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RESUMEN

En la presente investigacibn se comparo la intbhicile placa bacteriana e
inflamacion gingival utilizando colutorios a base Hritroxylum coca al 10% y
Digluconato de clorhexidina al 0.05%. El objetiwgefdeterminar los promedios
de inhibicién de placa con el indice de O learyigmihucién de inflamacién

gingival mediante el indice de Loe Silnees.

Se selecciono una muestra de 60 pacientes; 20 obriogos a base de
Eritroxylum coca al 10%,20 con Digluconato de ktoddina al 0.05%, 20 sin
ningun colutorio (control) luego se utilizo los atwrios y se procedio a hacer los

controles a los 0, 4 y 8dias.

Los resultados indicaron una significativa disnidn en los indices de placa
bacteriana e inflamacion gingival en el grupo eikpental que utilizo la coca,
permitiendo asi concluir que el Colutorio a baseigluconato de clorhexidina
al 0,05 % fue de similar resultado a la del grgpe se le aplica un colutorio a
base de Extracto de Erithroxylum coca ya quepelalor es superior que =
0.05.La significacion de los valores fue avalada paebas estadisticas (t de
Student).
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INTRODUCCION

En el transcurso de la vida, la superficie corpesdf expuesta en el medio a las
colonizaciones por una gama amplia de microorgargsrha flora microbiana
establecida suele vivir en armonia con el huédpedenovacion constante de las
superficies por la descamacion evita la acumulaaén grandes masas de
microorganismos. Sin embargo, en la boca, los e&eproveen superficies no
descamativas y rigidas para el establecimientoegésitos bacterianos extensos.
La acumulacion y el metabolismo de las bacteriataesuperficie de la cavidad
bucal se consideran causas principales de cari@aldgingivitis, periodontitis.
En la cavidad bucal los depdsitos bacterianos ltandenominados placa dental
0 placa bacteriana. Los experimentos clasicos odgaron que la acumulacién
de bacterias en los dientes induce de una maneradigible una respuesta
inflamatoria en los tejidos gingivales. La elimiitac de la placa lleva a la
desapariciéon de los signos clinicos de la infladraciLos estudios clinicos
demostraron de manera convincente que la eliminaciécénica diaria de la
placa dental en la mayoria de pacientes previeneritermedades dentarias. Por
lo tanto, los odont6logos y los pacientes consiterze la eliminacion mecanica
habitual de todos los depdsitos bacterianos de slgserficies bucales no
descamativas constituye una maniobra esencial @dtar el desarrollo de la
enfermedad. Se piensa aun que las personas canmexd periodontal extensa
podrian ser portadoras de un sistema de defenfadétra la placa bacteriana en

Su conjunto o que sus cuidados higiénicos eraremsatios.

El trabajo de investigacion tiene como objetivoed@inar la inhibicion de placa
bacteriana e inflamacion gingival con un colutofiase de Extracto De
Erithroxylum Coca Al 10% y compararlo con Diglucemale Clorhexidina al
0.05%



“ESTUDIO COMPARATIVO EN LA INHIBICION DE PLACA BACTERIANA E INFLAMACION GINGIVAL
EMPLEANDO COLUTORIO A BASE DE EXTRACTO DE ERITHROXYUM COCA AL 10% CON
DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 0.05%, TACNA 2008”

CAPITULO|
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA
Segun datos de la Organizacién Mundial de la Sddudrevalencia de patologia
bucal a consecuencia del crecimiento de la plactebana es superior al 75%

entre las personas de 35 a 44 afos.

La gingivitis es una forma de enfermedad periodania se presenta cuando una
inflamacion e infeccion destruyen el tejido de stade los dientes, incluyendo la

gingiva (encias), los ligamentos periodontales sy &véolos dentales (hueso
alveolar). La gingivitis es causada por los efeettargo plazo de los depositos de
placa, que es un material adherente que se ddsagrolas areas expuestas del
diente y est& conformado por bacterias y resideasodhida. La placa y el célculo

causan irritacion e inflamacién de la gingiva, testerias y sus toxinas hacen

que las encias se infecten, se inflamen y se vaskasibles.

La investigacion en diversos campos de la saludaedién desarrollada por
diversos sistemas de salud tradicionales quiemggriincorporando a las plantas
como formas de terapia, la OMS acepta y reconoeeuqué5% de la poblacion

mundial use y promueva terapias con plantas medasn

El uso de la hoja de coca es una tradicion andnapca es una planta mitica
sagrada cuyo uso ritual se remonta a mas de 40ssigles un componente
indispensable hasta hoy, del culto religioso. Laligiea tradicional nos habla de
los amplios usos de la hoja de coca entre los csimggecomo remedio digestivo,
para el mal de altura (soroche), alivia la rongfezaccion anti-inflamatoria), los

colicos, dolor de muelas, dolores reuméticos ysotisps terapéuticos.

