 Determinacién del Universo, Poblacion y Muestra

UNIVERSO

El universo estuvo constituido por los pacientes que acudieron para atencion
odontoldgica en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de

Huénuco del afo 2016.

POBLACION

La poblacion estuvo constituida por los pacientes que acudieron para atencién en la
seccion de Periodoncia, en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional Hermilio

Valdizan de Huanuco del afio 2016.

Seleccién de la Muestra

El muestreo fue no probabilistico intencionado con criterios de inclusién

MUESTRA

Se seleccionaron 45 pacientes que acudieron para atencion de la seccion de Periodoncia en
la Clinica Odontoldgica de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

UNIDAD DE ANALISIS

Registro periodontal de cada paciente
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CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes con:

e Pacientes adultos de mas de 30 afios de edad.

e Pacientes diagnosticados de periodontitis crénica, segun la clasificacion de la AAP,
que hubieran recibido como tratamiento periodontal activo al menos raspado y
alisado radicular en cuatro sectante. Los pacientes deben permanecer en el programa
de mantenimiento por lo menos durante 1 mes.

e Minimo de 16 dientes, excluidos los terceros molares.

e Buena salud sistémica y no tomar ninguna medicacion antibiotica y simultanea.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con:

e Pacientes embarazadas o en periodo de lactancia.
e Pacientes que hubieran recibido profilaxis profesional en el mes previo.
e Pacientes que hubieran recibido tratamiento periodontal activo dentro del afio

anterior.
e Pacientes que hubieran recibido tratamiento antibi6tico sistémico en el mes previo.
e Pacientes con uso frecuente de farmacos anti-inflamatorios y/o drogas asociadas al

tratamiento de la xerostomia.
e Pacientes con prétesis removible o pacientes con aparatologia ortodéncica.

e Pacientes que manifiestan alergia a alguno de los principios activos empleados.
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Se registraron ademas la presencia de otros habitos, como el tabaco, asi como

la presencia de cualquier otra patologia sistémica relevante o medicacion.

Todos los pacientes firmaron un consentimiento informado, después de ser
informados detalladamente acerca del propdsito del estudio y de los beneficios y

posibles efectos secundarios asociados con el mismo.

Los sujetos pudieron suspender su participaciéon, por voluntad propia, en
cualquier momento del estudio y sin perjuicio de futuros tratamientos. La
participacion de los sujetos en el estudio pudo ser interrumpida a juicio del
investigador, cuando éste lo considere oportuno. Los sujetos pudieron interrumpir el
estudio en caso de cualquier complicacion clinica que requiera intervencion activa,
de incumplimiento del protocolo, de cualquier acontecimiento adverso no aceptable

0 de no deseo de continuar en el estudio.

3.4 Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

En el presente estudio se empled la técnica de observacion — exploracion,
analizando cada componente del sistema periodontal. El estudio comprendié de dos
visitas:

Visita de seleccion

Se realiz6 una visita de seleccidn, en la que se evaluaron los sujetos de acuerdo

a los criterios de inclusion y exclusion anteriormente descritos y si cumplieron estos

criterios, la posterior aceptacion por parte del paciente.
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Visita inicial
Una vez realizada la seleccion de los sujetos, se cité al paciente para la
evaluacion inicial, y se tomaron los siguientes registros:
- Indices de higiene, periodontales mediante el uso de la ficha periodontal.
- Fotografias orales, para registro de ingreso.
- Sondaje periodontal (Sonda milimetrada de la Universidad de Carolina del Norte),

plasmada en el periodontograma y ademas el registro de la hemorragia gingival.

Se proporciono a todos los sujetos un tubo de pasta dental con fltor, el mismo
modelo de cepillo dental, y se entreg6 aleatoriamente un tipo de colutorio. Se dieron
instrucciones a los sujetos para que sigan con sus practicas de higiene bucal
habituales, y que se les comunico que se realizard el monitoreo de su uso todas las
semana durante el periodo de un mes que se usara diariamente con la solucién con
15ml por dos veces al dia por un minuto, despues de realizar el cepillado de los

dientes.

Visitas de seguimiento

Se indicaron a los pacientes para que vuelvan una vez por semana durante un
mes de evaluacion. En estas visitas de tratamiento se verifico el uso del colutorio
respectivo, y se preguntd a los pacientes por los posibles efectos secundarios que
hubieran podido presentar. En la visita final después del mes del inicio del
tratamiento, se proporciond pasta dental a los pacientes. Se midié el grado de
cumplimiento (utilizacion del colutorio) en los pacientes, mediante entrevista y se

registraron en la ficha periodontal y periodontograma, los datos referentes a medicion
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de bolsa periodontal, hemorragia gingival, biopelicula dental; luego se realiz6 una
profilaxis supragingival. Tras la Gltima visita se continué con su programa de
mantenimiento periodontal. Todos los registros fueron tomados por estudiantes de

Odontologia entrenados, que son ciegos para el producto asignado.

ESTUDIO CLINICO

Un grupo de estudiantes de Odontologia instruidos y supervisados realizaron
todas las mediciones clinicas. Los dientes con restauraciones cervicales, margenes
mal ajustados de protesis fijas, 0 con restauraciones subgingivales, asi como los
terceros molares, fueron excluidos del estudio. Como variables principales se
registraron los cambios en los indicadores periodontales. Los registros se tomaron en
seis localizaciones por diente DV distovestibular, V-vestibular, MV-mesiovestibular,
DL-distolingual, L-lingual, ML mesiolingual de seis piezas dentales de preferencia

de cada sectante de dientes.

EFECTOS SECUNDARIOS Y CUMPLIMIENTO

En las visitas correspondientes hasta el mes, se evalud la aparicion de efectos
adversos, mediante la evaluacion de los tejidos blandos. Se realizdé un examen de la
mucosa, para detectar cualquier posible reaccion tisular que pudiera atribuirse al uso
del producto. La presentacion de otros efectos secundarios, como tincion de la lengua,
dientes, dolor, sensibilidad o cambios en la percepcion gustativa, se registraron tras
realizar una entrevista a los pacientes. También se pregunt6 a los pacientes por la

posible toma de medicacion concomitante a lo largo del estudio.
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3.5 Procesamiento, analisis y presentacion de datos.

El procesamiento de los datos se realizara mediante la utilizacion de una computadora
compatible con sistema operativo Windows 8.1 Professional, paquete Office 2013 vy el
programa Excel; el software estadistico utilizado serd SPSS version 22.0 y al trabajar con
variables cualitativas se utilizaron tablas de distribucion de frecuenciay pruebas inferenciales

de diferencia de medias.