Asi mismo se puede utilizar como colutorio (enjuaucal), en gargaras se usa
para aliviar el dolor de garganta y la ronqueranfién tiene propiedades anti-

inflamatorias, antisépticas y analgésicas (Baz&ld998; Bloch, R 2002; Diaz, D



“ESTUDIO COMPARATIVO EN LA INHIBICION DE PLACA BACTERIANA E INFLAMACION GINGIVAL
EMPLEANDO COLUTORIO A BASE DE EXTRACTO DE ERITHROXYUM COCA AL 10% CON
DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 0.05%, TACNA 2008”

2004) favoreciendo directamente a la inhibiciémpldea bacteriana, brindandonos

una alternativa natural, econémica e innovadota edontologia.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual sera el promedio de inhibicibn de la placatdsmna y el grado
inflamacion gingival empleando colutorios bucalesbase de extracto de

erithroxylum cocal 10% vs digluconato de clorhexidina al 0.05%?

Problemas especificos
1. ¢Existirda alguna diferencia entre los promedios ielice de Placa
bacteriana de O'Leary en el grupo que usa cohgod base de

digluconato de clorhexidina al 0,05 % Yy el grupatcol?

2. ¢Existira alguna diferencia entre los promedios lbelice de Placa
bacteriana de O'Leary en el grupo que usa cabstar base dextracto

de Erithroxylum coca vy el grupo control?

3. ¢Existira alguna diferencia entre los promedios imelice de Placa
bacteriana de O'Leary en el grupo que usa cabstoa base de
digluconato de clorhexidina al 0,05 % vy extraceo Efithroxylum coca

y el grupo control?

4. ¢Se relacionara el uso de colutorios a base dglucdnato de
clorhexidina al 0,05 % y dé&xtracto de Erithroxylum cocaon el indice

Gingival deLoe y Silness?
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1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general.-
1.5.1.1 Comparar el promedio de inhibicibn de plhacteriana y el grado de
inflamacion gingival empleando colutorios bucakesbase de extracto de

erithroxylum cocaal 10% vs digluconato de clorhexidina al 0.05%

1.3.2 Objetivos especificos.-

1.3.2.1 Determinar si existe alguna diferenciaeshis promedios del indice
de Placa bacteriana d@Leary en el grupo de usa colutorios a base de

digluconato de clorhexidina al 0,05 % Yy el grupatcol.

1.3.2.2 Determinar si existe alguna diferenciaeshis promedios del indice
de Placa bacteriana d@'Leary en el grupo de usa colutorios a base de

extracto deerithroxylum coca y el grupo control?

1.3.2.3 Determinar si existe alguna diferenciaestis promedios del indice
de Placa bacteriana @& Leary en el grupo que usa colutorios a base de

digluconato de clorhexidina al 0,05 % Yy extracéc=dithroxylum coca.
1.3.2.4 Determinar si se relaciona el uso de toobs a base de digluconato

de clorhexidina al 0,05 % Yy dExtracto de Erithroxylum cocaon el indice

Gingival deLoe y Silness.

-10 -
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1.4 JUSTIFICACION

Después de las caries, una de las enfermedadespreaalentes son las

periodontales son las que causan dafio a losddiiel soporte dentario.

Diversos sistemas de salud tradicional han venmorporando a las plantas
como formas de terapia. El Perlu tiene una flordadoha que ha llegado a
repercutir a nivel mundial desde el punto de \steial, econémico, cientifico y

cultural; una de ellas la constituye la coca.

Recientes observaciones sugieren que las hojaeae deberian ser utilizadas
por su eficacia médica y ser reintroducida en eltasmpéutico. Tradicionalmente,
la coca es considerada un excelente restauradoo fisie combate la fatiga y

estimula las funciones cardiacas y respiratorias.

En el caso propio de la coca, esta tiene una tatmen la historia que se remonta
a mas de 800 afios de uso por las culturas anteaotes incas en Sud —América.
En el Pert se dispone de cantidad suficiente derragprima (hojas de coca)
siendo el Unico proveedor la Empresa Nacional deClaca (ENACO)

garantizando el abastecimiento normal durante ¢bddio.
Hay un avance importante realizado por ENACO qusdelehace décadas,
controla y norma el acopio, secado y transportehd@s de coca para su

distribucién, a fin de que la produccion no deavines ilicitos.