La contrastacion de las hip6tesis requirio el uso del estadistico de prueba de Analisis
de la varianza de un factor (Anova) y del Analisis multivariante de la varianza (Mancova),
toda vez que estudio tiene dos indicadores dependientes (bolsa periodontal y biopelicula
sobre los dientes) y una variable independiente (colutorio). El nivel de confianza fue de 95%
y error alfa 5%. Para la contrastacion de hipdtesis para la hemorragia gingival y efectos
adversos se utilizo prueba Chi cuadrado para la muestra, con 95% del nivel de confianza, 5%

de error alfa, dos (2) grados de libertad y 5.991 de punto critico.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

A. Andlisis descriptivo univariado

Tabla 1. Distribucién del grupo de estudio experimental y controles, para evaluar el

efecto terapeéutico de los colutorios.

Grupo de estudio Frecuencia Porcentaje
Experimental (canela) 15 33.3%
Control + (clorhexidina) 15 33.3%
Control — (sin colutorio) 15 33.3%
Total 45 100.00%

Fuente: Formulacion de fase experimental y medicién

Grupo de estudio

-

Experimental M Control+ M Control -

Figura 1. Proporcién del grupo de estudio experimental y control del efecto terapéutico
de los colutorios.

En la tabla 1, se observa tres grupos de estudio, 33.3 %(15) representan al grupo

experimental, 33.3 %(15) el grupo control positivo y 33.3 %(15) el grupo control negativo.
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Tabla 2. Medicion de la bolsa periodontal basal antes del tratamiento periodontal en

las unidades de estudio, Huanuco 2016.

Bolsa periodontal Frecuencia Porcentaje
3.1-6mm 37 82.2
>6 mm 8 17.8
Total 45 100.0

Fuente: Formulacion de fase experimental y medicion

Medicion de bolsa periodontal basal

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

3.1-6mm >6 mm

Figura 2. Distribucién de la medicion de bolsa periodontal basal antes del tratamiento
periodontal en las unidades de estudio, Huanuco 2016.

En latabla 2, se observa que en el grupo de estudio presentaron una medicion 82.2% (3.1 - 6

mm) y 17.8% (> 6 mm) previo al tratamiento.
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Tabla 3. Medicion de la bolsa periodontal post tratamiento con y sin colutorios, en las

unidades de estudio, Huanuco 2016.

Bolsa periodontal Frecuencia Porcentaje
0-2mm 28 62.2
2.1-3mm 17 37.8
Total 45 100.0

Fuente: Formulacion de fase experimental y medicion

Medicion de bolsa periodontal post tratamiento

70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0

0,0
0-2mm 2.1-3mm

Figura 3. Distribucién de medicién de bolsa periodontal después del tratamiento con y
sin colutorios, Huanuco 2016.

En la tabla 3, se observa que en el grupo de estudio presentaron una medicion 62.2% (0-2

mm) y 37.8% (2.1 - 3 mm) post tratamiento.
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Tabla 4. Medicion de la Hemorragia gingival basal antes del tratamiento periodontal

en las unidades de estudio, Huanuco 2016.

Hemorragia Frecuencia Porcentaje
sangrado al sondeo 21 46.7
sangrado espontaneo 24 53.3
Total 45 100.0

Fuente: Formulacion de fase experimental y medicién

Hemorragia prueba basal

54,0
52,0
50,0
48,0
46,0

44,0

42,0
SANGRADO AL SONDEO SANGRADO ESPONTANEO

Figura 4. Distribucion de la medicion de la hemorragia gingival antes del tratamiento
periodontal en las unidades de estudio, Huanuco 2016.

En la tabla 4, se observa que en el grupo de estudio presentaron, sangrado al sondeo 46.7%

(21) y 53.3% (24) sangrado espontaneo, previo al tratamiento.
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Tabla 5. Medicion de la Hemorragia gingival post tratamiento con y sin colutorios, en

las unidades de estudio, Huanuco 2016.

Hemorragia Frecuencia Porcentaje
sangrado al sondeo 18 40.0
ausente 27 60.0
Total 45 100.0

Fuente: Formulacion de fase experimental y medicion

Hemorragia post tratamiento

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

10,0

0,0
SANGRADO AL SONDEO AUSENTE

Figura 5. Distribucion de hemorragia gingival después del tratamiento con y sin
colutorios, Huanuco 2016.

En la tabla 5, se observa que en el grupo de estudio presentaron una medicion de la
hemorragia gingival de ausente en 60.0% (27) y 40.0% (18) presentan sangrado al sondeo

post tratamiento.
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Tabla 6. Medicion de Biopelicula sobre los dientes (higiene oral) basal antes del

tratamiento periodontal en las unidades de estudio, Huanuco 2016.

Biopelicula Frecuencia Porcentaje
malo 34 75.6
regular 11 24.4
Total 45 100.0

Fuente: Formulacion de fase experimental y medicion

Biopelicula prueba basal

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

MALO REGULAR

Figura 6. Distribucion de la medicion de la Biopelicula sobre los dientes antes del
tratamiento periodontal en las unidades de estudio, Huanuco 2016.

En latabla 6, se observa que en el grupo de estudio presentaron, 75.6% (34) con un indice de

higiene oral malo y 24.4%(11) regular, previo al tratamiento.
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Tabla 7. Medicion de Biopelicula sobre los dientes (higiene oral) post tratamiento con 'y

sin colutorios, en las unidades de estudio, Huanuco 2016.

Biopelicula Frecuencia Porcentaje
Malo 1 2.2
Regular 7 15.6
Bueno 37 82.2
Total 45 100.0

Fuente: Formulacion de fase experimental y medicion

Biopelicula prueba post tratamiento

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0 7/

0,0

Malo Regular Bueno

Figura 7. Distribucion de Biopelicula sobre los dientes, después del tratamiento con y
sin colutorios, Huanuco 2016.

En la tabla 7, se observa que en el grupo de estudio presentaron una medicion de biopelicula
dental, 82.2% (37) con un indice de higiene oral bueno, 15.6%(7) regular y 2,2% (1) malo

post tratamiento.
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Tabla 8. Medicion de los efectos adversos post tratamiento con y sin colutorios, en las

unidades de estudio, Huanuco 2016.

Efectos adversos Frecuencia Porcentaje
Ausente 32 71.1
Presente 13 28.9

Total 45 100.0

Fuente: Formulacion de fase experimental y medicion

Efectos adversos

80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

Ausente Presente

Figura 8. Distribucidon de efectos adversos después del tratamiento con y sin colutorios,
Huénuco 2016.

En la tabla 8, se observa que en el grupo de estudio presentaron una medicion de los efectos
adversos, 71.1%(32) ausencia de efectos adversos y 28.9%(13) presentan efectos adversos

post tratamiento.
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B. Anadlisis descriptivo bivariado

Tabla 9. Medicién de bolsa periodontal pos tratamiento, con y sin colutorios en las

unidades de estudio, Huanuco 2016.