La coca como planta natural cuenta con compuestesigtienen el proceso de

inflamacion y acttan inhibiendo el desarrollo ae bacteriag,2,3.4)

-11 -
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La oportunidad de industrializar y comercializas lproductos derivados de la
coca bajo el amparo de D.L 22095 y de la Resolubid@il6-94-INDECOPI, es
propicio para el desarrollo de la agroindustria iaxetg la obtencién de productos

licitos como colutorios bucales a bajo costo yaatitolo como alternativa de

tratamiento.

-12 -
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CAPITULO I
REVISION LITERARIA

-13 -
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2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Cohen, Atlas SL. Chlorhexidine gluconate in periodotal treatment.
Compendium 1994 la chlorhexidina (CHX) al 0.2% es el principaltiaéptico
oral para controlar la placa bacteriana, sin embkng efectos secundarios limitan
Su uso a largo plazo, por ello se realizo un estpdra hallar nuevos colutorios
gue inhiban la formacién de placa bacteriana yaeng sabor aceptable.

En su estudio disefiado a un ciego randomizado engdgpos paralelamente
experimental, se observé que al enjuagar con umtar@ de 0.12% CHX sin
alcohol y con 0.05%de Cloruro Ceptyl Pyridinium rjBeéAid) no existe
diferencia significativa que enjuagar con un cdaiotale 0.2 CHX con alcohol
(Corsodyl). Pero en cuanto al sabor de la solusiGnalcohol CHX es mucho

mejor y mantiene el sabor prolongado en la lyca

Bazalar, V.D., Alcantara L.D., Ledn S.E. Accion ihibitoria de extractos
acuoso y metanolico exento de alcalides de Erythriixm novogranatense
(Morris) var. Truxillense RUSBY, frente a uropatdogenos gram negativos.
mediante un ensayo clinico (en urologia) observéadaion inhibitoria de
crecimiento del extracto acuoso de Erythroxilumacgc truxillense (Rusby),
frente a diversas cepas de bacterias, hongos, riaacteariogénicas y cepas
ATCC. Por lo cual se utilizd 63 cepas de bactenasltiresistentes a
antimicrobianos y cepas ATCC, hongos anemdfilosegmatofitos, obteniendo
los siguientes resultados:

De las 17 cepas de bacterias gram negativas edasdi@ presentaron inhibicion
de crecimiento, correspondiendo 3 cepas a E. Calgpa a Salmonella typhi y 2
cepas a Serratia marcences. De las 10 cepas deylStajrcus se reporto el
siguiente resultado: 3 cepas de S. Aerus y 5 cdpaSepirdemidis presentaron
inhibicion de crecimiento. De las 20 cepas de &igcus viridans aisladas de
procesos cariogénicos, 4 cepas de S. Mitior, 2cdpaS. Milleri y 2 cepas de S.

Salivarius presentaron inhibicion de crecimiento; et caso de las 2 cepas de

-14 -
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Veillonella, no se observo inhibicidn, las 2 cepis Actinomyces presentaron
inhibicién de crecimiento.

De las 7 cepas de hongos enemdfilos presentardrididim de crecimiento cepa
de penicillium spp., Asperhillud clavatus, Alteri@arHomodendrum y Mucor.
Las cepas de hongos dermatofitos: Epidermophytwmcdisum, Microsporum
gypsium, Microsporum canis, Trichophytum rubrum y Mentagrophytum,
presentaron disminucion del crecimiento en cuahtaraafio de las colonias, asi
como modificaciones en sus caracteristicas cuéisiahs cepas ATCC,

Staphylococcus aureus ATCC 6538, presentaron ribibide crecimientq)

Bloch, Roberto. Andlisis Antropoldgico del uso deal Hoja de Coca en
Sudamérica 2002realizé un analisis antropoldgico del uso de | lie coca en
Sudamérica afirmando que: Sus conocidas propiedpdes! hombre andino
como estimulante general, anestésico y otros pitggosespecificamente
medicinales han impulsado y difundido durante siglos valores terapéuticos y
multiples propiedades medicinales: masticada, efusiin, aplicada en
cataplasma, o su humo al quemarla, tiene variagcagmnes para tratar
enfermedades de la piel, el aparato digestivo,istérma circulatorio y otros

sistemas)

Diaz, D. Efecto coagulante del extracto de erithrgkum coca en ratas albinas.
Abeefe Bristol- Myers Squibb. 2004mediante un estudio experimental en ratas
Albinas y ratas nurvegicus concluye que:

a. El extracto hidroalcoholico de E.coca es unntghemostatico de contacto en
casos de sangrado inducido en lesiones hepaticasgulares en roedores de
experimentacion.

b. El extracto hidroalcoholico de E.coca es un tghemostético de contacto con
formacion de coagulo firme a nivel hepético de 88. < a nivel venoso de 30
seg. Frente a un grupo control que realizo hemiastapontanea a los 158.1 seg a

nivel hepético y 146.6 seg a nivel venoso.