Colutorio N° Bolsa periodontal Total
% 0-2 mm 2.1-3mm
Ninguno N° 5 10 15
% 11.1% 22.2% 33.3%
Canela N° 11 4 15
% 24.4% 8.9% 33.3%
Clorhexidina N° 12 3 15
% 26.7% 6.7% 33.3%
Total N° 28 17 45
% 62.2% 37.8% 100.0%

Fuente: Formulacion de fase experimental y medicion

En la tabla 9, se compara la medicién de bolsa periodontal pos tratamiento con y sin el uso

de los colutorios utilizados en el tratamiento periodontal.

Se evidencia que con el uso del colutorio de clorhexidina el 26.7%(12) presentaron bolsas

periodontales (profundidad de sondaje) entre 0 — 2 mm; asi también con el uso del colutorio

de canela el 24.4%(11) presentaron bolsas periodontales (profundidad de sondaje) entre 0 —

2 mm y el grupo control (-) en los que no se us6 ningdn colutorio el 22.2%(10) presentaron

bolsas periodontales entre 2.1 — 3 mm.
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Tabla 10. Medicion de la Hemorragia gingival pos tratamiento, con y sin colutorios en

las unidades de estudio, Huanuco 2016.

Colutorio N°® Hemorragia gingival Total
% Sangrado al sondeo ausente
Ninguno N° 11 4 15
% 24.4% 8.9% 33.3%
Canela N°® 3 12 15
% 6.7% 26.7% 33.3%
Clorhexidina N°® 4 11 15
% 8.9% 24.4% 33.3%
Total N° 18 27 45
% 40.0% 60.0% 100.0%

Fuente: Formulacion de fase experimental y medicion

En la tabla 10, se compara la medicion de hemorragia gingival pos tratamiento con vy sin el

uso de los colutorios utilizados en el tratamiento periodontal.

Se evidencia que con el uso del colutorio de canela el 26.7%(12) presentaron ausencia de
hemorragia gingival; asi también con el uso del colutorio de clorhexidina el 24.4%(11)
presentaron ausencia de hemorragia gingival y el grupo control (-) en los que no se uso6 ningun

colutorio el 24.4%(11) presentaron sangrado al sondaje.
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Tabla 11. Medicion de la Biopelicula sobre los dientes pos tratamiento, con y sin

colutorios en las unidades de estudio, Huanuco 2016.

Colutorio N° Biopelicula Total
% Malo Regular Bueno
Ninguno N° 0 5 10 15
% 0.0% 11.1% 22.2% 33.3%
Canela N° 1 1 13 15
% 2.2% 2.2% 28.9% 33.3%
Clorhexidina N° 0 1 14 15
% 0.0% 2.2% 31.1% 33.3%
Total N° 1 7 37 45
% 2.2% 15.6% 82.2% 100.0%

Fuente: Formulacion de fase experimental y medicion

En la tabla 11, se compara la medicion de biopelicula pos tratamiento con y sin el uso de los

colutorios utilizados en el tratamiento periodontal.

Se evidencia que con el uso del colutorio clorhexidina el 31.1%(14) presentaron indice de

higiene oral bueno; asi también con el uso del colutorio de canela el 28.9%(13) presentaron

indice de higiene oral bueno y el grupo control (-) en los que no se usé ningun colutorio el

22.2%(10) presentaron indice de higiene oral buenoy 11.1%(5) higiene oral regular.
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Tabla 12. Medicion de Efectos adversos pos tratamiento, con y sin

unidades de estudio, Huanuco 2016.

colutorios en las

Colutorio Efectos adversos Total
Ausente Presente

Ninguno 15 0 15
33.3% 0.0% 33.3%

Canela 14 1 15
31.1% 2.2% 33.3%

Clorhexidina 3 12 15
6.7% 26.7% 33.3%

Total 32 13 45
71.1% 28.9% 100.0%

Fuente: Formulacion de fase experimental y medicion

En la tabla 12, se compara la medicion de los efectos adversos pos tratamiento con v sin el

uso de los colutorios utilizados en el tratamiento periodontal.

Se evidencia que con el uso del colutorio clorhexidina el 26.7%(12)) presentaron efectos

adversos; asi también con el uso del colutorio de canela el 2.2%(1) presentaron efectos

adversos y el grupo control (-) en los que no se us6 ningun colutorio no presentaron efectos

adversos.
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Tabla 13. Estadistico descriptivo de medicién de bolsa periodontal pos tratamiento

segun tipo de colutorio utilizado en

estudio, Huanuco 2016.

el tratamiento periodontal en las unidades de

Variable  Colutorio N Media DE* IC**95%
Medicion (mm) LI LS
Bolsa Canela 15 2.00 0.756 -0.48 0.613
periodontal Clorhexidina 15 1.93 0.704 -0.48 0.613
Ninguno 15 3.33 0.816 0.745 1.922
Fuente: Formulacion de fase experimental y medicion

- 0-2 mm

Bolsa periodontal: - 21-3mm

- 31-6mm

- > 6 mm

*DE: desviacion estandar

**|C: intervalo de confianza al 95%. LI inferior. LS superior.

357

3,0

2,57

2,0

Media de BOSAL PERIODONTAL POSTTRATAMIENTO

NINGLINO COLUTORIC DE CANELA
COLUTORIO

T
COLUTORIO CLORHEXIDINA

Figura 13. Estimacién de medias de bolsa periodontal segun tipo de colutorio utilizado.
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En la tabla 13, se aprecian los estadisticos de la medicion de la bolsa periodontal y el tipo de

colutorio utilizado en el tratamiento periodontal.

Comparando la medicion de bolsa periodontal (profundidad de sondaje) segun tipos de
colutorios utilizados se observa medicion alta de bolsa periodontal al no utilizar ningun
colutorio 3.33 + mm; mientras que al utilizar el colutorio de canela fue 2.00+ mm,
presentando una disminucién en la medicion y al usar clorhexidina se observd una mayor
disminucion de 1.93 + mm. Por lo que existe disminucion de bolsa periodontal al utilizar
colutorios de canela y clorhexidina; mientras que el grupo de control negativo, en la que no

se utiliza colutorios no presenta disminucion significativa.

Los datos indicados se aprecian en la figura 14. En un estudio similar se pueden obtener los

mismos resultados considerando el intervalo de confianza al 95%(ICos9%) de cada colutorio.
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Tabla 14. Estadistico descriptivo de biopelicula sobre los dientes pos tratamiento segun

tipo de colutorio utilizado en el tratamiento periodontal en las unidades de estudio,

Huanuco 2016.

Variable  Colutorio N Media DE* IC**95%

Medicion LI LS
Canela 15 15.33 3.016 -4.668 2.134

biopelicula Clorhexidina 15 16.60 5.680 -4.717 -2.183
Ninguno 15 29.73 11.787 7.735 21.065

Fuente: Formulacion de fase experimental y medicion

) ) _ - Bueno :0 -20 %
Biopelicula: - Regular: 21 - 40 %
- Malo :41-100%

*DE: desviacién estandar

**|C: intervalo de confianza al 95%. LI inferior. LS superior.

30

289

267

244

227

207

184

Media de BIOFILM POSTRATAMIENTO

167

T | T
NINGUNO COLUTORIO DE CANELA COLUTORIO CLORHEXIDINA
COLUTORIO

Figura 14. Estimacion de medias de biopelicula segun tipo de colutorio utilizado.
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En la tabla 14, se aprecian los estadisticos de la medicion de biopelicula sobre los dientes

(indice de higiene oral) y el tipo de colutorio utilizado en el tratamiento periodontal

Comparando la presencia de biopelicula dental pos tratamiento, segun tipos de colutorios
utilizados se observa higiene oral regular al no utilizar ningan colutorio con media de 29.73;
mientras que al utilizar el colutorio de clorhexidina tuvo una media de 16.60, presentando
una higiene oral buena y al usar colutorio de canela se observo una mayor disminucion hacia
la higiene buena con media de 15.33. Por lo que existe disminucion de biopelicula dental a
bueno al utilizar colutorios de canela y clorhexidina; mientras que el grupo de control
negativo, en la que no se utiliza colutorios presenta disminucién del biopelicula dental a

regular.

Los datos indicados se aprecian en la figura 14. En un estudio similar se pueden obtener los

mismos resultados considerando el intervalo de confianza al 95%(ICgs9%) de cada colutorio
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Tabla 15. Comparacién descriptiva de medicion de bolsa periodontal basal y pos
tratamiento del colutorio de canela utilizado en el tratamiento periodontal en las

unidades de estudio, Huanuco 2016.

Grupo experimental

Variable N Media DE* 1IC**95%
Medicion (mm) LI LS
Bolsa periodontal 15 4.00 0.756 1.704 2.296
basal
Bolsa periodontal 15 2.00 0.756 1.704 2.296

post tratamiento

Fuente: Formulacion de fase experimental y medicion

En latabla 15, se aprecian los estadisticos de la medicion de la bolsa periodontal (profundidad

de sondaje) basal y post tratamiento del grupo experimental con uso de colutorio de canela.

Comparando la medicion de la bolsa periodontal segin muestra basal y post tratamiento se
observa mayor medicién de bolsa periodontal basal 4.00 + 0.756 y menor 2.00 + 0.756 post

tratamiento.

Por lo que existe disminucion en la medicion de bolsa periodontal (profundidad al sondaje)

al utilizar el colutorio de canela en el grupo experimental.
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Tabla 16. Comparacién descriptiva de medicion de bolsa periodontal basal y pos
tratamiento del colutorio de clorhexidina utilizado en el tratamiento periodontal en las

unidades de estudio, Huanuco 2016.

Grupo control positivo

Variable N Media DE* IC**95%
Medicion (mm) LI LS
Bolsa periodontal 15 4.43 1.015 2.186 2.814
basal
Bolsa periodontal 15 1.93 0.704 2.186 2.814

post tratamiento
Fuente: Formulacion de fase experimental y medicion

En latabla 16, se aprecian los estadisticos de la medicion de la bolsa periodontal (profundidad

al sondaje) basal y pos tratamiento del grupo control positivo.

Comparando la medicion de la bolsa periodontal (profundidad de sondaje) segun muestra
basal y post tratamiento se observa mayor medicion de bolsa periodontal basal 4.43 + 1.015

y menor 1.93 + 0.704 post tratamiento.

Por lo que existe disminucion de la medicion de bolsa periodontal (profundidad al sondaje)

al utilizar el colutorio de clorhexidina en el grupo control positivo.
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Tabla 17. Comparacion descriptiva de medicion de la bolsa periodontal basal y pos

tratamiento sin colutorio en el tratamiento periodontal en las unidades de estudio,

Huéanuco 2016
Grupo control negativo
Variable N Media DE* IC**95%
Medicion (mm) LI LS
Bolsa periodontal 15 4.40 0.910 0.119 0.681
basal
Bolsa periodontal 15 4.00 1.000 0.119 0.681

post tratamiento
Fuente: Formulacion de fase experimental y medicién

Enlatabla 17, se aprecian los estadisticos de la medicion de la bolsa periodontal (profundidad

al sondaje) basal y post tratamiento del grupo control negativo.

Comparando la medicion de la bolsa periodontal segin muestra basal y post tratamiento se
observa mayor medicién de bolsa periodontal basal 4.40 + 0.910 y menor 4.00 + 1.000 post

tratamiento.

Por lo que existe disminucion de medicion de bolsa periodontal no muy significativa en el

grupo de control negativo.
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Tabla 18. Comparacion descriptiva de biopelicula sobre los dientes basal y pos
tratamiento del colutorio de canela utilizado en el tratamiento periodontal en las

unidades de estudio, Huanuco 2016

Grupo experimental

Variable N Media DE* IC**95%
Medicion LI LS
Biopelicula 15 62.73 18.231 36.685 58.115

basal
Biopelicula 15 15.33 3.016 36.685 58.115

post tratamiento

Fuente: Formulacion de fase experimental y medicion

En la tabla 18, se aprecian los estadisticos de la medicién de biopelicula dental (indice de

higiene oral) basal y pos tratamiento.

Comparando la medicion de biopelicula dental (indice de higiene oral) segiin muestra basal
y post tratamiento se observa mayor presencia de biopelicula dental basal 62.73 + 18.231 y

menor 15.33 + 3.016 pos tratamiento.

Por lo que existe menor presencia de biopelicula dental al utilizar el colutorio de canela en

el grupo experimental.
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Tabla 19. Comparacion descriptiva de biopelicula sobre los dientes basal y pos
tratamiento del colutorio de clorhexidina utilizado en el tratamiento periodontal en las

unidades de estudio, Huanuco 2016

Grupo control positivo

Variable N Media DE* IC**95%
Medicion LI LS
Biopelicula 15 99.13 18.947 65.883 87.183
basal
Biopelicula 15 16.60 5.680 65.883 87.183

post tratamiento

Fuente: Formulacion de fase experimental y medicion

En la tabla 19, se aprecian los estadisticos de la medicidn de biopelicula dental (indice de

higiene oral) basal y pos tratamiento.