-15-
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Obtencién del extracto de Erithroxylum coca

Se uso el extracto hidroalcoholico a 70% de Enthitom coca sin alcaloides al
100 % obtenida de ENACO.

Teniendo en cuenta que la adicion de antioxidagikégenos sinergizan algunas
de la propiedades de una planta natural es quénsee el estudio y la
investigacion de los antioxidantes que podrian ptumesta funcion para
obtener los efectos deseados y se llega a lauiéolque la adicion de un
conservante y antioxidante organico, el acido ecétidemas de sinergizar el
efecto cumple también la funcion de preservante laleformula a dosis
escrupulosamente determinadas.

Se realiz6 un analisis y estudio seriado de la laassultante de Erithroxylum
coca a diferentes concentraciones, realizando ilasiahes con agua destilada,
con el fin de hallar la Dosis Efectiva Media (DE&HN efecto coagulantg

Espinoza, D; Diaz, D. Efecto coagulante del extraztde erithroxylum coca en
molares. Fundacion Hipdlito Unanue 2005 mediante un ensayo clinico
controlado concluyeron que el uso del apésito caraeto de erithroxylum coca
(hoja de coca) sobre alvéolos post exodoncia eane®lpermanentes reporta un
tiempo de hemostasia promedio de 40,95 seg. frentd6,85 seg. del Grupo
Control, en el que se us6 compresion simple com gaga y un tiempo de

formacién de coagulo de 2,07 minutos frente a mBfutos del Grupo Contrel

2.2 MARCO TEORICO

2.2.1. Anatomia Del periodonto

2.2.1.1. La Encia.-Es parte de la mucosa masticatoria que recubr@déises
alveolar y rodea la porcion cervical de los dientesencia adquiere su forma y
textura definitiva con la erupcion de los dient&s.sentido coronario , la encia de
color rosado coralino termina en el margen gingiiale, que tiene contorno

festoneado. En sentido apical, la encia se contindda mucosa alveolar laxa y

-16 -
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de color rojo oscuro, de la cual esta separadauparlinea demarcatoria por lo

general facilmente reconocible llamada union muuogigal(s)

No existe una linea mucogingival en el lado patatpues en el paladar duro y la
apdfisis alveolar del maxilar estan revestidos pbmismo tipo de mucosa
masticatoria. Se pueden distinguir dos partes dedéa : .La encia libre y la encia

adheridas)

La encia libre es de color rosado coralino, cosuperficie opaca y consistencia
firme. Comprende el tejido gingival de las carastibeillar y lingual/palatina de
los dientes y la encia interdental o papilas irdatdles. En las caras vestibular y
lingual de los dientes, la encia libre se extieddede el margen gingival en
sentido apical, hasta el surco gingival, ubicadoieagl correspondiente al de la
conexion cementoadamantina. La encia adheridade$taitada en sentido apical

por la conexién mucogingivad,

2.2.1.1.1 Areas Anatémicas de la Encia

2.2.1.1.1.1 Encia marginal
Llamada también encia libre o no insertada, estaign de encia que no esta
adherida al diente y forma la pared blanda delosgiagival, rodeando los cuellos

de los dientes a modo de collay.

La encia marginal es una estrecha bandeleta ddiemibnectivo pericervical que
tiene una anchura Cervico- apical de 1 mm. En aifnade salud, la encia
marginal se extiende desde la cresta gingival titelacon el limite
amelocementario hacia coronal hasta una deprdsigal inconstante, presente en
el 50% de los casos denominada surco marginal baaal, limite que la separa

de la encia adherida)
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En la encia marginal se estudia una entidad bicdogriticamente importante en
la salud y enfermedad del periodonto, el surco igalgo creviculo el cual

constituye una hendidura, fondo de saco o espatanpial en forma de V que
circunda el cuello de los dientes y esta limitadoi& dentro por las superficie
dentaria, hacia fuera por el epitelio creviculdnacia apical por la porcibn mas
coronaria de epitelio de union. Se considera queurio gingival normal tiene

una profundidad clinica de 0 a 3 mm.

La determinacion de la profundidad crevicular, ddiza habitualmente el
periodontémetro en el creviculo, las mediciones smBeras se encuentran hacia

las caras libres de los dientes y las més profuhdeis las areas interproximales.
™

Surco gingival

%

ENCIA MARGINAL 3-Surco gingival
— Surco marginal

Diente

DIENTE .
ENCIA INSERTADA

¥ Unién mucogingival

MUCOSA ALVEOLAR

Fig. 2 Encia Marginal e Insertada Fig. 3 Surco Gindiva

2.2.1.1.1.2 Encia Insertada
Denominada también encia adherida, es la porcida eecia normalmente firme,
densa, puntillada e intimamente unida al periagtliyyacente, al diente y al hueso

alveolar.