Comparando la medicion de biopelicula dental (indice de higiene oral) segiin muestra basal
y post tratamiento se observa mayor presencia de biopelicula dental basal 99.13+ 18.947 y

menor 16.60 + 5.680 post tratamiento.

Por lo que existe menor presencia de biopelicula dental al utilizar el colutorio de clorhexidina

en el grupo control positivo.
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Tabla 20. Comparacion descriptiva de biopelicula sobre los dientes basal y pos

tratamiento sin ningan colutorio utilizado en el tratamiento periodontal en las unidades

de estudio, Huanuco 2016

Grupo control negativo

Variable N Media DE* IC**95%
Medicion (mm) LI LS
Biopelicula 15 78.07 28.24 3.184 15.349

basal
Biopelicula 15 68.80 23.83 3.184 15.349

post tratamiento

Fuente: Formulacion de fase experimental y medicién

En la tabla 20, se aprecian los estadisticos de la medicidn de biopelicula dental (indice de

higiene oral) basal y pos tratamiento.

Comparando la medicion de biopelicula dental (indice de higiene oral) segiin muestra basal
y post tratamiento se observa mayor presencia de biopelicula dental 78.17+ 28.24 y menor

68.80 + 23.83 post tratamiento.

Por lo que existe disminucion de la presencia de biopelicula dental en el grupo control

negativo.
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Tabla 21. Comparacion descriptiva de hemorragia gingival basal y post tratamiento
después del uso de colutorio de canela en el tratamiento periodontal en las unidades de

estudio, Huanuco 2016.

Grupo experimental

Variable Rango N Promedio Total

Medicion negativo 3 4.50 135

Hemorragia Basal positivo 12 8.88 106.5
Hemorragia post tratamiento empate 0
Total 15

Fuente: Formulacion de fase experimental y medicion

En la tabla 21, se aprecian los estadisticos de la medicion de la hemorragia gingival basal y

pos tratamiento.

Comparando la hemorragia gingival basal y post tratamiento empleando el colutorio de
canela, se observa disminucion de hemorragia gingival con frecuencia de 12 casos positivos,
3 casos negativos y empates 0. Lo que evidencia la utilidad clinica del uso de este tipo de

colutorio.
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Tabla 22. Comparacién descriptiva de hemorragia gingival basal y pos tratamiento
después del uso de colutorio de clorhexidina en el tratamiento periodontal en las

unidades de estudio, Huanuco 2016.

Grupo de control positivo

Variable Rango N Promedio Total

Medicion negativo 4 5.00 20.00

Hemorragia Basal positivo 11 9.09 100.00
Hemorragia post tratamiento empate 0
Total 15

Fuente: Formulacion de fase experimental y medicién

En la tabla 22, se aprecian los estadisticos de la medicion de la hemorragia gingival basal y

post tratamiento.

Comparando la hemorragia gingival basal y pos tratamiento empleando el colutorio de
clorhexidina se observa disminucién de hemorragia gingival con frecuencia de 11 casos
positivos, 4 casos negativos y empates 0. Lo que evidencia la utilidad clinica del uso de este

tipo de colutorio.
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Tabla 23. Comparacion descriptiva de hemorragia gingival basal y pos tratamiento sin

ningun colutorio utilizado en el tratamiento periodontal en las unidades de estudio,

Huéanuco 2016
Grupo de control negativo
Variable Rango N Promedio Total
Medicion negativo 7 4.00 28
Hemorragia Basal positivo 4 9.50 38
Hemorragia post tratamiento empate 4
Total 15

Fuente: Formulacion de fase experimental y medicion
En la tabla 23, se aprecian los estadisticos de la medicion de la hemorragia gingival basal y
pos tratamiento.

Comparando la hemorragia gingival basal y pos tratamiento sin ningn colutorio utilizado se
observa hemorragia gingival con frecuencia de 4 casos positivos, 7 casos negativos y empates

4. Lo que evidencia la necesidad clinica del uso de este tipo de colutorio.
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C. Prueba de hipotesis:

La contrastacion de las hipotesis requirié el uso del estadistico de prueba de Anélisis de la
varianza de un factor (Anova) y del Analisis multivariante de la varianza (Mancova), toda
vez que estudio tiene dos mediciones dependientes (bolsa periodontal y biopelicula sobre los
dientes) y una medicion independiente (colutorio). El nivel de confianza fue de 95% vy error

alfa 5%.

Tabla 24. Andlisis del efecto cuantitativo a través de la varianza de un factor de la bolsa
periodontal y biopelicula sobre los dientes segun tipo de colutorio utilizado en el

tratamiento periodontal en las unidades de estudio, Huanuco 2016.

Suma de Media
Variable de medicién cuadrados gl cuadratica F p Valor
Bolsa periodontal Entre
(profundidad de grupos 18.711 2 9.356 16.192 0.000
sondaje)
Dentro
de 24.267 42 578
grupos
Total 42.978 44
Biopelicula dental Entre
(higiene oral) grupos 1907.244 2 953.622  15.869 0.000
Dentro
de 2523.867 42 60.092
grupos

Total 4431.111 44

Fuente: Formulacion de fase experimental y medicion

Aplicado el ANOVA unifactorial indica que existen diferencias en la bolsa periodontal al ser
sometido a los tratamientos utilizados (F: 16.192 y p valor 0.000, el que es menor al 5% de

error alfa). De la misma forma se aprecia que existen diferencias en la biopelicula dental al
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ser sometido a los tratamientos utilizados (F: 15.869 y p valor 0.000, el que es menor al 5%
de error alfa); por lo que con una probabilidad de error del 0.0%, existe diferencias en la
biopelicula dental y la bolsa periodontal pos tratamiento periodontal utilizando colutorios

clorhexidina y colutorio de canela respecto a no utilizar ninguno de ellos.

Prosiguiendo la contrastacion de las hipétesis del presente estudio implica el uso del
estadistico de prueba Chi cuadrado para la muestra, con 95% del nivel de confianza, 5% de

error alfa, dos (2) grados de libertad y 5.991 de punto critico.

Tabla 25. Anédlisis del efecto cualitativo a través del Chi cuadrado para la hemorragia
gingival y efecto adverso segun tipo de colutorio utilizado en el tratamiento periodontal

en las unidades de estudio, Huanuco 2016.