Se extiende desde el surco marginal que la segpala ehcia libre hasta la union
mucogingival que la separa de la mucosa alveolare@bargo este concepto es
més tedrico que practico por que la anchura realadencia insertada, como
pardmetro clinico de interés diagnostico, corredpoa la distancia desde la
proyeccion externa del fondo surcal sobre la sigierfde la encia que no

necesariamente coincide con el surco marginalatiastnién mucogingivalr)
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El ancho de la encia adherida varia de 1.8 a 3.9 ®&nincrementa con la edad y
la extrusion dentaria. Las zonas mas angostasakzian a nivel de premolares y

las &reas mas amplias a nivel de los incisivos.

En lingual la encia insertada termina en el sutgecdo lingual que se continta
con la mucosa del piso bucal. En el paladar la aeradherida se une

insensiblemente con la mucosa palatina, sin existetel limite mucogingivalz)

DIENTE )
yurco marginal
Fondo

surcal * |/ e
ENCIA
Inseriada INSERTADA
(archo real)| (anchura tedrica)
nion

mucoaingaival

Fig. 4 Anchos real y Teérico de la Encia insertada

2.2.1.1.1.3 Papila interdental

Llamada también papilar o interproximal, es la porcde encia que ocupa los

nichos gingivales, es decir los espacios interpnaikés entre el &rea de contacto y

la cima de las crestas alveolares.

Corresponde a la porcion de encia que se encuemted espacio interproximal
por debajo del area de contacto. Su forma puedpisenidal, dependiendo del

punto de contacto entre los dientes vecinos ytlaeabsea interproximak)

Desde el punto de vista vestibular, lingual o adat en condiciones de
normalidad, la encia tiene forma triangular. Deada perspectiva proximal la

encia papilar puede asumir dos formas col y piramid
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El col, agaddon o valle es una depresion que utegpioximal mete las papilas
vestibular y palatina o lingual a modo de unaasile montar, la misma que se
acentla a nivel de molares, y se acentud, inclastatdesaparecer a nivel de los
incisivos, donde asume mas bien una forma piramidaicordante con una

normoposicion dentarig,)

2 A

Fig. 5 Malogia de la Encia papilar en una vista proximal

2.2.1.1.2Caracteristicas de una Encia Sana

2.2.1.1.2.1 Colar
Por lo general el color de la encia sana se desadmo rosado palido,
dependiendo del aporte vascular, el grosor y edae la queratinizacion del

epitelio, asi como la presencia de células quesogiain pigmentoss)

2.2.1.1.2.2 Tamafio

Corresponde a la suma total de la masa de elemesiidares e intercelulares de
la encia y su vascularizacion.

Su tamario varia en relacion a su estado de satud. &fermedad gingival se ve
alterado, aumentando de tamafio por la extravasatgotiquidos durante el

proceso inflamatoriqs)

2.2.1.1.2.3 Forma
La forma de la encia depende del contorno y tardafias areas interdentales, las
cuales a su vez dependen de la posicion y formgidanLa papila gingival es la

parte mas coronal de la encia a nivel interproximal
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Su margen gingival es delgado y tiene una termamacontra el diente en filo de

cuchillo ).

2.2.1.1.2.4 Consistencia

La encia es firme y resiliente, con excepcion datgen libre, se fija firmemente
al hueso subyacente. La naturaleza colagena dilo tejonjuntivo y su
inmediacion con el mucoperiostio del hueso alvedkiterminan la consistencia
firme de la encia insertada. Las fibras gingivalestribuyen a la firmeza del

margen de la encia)

2.2.1.1.2.5 Posicién Gingival

La posicién gingival puede ser de dos tipos: Apargmreal
La posicién aparente (PGA) corresponde al nivejwnel margen gingival se une
al diente, que en condiciones de normalidad compigcticamente con la unién

amelocementaria.
La posicion gingival real (PGR) clinicamente copmsde al fondo del surco
gingival, y microscoOpicamente coincide con la péncimas coronaria del epitelio

de union. La PGR es el tope apical critico paraimiadprofundidad del surco

gingival a partir de un topo coronario, (PG#)

» Posicion gingival aparente

E P Posicion gingival real

Fig. 5 Posiciones de la encia
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2.2.1.1.2.6 Textura superficial

Una encia sana generalmente es rugosa y granpladgantando un punteado con
aspecto de céscara de naranja en la mayoria deatientes. Este se observa

mejor secando la encia.

La encia insertada exhibe puntilleo; la marginal ba porcion central de las
papilas interdentales muestra por lo regular gentil aunque los bordes
marginales son tensos. El patron y magnitud deltilpm varian entre las

personas y en diferentes zonas de una misma bsgaekos prominentes en las
superficies linguales que en las vestibulares ydeueo presentar en ciertos

individuos(s)

2.2.1.2. Ligamento periodontal.-Es el tejido altamente vascularizado y celular
que rodea a las raices de los dientes y conedengtnto radicular con la pared
del alveolo. El ligamento periodontal se ubica érespacio situado entre las
raices dentales y la lamina dura. La presenciand@amento periodontal permite
gue las fuerzas generadas durante la funcion raswi@ y otros contactos
dentarios sean distribuidas en la apofisis alveplansorbidas por ésta, mediante
el hueso alveolar fasciculado. El ligamento penmdbtambién es esencial para la

movilidad de los dientes)

2.2.1.3. Cemento radicular.€s un tejido mineralizado especializado que rexubr
las superficies radiculares y, en ocasiones , peugorciones de la corona de los
dientes. Posee muchas caracteristicas en comual¢ejido 6seo. Sin embargo,
el cemento no contiene vasos sanguineos ni lim&t@arece de inervacion, no
experimenta remodelado o resorcion fisiolégica y cegacteriza porque se

deposita durante toda la vida

2.2.1.4. Hueso alveolar.-La apofisis alveolar se define como la parte de los
maxilares superior e inferior que forma y sostiéo® alvéolos de los dientes.

Junto con el cemento radicular y el ligamento mkmidal, el hueso alveolar
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constituye el aparato de insercion del diente aduycion principal consiste en
distribuir y absorber las fuerzas generadas pandaticacion y otros contactos

dentarios()

2.2.2 Placa Bacteriana.-

Se llama asi a las masas de gérmenes dafiinog gmeentran en la boca y que
se fijan a los dientes. Algunos tipos de placadyartia causan las caries dentales.

Otros tipos de placa causan enfermedad periodental

Las encias rojas, hinchadas o sangrantes (girgiyitieden ser las primeras
sefiales de una enfermedad de las encias. Si lanexfed de las encias es
ignorada, los tejidos que mantienen a los dienteste lugar se destruyen y

eventualmente se pierden los dientes.

La placa dental dificilmente puede ser vista, aoaajue esté tefiiga

La placa bacteriana es una acumulacion heterog@eeauna comunidad
microbiana variada, aerobia y anaerobia, rodeadaupa matriz intercelular de
polimeros de origen salival y microbiano. Se adh&ta superficie de los dientes
o al espacio gingival dentario. Es de consistebt@da, mate, color blanco-
amarillo. Se forma en pocas horas y no se elimimeagua a presion. Varia de un
individuo a otro, siendo también diferente seguhotzalizacion anatomica. No

confundir con sarro y placa alhg.

Biofilm

Un biofilm es la forma de crecimiento mas frecuedgdas bacterias y se definio
en un principio como una comunidad de bacteriazr@dis a una superficie
sélida e inmersa en un medio liquido (Costerton7)198. Posteriormente,

Costerton definié el biofilm como: «una comunidaacteriana inmersa en un
medio liquido, caracterizada por bacterias queadi@arhunidas a un substrato o

superficie, o unas a otras, que se encuentran édalsetn una matriz extracelular
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producida por ellas mismas, y que muestran un ifematlterado en cuanto al

grado de multiplicacion celular o la expresion dg genesgo).
2.2.2.1 a) Composicion
La placa bacterianase compone de: pelicula adquirida, matriz y bater

Pelicula adquirida: Revestimiento insoluble quefaena de manera natural y
espontanea en la superficie dentaria. Es una feelarganica de origen salival
libre de elementos celulares que se forma por depgsectivo de glucoproteinas

salivales en la superficie de la hidroxiapatita.
Tiene dos funciones principales:

1. Protectora: se opone a la descalcificacion denta
2. Destructiva: permite la colonizacion bacteriana.

Matriz: entramado organico de origdracteriang formado por restos de la
destruccion de bacterias y polisacaridos de cademgm sintetizados por las
propias bacterias a partir de los azlcares de dta.diTiene tres funciones:

sujecion sostény proteccionde las bacterias de la placa.
Bacterias: muy variadas, 200-300 tip@s.
Caracteristicas bacterianas de cariogenicidadi2)

1. Crecer y adherirse a la superficie dentaria.

2. Sintetizar polisacaridos de los azucares.

3. Producir &cidos.

4. Soportar bien en medios acidos
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2.2.2.2 b) Formacion de la placa bacteriana

La capacidad de adherirse a las superficies eprnapéedad general de casi todas
las bacterias. Inmediatamente después de la infnedsi un sustrato sélido en el
medio liquido de la cavidad bucal, o después dirpieza de una superficie
solida en boca, macromoléculas hidréfobas comieraaadsorberse en la
superficie para formar una pelicula condicionameatmninada pelicula adquirida.