Efecto terapéutico Frecuencia Chi2 gl p
Observado Esperado valor
Hemorragia gingival Sangrado 18 50 10.556 2 0.005
Ausente 27 50
Total 45
Efecto adverso Presente 13 50 28.774 2 0.000
Ausente 32 50
Total 45

Fuente: Formulacion de fase experimental y medicion

Los datos calculados de efecto terapéutico con hemorragia gingival indican Chi? calculado
de 10.556 y p valor 0.005; por lo que con una probabilidad del 0.0% de error, los pacientes

tratados con los colutorios del grupo experimental, grupo control positivo presenta resultados
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positivos al tratamiento propiamente dicho comparado con el grupo control negativo con
menor frecuencia. Indica que la diferencia existente es significativa. En conclusion se rechaza
la hipdtesis nula Ho,. El colutorio a base de canela (Cinnamomun zeylanicum) no tiene
efecto terapéutico en la reduccion de la hemorragia gingival a comparacion del Clorhexidina;
y se acepta la hipotesis de investigacion Hiz: El colutorio a base de canela (Cinnamomun
zeylanicum) tiene efecto terapéutico en la reduccion de la hemorragia gingival similar al de

la Clorhexidina.

Los datos calculados de efecto terapéutico con efecto adverso indican Chi? calculado de
28.774 y p valor 0.000; por lo que con una probabilidad del 0.0% de error, los pacientes
tratados con los colutorios del grupo experimental presentan un solo efecto adverso, grupo
control positivo presenta 12 resultados positivos adversos al tratamiento propiamente dicho
y el grupo control negativo no presenta efecto adverso. Indica que la diferencia existente es
significativa. En conclusion se rechaza la hipotesis nula Hoas: El colutorio a base de canela
(Cinnamomun zeylanicum) tiene efecto adversos similares a la Clorhexidina; y se acepta la
hipotesis de investigacion His: El colutorio a base de canela (Cinnamomun zeylanicum) no

tiene efecto adversos similares a la Clorhexidina.
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Tabla 26. Andlisis Multivariante de la Varianza pruebas post hoc Tukey de la bolsa
periodontal y biopelicula sobre los dientes segun tipo de colutorio utilizado en el

tratamiento periodontal en las unidades de estudio, Huanuco 2016.

Comparacion de bolsa periodontal y p IC**95%
biopelicula dental DM ES* valor LI LS
Bolsa ninguno canela 1,333 278 .000 66 2.01
periodontal clorhexidina 1,400° .278 .000 73 2.07
canela ninguno  -1,333° 278 .000 -2.01 -.66
clorhexidina .067 278  .969 -.61 14
ninguno  -1,400" .278 .000 -2.07 -73
clorhexidina  canela -067 278  .969 -74 61
Biopelicula  ninguno canela 14,400 2.831 .000 7.52 21.28
clorhexidina 13,133 2.831 .000 6.26 20.01
canela ninguno  -14,400" 2.831 .000 -21.28 -7.52
clorhexidina -1.267 2.831 .896 -8.14 5.61
ninguno  -13,133° 2.831 .000 -20.01 -6.26
clorhexidina canela 1.267 2.831 .896 -5.61 8.14

Fuente: Formulacion de fase experimental y medicién
+DM: diferencia de medias
* ES: desviacion estandar

**|C: Intervalo de confianza al 95%. LI: Limite inferior. LS: Limite superior.

Comparacion de bolsa periodontal al utilizar colutorio en el tratamiento periodontal.

La diferencia de medias (DM) 1.333+0.278 y p valor 0.000(p<0.05) al comparar la medicion
de bolsa periodontal sin uso de colutorio del grupo control negativo y canela del grupo
experimental indica que existe diferencia. Lo mismo se puede apreciar al comparar con
clorhexidina del grupo control positivo que la DM es 1.400+ y p valor 0.000(p<0.05). Indica
que la diferencia que existe es significativa entre los grupos que emplearon colutorio respecto

al grupo que no uso colutorio. En conclusion, Se rechaza la hipdtesis nula Hoi:  El
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colutorio en base de canela (Cinnamomun zeylanicum) no tiene efecto terapéutico en la
reduccion de la profundidad de la bolsa periodontal a comparacion del Clorhexidina; y se
acepta la hipdtesis de investigacion Hai: El colutorio en base de canela (Cinnamomun
zeylanicum) tiene efecto terapéutico en la reduccion de la profundidad de la bolsa periodontal

a comparacion del tratamiento manual sin irrigante.

La diferencia de medias (DM) -1.333+0.278 y p valor 0.000(p<0.05) al comparar la medicion
de bolsa periodontal utilizando colutorio canela del grupo experimental y ninguno del grupo
control negativo indica que existe diferencia. Se puede apreciar al comparar con clorhexidina
del grupo control positivo que la DM es 0.067+ 0.278 y p valor 0.969(p>0.05). Indica que
no existe diferencia significativa y son similares. En conclusion, Se rechaza la hip6tesis nula
Hox1: El colutorio en base de canela (Cinnamomun zeylanicum) no tiene efecto terapéutico en
la reduccidn de la profundidad de la bolsa periodontal a comparacién del Clorhexidina; y se
acepta la hipdtesis de investigacion Hii: El colutorio a base de canela (Cinnamomun
zeylanicum) tiene efecto terapéutico en la reduccion de la profundidad de la bolsa periodontal

similar al de la Clorhexidina

La diferencia de medias (DM) -1.400+0.278 y p valor 0.000(p<0.05) al comparar la medicion
de bolsa periodontal utilizando colutorio clorhexidina del grupo control positivo y ninguno
del grupo control negativo indica que existe diferencia. Se puede apreciar al comparar con
canela del grupo experimental que la DM es -0.067+ 0.278 y p valor 0.969(p>0.05). Indica

gue no existe diferencia significativa y son similares.
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Comparacion de la cantidad de biopelicula dental al utilizar colutorio en el tratamiento

periodontal.

La diferencia de medias (DM) 14.400+2.831 y p valor 0.000(p<0.05) al comparar la
medicion de biopelicula dental (indice de higiene oral) sin ningin colutorio del grupo control
negativo y canela del grupo experimental indica que existe diferencia. Lo mismo se puede
apreciar al comparar con clorhexidina del grupo control positivo que la DM es 13.133+2.831
y p valor 0.000(p<0.05). Indica que la diferencia que existe es significativa para la cantidad
de biopelicula sobre los dientes. En conclusion, Se rechaza la hipétesis nula Hos: El colutorio
a base de canela (Cinnamomun zeylanicum) no tiene efecto terapéutico en la reduccion de la
cantidad de biopelicula sobre los dientes a comparacion del Clorhexidina; y se acepta la Has:
El colutorio a base de canela (Cinnamomun zeylanicum) tiene efecto terapéutico en la
reduccion de la cantidad de biopelicula sobre los dientes a comparacion del tratamiento

manual sin irrigante.