Esta pelicula esta compuesta de diversas glucapaistealivales y anticuerpes

Las bacterias se adhieren en forma variable a esipsrficies recubiertas.
Algunas poseen estructuras para la adhesion espscifcomo sustancias
poliméricas extracelulares y fimbrias, que les permina adhesion rapida al
contacto. Otras bacterias requieren una exposigdiongada para unirse
firmemente. Su comportamiento cambia una vez addem las superficies. Esto
implica el crecimiento celular activo de bactedases inactivas y las sintesis de
nuevos componentes de la membrana exterior. La rbasteriana aumenta
debido al crecimiento continuo de los microorgamisradheridos, a la adhesion
de nuevas bacterias y la sintesis de polimeroaceettiares. Con el aumento del
espesor, la difusién hacia adentro y afuera déolgeticula se hace cada vez mas
dificil. Se genera un gradiente de oxigeno comaltado de la rapida utilizacion
por parte de las capas bacterianas superficialesay difusion deficiente del
oxigeno a través de la matriz de la biopeliculas kandiciones completas de
anaerobiosis se producen por lo general en lasscaps profundas de los
depdsitos. El oxigeno es un determinante ecolomigmrtante debido a que las
bacterias varian en su capacidad para crecer yipitiogdtse con los diferentes

niveles de oxigenas)
2.2.2.3. c¢) Microbiologia de la placa bacteriana

La placa recolectada a las 24 horas estd compuasteipalmente se

estreptococos; S. Sanguis es el mas destacada tasd siguiente, los bacilos
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gran positivos , presentes al principio en muy Iogdimero, aumenta gradualmente
y en ocasiones superan a los estreptococos. laradiitos grampositivos, sobre
todo las especies de Actinomyces predominante taneéspa de la formacion de
placa. Los receptores de superficie de los cocobagilos grampositivos

depositados permiten la adherencia posterior deonrganismos gramnegativos
que tienen menos capacidad de adherirse directanzetds pelicula. De esta

forma pueden adherirse fusobacterias Veilloneth&rgs bacterias gramnegativas.

La heterogeneidad de la placa aumenta asi de mgradaal y, con el tiempo,
alcanza grandes cantidades de microorganismos ggativos. El resultado de
esta evolucion es un conjunto complejo de especleacterianas

interrelacionadag)

2.2.3. Fisiopatologia.-

2.2.3.1. a) Célculos dentales.-

Aunque se ha informado que la formacién de calcsdoproduce en los animales
libres de gérmenes, como resultado de la calciiocade las proteinas salivales, el
sarro o calculo dental suele representar la plactebana mineralizada. El sarro
dental es una masa de dureza moderada con unaaiofogue va desde el blanco
cremoso hasta el ocre o marrén. El grado de fodnade los célculos no solo
depende de la cantidad de placa bacteriana sit@ skecrecion de las glandulas
salivales. De ahi que le sarro supragingival sk lmkferentemente adyacente a
Iso conductos de salida de las glandulas salivalexipales como en la cara
lingual de los dientes anteroinferiores y el castibular de los primeros molares
superiores, donde los conductos de la glandulatidar@esembocan en el

vestibulo de la boag
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2.2.3.2. b) La gingivitis

Se caracteriza por un cambio en la composicionadgldca bacteriana, con un
incremento de la presencia de bacterias gram wegatiAquellas bacterias
gatillan una respuesta del hospedero localizadmjymiéndose eritema, edema,
pérdida del punteado y sangramiento al sondaje.

La gingivitis ocurre naturalmente en la mayorialde individuos, aunque su

severidad variazis)

Es una afeccion que involucra la inflamacién deelasias (gingiva).La gingivitis
es una forma de enfermedad periodontal que serpaesgando una inflamacion e
infeccion destruyen el tejido de soporte de lomtdig incluyendo la gingiva
(encias), los ligamentos periodontales y los ab&alentales (hueso alveolar)
@s)La gingivitis es causada por los efectos a largagpbde los depdsitos de placa,
gue es un material adherente que se desarrolaseiréas expuestas del diente y

esta conformado por bacterias, moco y residuosugda.(15,16,17)

La placa es la principal causa de caries dentsil yo se remueve, se mineraliza
formando un depdsito duro denominado calculo (3aue se acumula en la base
del diente. La placa y el calculo causan irrita@dnflamacion de la gingiva y las

bacterias y sus toxinas hacen que las enciasesgtéanf se inflamen y se vuelvan

sensiblesis,1s,19)