La diferencia de medias (DM) -14.400+2.831 y p valor 0.000(p<0.05) al comparar la
medicion de biopelicula dental (indice de higiene oral) utilizando colutorio canela del grupo
experimental y ninguno del grupo control negativo indica que existe diferencia. Se puede
apreciar al comparar con clorhexidina del grupo control positivo que la DM es -1.267+2.831
y p valor 0.896(p>0.05). Indica que no existe diferencia significativa y son similares. . En
conclusién, Se rechaza la hipdtesis nula Hos: El colutorio a base de canela (Cinnamomun
zeylanicum) no tiene efecto terapéutico en la reduccion de la cantidad de biopelicula sobre
los dientes a comparacion del Clorhexidina; y se acepta la His: El colutorio a base de canela
(Cinnamomun zeylanicum) tiene efecto terapéutico en la reduccion de la cantidad de

biopelicula sobre los dientes similar al de la Clorhexidina.
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La diferencia de medias (DM) -13.133+2.831 y p valor 0.000(p<0.05) al comparar la
medicion de biopelicula dental (indice de higiene oral) utilizando colutorio clorhexidina del
grupo control positivo y ninguno del grupo control negativo indica que existe diferencia. Se
puede apreciar al comparar con canela del grupo experimental que la DM es 1.267+ 2.831

y p valor 0.896(p>0.05). Indica que no existe diferencia significativa y son similares.

En conclusidn, Se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hip6tesis de investigacion
(Hi). EI colutorio en base de canela (Cinnamomun zeylonicum) tiene efecto terapéutico

semejante al de la clorhexidina como complemento del tratamiento periodontal.
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Tabla 27. Analisis de diferencias muy significativas (HSD) Tukey de la bolsa

periodontal y biofilm segun tipo de colutorio utilizado en el tratamiento periodontal en

las unidades de estudio, Huanuco 2016.

Variables de tipos de Subconjunto
medicion colutorios N 1 2
Bolsa Clorhexidina 15 1.93
periodontal Canela 15 2.00
Ninguno 15 3.33
p valor 0.969 1.000
Biopelicula dental Canela 15 15.33
Clorhexidina 15 16.60
Ninguno 15 29.73
p valor 0.869 1.000

Fuente: Formulacion de fase experimental y medicion

Se puede apreciar que no existen diferencias en medicion de bolsa periodontal y biopelicula

dental en el tratamiento complementario utilizando colutorios de canela y clorhexidina. La

Unica diferencia es con el grupo de control negativo ninguno. En conclusion se reitera la

aceptacion de la hipétesis de investigacion (Hi). El colutorio en base de canela (Cinnamomun

zeylonicum) tiene efecto terapéutico semejante al de la clorhexidina como complemento del

tratamiento periodontal.
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DISCUSION

La investigacion cientifica en odontologia plantea la necesidad de buscar alternativas
de solucién a los problemas de salud frecuentes y emergentes en cada una de sus
especialidades. En Periodoncia a pesar del esfuerzo de los odont6logos de la region y el pais
las enfermedades periodontales siguen siendo una de las mas frecuentes en la poblacion, por

carencia de programas sostenidos de prevencion y tratamiento adecuado y oportuno.

La periodontitis tiene como tratamiento la realizacion de la fase de higiene lo que
incluye actividades de destartaje, curetaje, raspado y alisado radicular apoyados en
terapéutica sistémica o local; en esta Ultima se emplean irrigantes surculares y colutorios
medicados. Muchos estudios han sido desarrollados intentando determinar principios activos
alternativos Utiles que puedan ayudar alcanzar esos objetivos en forma efectiva y economica,
puesto que aun sigue siendo empleado como colutorio indicado para estos casos a la
Clorhexidina. Aunque algunos estudios realizados con principios activos de plantas no
mostraron mejores efectos que si solo se realizaria eliminacién mecanica de la biopelicula

dental como concluyo Funosas ER.* que investigo la aplicacion del té verde.

Por lo tanto, el uso de principios activos para terapia complementaria a la terapia
periodontal mecanica es una buena eleccion. Es asi que siendo el proposito de la presente
investigacion la medicion de los efectos terapéuticos del colutorio en base de canela
(Cinnamomum zeylanicum) como complemento del tratamiento periodontal, en base a los
hallazgos de investigaciones In Vitro que demuestran su efectividad antibacteriana, como

ejemplo se encuentra en los hallazgos de Gupta-Wadhwa A.2° | Teran G.** |, Unlu M.*? y
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Sanchez C.*® que menciona una mayor actividad antimicrobiana ya que su efecto puede durar
hasta 24 horas después de su exposicion, o también podria ser debido a la intervencién sobre

la integracion celular de los microorganismos como lo afirmé Gomez A.%4

Los resultados de esta investigacion demostraron los buenos efectos terapéuticos del

colutorio en base a canela (Cinnamomum zeylanicum) como se analiza a continuacion:

Respecto a la medicion de la reduccion de la bolsa periodontal (profundidad de
sondaje) con el uso del colutorio en base de canela (Cinnamomum zeylanicum) se obtuvo un
efecto favorable, puesto que se redujo la media basal de 4.00mm + 0.756 a 2.00mm + 0.756
de media pos tratamiento. Mientras que para el grupo de control positivo con colutorio de
Clorhexidina también se redujo la media basal de 4.43mm + 1.015 a 1.93mm + 0.704 de
media pos tratamiento como también lo indicd Escribano M.3. Superiores en ambos casos al
grupo de control negativo sin colutorio donde se redujo la media basal de 4.40mm + 0.910
a 4.00mm + 1.000. Probablemente sustentado en los estudios de Carretero M.*® que

menciona un efecto estimulador de formacion de hueso en osteoblastos por lo que puede

contribuir a la prevencion de osteoporosis y alteraciones inflamatorias del hueso.

Respecto a la medicion de la hemorragia gingival con el uso del colutorio en base de
canela (Cinnamomum zeylanicum) se obtuvo un efecto favorable con rango positivo de 12
de 15 casos estudiados. Mientras que para el grupo de control positivo con colutorio de
Clorhexidina se obtuvo efecto favorable con rango positivo de 11 de 15 casos estudiados.

Superiores en ambos casos al grupo de control negativo sin colutorio donde no hubo efecto
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favorable porque presentaron rangos negativos en 7 de 15 casos y 4 empates de los 15 casos
y solo 4 rangos positivos. Datos que también son obtenidos con el uso de otros colutorios en
base a plantas como té verde (Camellia sinensis) y de llanten (Plantago Major) trabajo

realizado por Enciso A. y Velasquez .18

Concerniente a la reduccion de la biopelicula sobre los dientes (higiene oral) con el
uso del colutorio en base de canela (Cinnamomum zeylanicum) se obtuvo un efecto favorable
con media basal de 62.73 + 18.231 a 15.33 + 3.016 pos tratamiento como lo demostr6
Escribano M., Mientras que para el grupo de control positivo con colutorio de Clorhexidina
también se obtuvo efecto favorable con media basal de 99.13+ 18.947 a 16.60 + 5.680 pos
tratamiento. Superiores en ambos casos al grupo de control negativo sin colutorio donde solo
hubo efecto favorable leve con media basal de 78.17+ 28.24 a 68.80 + 23.83 pos tratamiento.
Datos que también son obtenidos con el uso de otros colutorios en base a plantas como té
verde (Camellia sinensis) y de llanten (Plantago Major) trabajo realizado por Enciso A. y
Velasquez 1.1

Finalmente respecto a la medicion sobre la aparicion de efectos adversos en la cavidad
bucal con el uso del colutorio en base de canela (Cinnamomum zeylanicum) se obtuvo que
no presentaron efectos adversos en 14 de 15 casos. En cuanto al grupo de control positivo
con colutorio de Clorhexidina se presentaron efectos adversos en 12 de 15 casos lo que ya
vienen advertidos en sus indicaciones respectivas como tincion de los dientes, tincion de la
lengua, cambios de sabor y ardor de boca entre otros. De igual manera no presentaron efectos
adversos por uso cuando se emplearon como colutorio a base de otras plantas como té verde
(Camellia sinensis) y de llanten (Plantago Major) trabajo realizado por Enciso A. y

Velasquez 1.1
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En conclusién todos los resultados conllevan a afirmar que el colutorio en base de
canela (Cinnamomum zeylanicum) tiene semejantes efectos terapéuticos comparado con el
colutorio de Clorhexidina en los aspectos de reduccién de la bolsa periodontal (profundidad
de sondaje) con DM es 0.067+ 0.278 y p valor 0.969(p>0.05), reduccién de la hemorragia
gingival con Chi?calculado de 10.556 y p valor 0.005 y reduccion de la biopelicula sobre
los dientes (indice de higiene oral) con DM es -1.267+2.831 y p valor 0.896(p>0.05) y lo
mejor es que no presenta efectos adversos por sus uso, con Chi?calculado de 28.774 y p valor
0.000. Por lo que se podria recomendar su uso clinico como principio activo terapéutico

complementario para el tratamiento de la enfermedad periodontal.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que se llegaron después de la investigacion fueron:

1. El colutorio en base de canela (Cinnamomun zeylanicum) tiene efecto terapéutico

semejante al de la Clorhexidina como complemento del tratamiento periodontal.

2. El colutorio en base de canela (Cinnamomun zeylanicum) reduce la medicion de las
bolsas periodontales o profundidad de sondaje semejante al de la Clorhexidina;
analizado mediante la prueba (HSD) Tukey para diferencias significativas y

diferencia de medias (DM) es 0.067+ 0.278 y p valor 0.969(p>0.05).

3. El colutorio en base de canela (Cinnamomun zeylanicum) reduce la hemorragia
gingival semejante a lo que se obtiene con el colutorio de Clorhexidina; analizado

con Chi?calculado de 10.556 y p valor 0.005.

4. El colutorio en base de canela (Cinnamomun zeylanicum) reduce la biopelicula sobre
los dientes semejante a lo que se obtiene con el colutorio de Clorhexidina, analizado
mediante la prueba (HSD) Tukey para diferencias significativas y diferencia de

medias (DM) es -1.267+2.831 y p valor 0.896(p>0.05).

5. El colutorio en base de canela (Cinnamomun zeylanicum) carece de efectos adversos
diferente a lo que se obtiene con el colutorio de Clorhexidina; analizado con Chi?

calculado de 28.774 y p valor 0.000.

94



RECOMENDACIONES

e Ala Universidad Nacional Hermilio Valdizan, para que implementen un laboratorio
de bio tecnologia que posibilite la realizacion de investigaciones in vitro sobre
propiedades bioquimicas, bioldgicas y biocompatibilidad de principios activos de

plantas de uso popular.

e AlaEscuela Académica Profesional de Odontologia para que se promuevan estudios
que generen patentes de principios activos para uso terapéutico de la enfermedad

periodontal u otras patologias.

e Dar a conocer los resultados de esta investigacion a la comunidad odontol6gica
general y a los docentes de Periodoncia de la region y el pais, para que tomen en

cuenta esta opcién terapéutica
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE MEDICINA
EAP. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cddigo del paciente:

1. Irrigante empleado:

Canela ( )
Clorhexidina ( )
Ninguno ( )

2. Indicadores de efectividad clinica:

a. Bolsa periodontal (promedio)

Inicio A 30 dias
0-2mm ( ) ( )
2.1-3mm ( ) ( )
3.1-6mm ( ) ( )
>6mm ( ) ( )

b. Hemorragia gingival
Ausente ( ) ( )
Sangrado al sondaje  ( ) ( )
Sangrado espontaneo  ( ) ( )
c. Higiene bucal
Bueno ( ) ( )
Regular ( ) ( )
Malo ( ) ( )
d. Efectos adversos
Ausentes ( )
Presentes ( )
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PERIODONTOGRAMA INICIAL

NAC & SAS
PB & PLACA
UCE - MG

d={1=4. e
= =‘ BUCAL
XD
ESCALADE
MOVILIDAD

PALATINO

UCE - MG
PB & PLACA
NAC & SAS

DEREGHA | ----------=-n-=mmoemmoeeooesn 2ol L2 IZQUIERDA

NAC & SAS
PB & PLACA
UCE - MG

BUCAL

ESCALA DE
MOVILIDAD

LINGUAL

UCE - MG
PB & PIACA
NAC & SAS

Firma del responsable
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PERIODONTOGRAMA CONTROL (30 DIAS)

NAC & SAS
PB & PLACA
UCE - MG

BUCAL
ESCALADE
MOVILIDAD
PALATINO
UCE-MG
PB & PLACA
NAC & SAS

DEREGHA | -----------o---o--5-c-oreto2ancts Lo IZQVIERDA

NAC & SAS
PB & PLACA
UCE-MG

BUCAL
ESCALA DE
MOVILIDAD
LINGUAL
UCE-MG
PB & PLACA
NAC & SAS

Firma del responsable
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE MEDICINA
EAP. DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con documento de

identidad Nro. de DNI certifico que en pleno uso de mis facultades he

sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto al ejercicio académico que el
estudiante de Odontologia me ha invitado a participar; que actué consecuente, libre y
voluntariamente como colaborador(a). Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que
poseo para retirarme u oponerme al ejercicio académico cuando lo estime conveniente y

sin necesidad de justificacion alguna.

Por tanto, declaro estar debidamente informado y doy mi expreso consentimiento a la

realizacién de dicha investigacion.

Paciente Investigador
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