Muchas personas experimentan la gingivitis en db®rgrados. Esta se
desarrolla generalmente durante la pubertad o thutas primeras etapas de la
edad adulta debido a los cambios hormonales y ppedsstir o recurrir con

frecuencia, dependiendo de qué tan sanos estédidotes y las encias de la
persona, los sintomas mas frecuentes son : Ulbeicaes, encias inflamadas,
encias con coloracion roja brillante o roja purpwacias brillantes, encias que

sangran con facilidad y aparece sangre en el ceg@éhtal, inclusive con un
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cepillado suave, encias que se muestran sensiiealdacto, si no se tocan son

indoloras(20,21,22)

Hasta la fecha, las bacterias se han considerdigpensable para el desarrollo de
periodontitis y su interaccién con el huésped dmke de la etiopatogenia de esta

enfermedadi9,23,24)

La lesién combinada podria causar un dafio direttos(— bacteria) a los tejidos
periodontales o bien alterar las resistencias @glogonto de forma que se
facilitase el sobre crecimiento de bacterias perntapatégenas a nivel

subgingivalzs,26)

Las infecciones periodontales son un conjunto derewdades localizadas en las
encias y estructuras de soporte del diente. Estugidas por ciertas bacterias
provenientes de la placa bacteriana; pero es mézeka presencia de un
hospedador susceptible, sélo no basta el raspadtisgdo sino también es

necesario el empleo de antimicrobianos de manemdycvante27,2s)

El empleo de antimicrobianos de forma local perngteseguir niveles de
farmaco que no podrian ser alcanzados de form@arstd, o incluso la utilizacion

de agentes demasiado téxicos para ser empleadostie sistémicae9,30,31)

Sin embargo los antibidticos sisteméticos ejeraerfecto en todas las zonas de

la cavidad oral, no estan solo limitadas en su genaplicacioness1,32)

La clorhexidina es un antimicrobiano con eficammanprobada en el tratamiento
de la gingivitis y en la inhibicion de la placa t&@na utilizado en forma de

colutoria(ss,34,35,36)

La higiene oral meticulosa es vital al igual que \lsitas regulares al odont6logo

general, pues si no se tiene el cuidado adecuadplata se acumula en los
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aparatos ortodoncicos y puede marcar los dientemgmentemente o causar

cariess,ss)

Complicaciones:

*Caries

*Molestia durante el tratamiento

*Las protesis con acumulo de placa bacteriana puidtar la boca.

*La masticacion y el habla se pueden tornar décdurante el tratamiente,so)

2.2.3.2.1.Formas Clinicas de la Enfermedad

Las formas clinicas de la enfermedad son:

» Gingivitis

* Recesion gingival

» El agrandamiento gingival

* LaGUNA

* La GHENA
La inflamacion casi siempre aparece en todas lasa® de enfermedad gingival,
dado que la placa bacteriana, causa de la inflamagilos factores de irritacion
que favorecen la acumulacién de la placa bactenam@ravada o no por la
presencia ocasional de factores sistémicos, a meresgtan presentes en el

ambiente gingivalz)

2.2.3.2.1.1 Manifestaciones clinicas de la gingigit

2.2.3.2.1.1.1 Cambio de color en la encia

En verdad los cambios de color de la encia esti@cioaados a la gingivitis
dependen basicamente de la intensidad de la infi@may la evolucion del

proceso.
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En la gingivitis aguda la encia muestra invarialdeta un eritema rojo brillante

explicable por la proliferacién de vasos sanguineos

En la gingivitis crénica la encia muestra una tiolaal rojiza o rojo azulado. La
primera debido al incremento de la vascularidad glisminucién o desaparicion
de la queratinizacion epitelial. La segunda pordpe cambios histologicos
anteriores se sobrecarga el éxtasis venoso, resdgendel matiz azulado de la

encia. Ejemplo: las semilunas trauméticas gingsvale

Cuando la gingivitis aguda se agrava notoriaméatencia adquiere un color gris
pizarra brillante por la presencia de necrosiscdal estd delimitada por un

margen eritematoso bien definidp

2.2.3.2.1.1.2 Cambios en la consistencia gingival
La consistencia gingival en la gingivitis depends @quilibrio relativo de los
cambios destructivos y reparativos, asi como tddesinflamatorio agudo y

cronico()

2.2.3.2.1.1.3 Cambios en la textura superficidhegncia

La pérdida del puntilleo superficial es un signeqmz de la gingivitis. En la
inflamacion croénica, la superficie es lisa y bsboo firme y nodular, segun
predominen los cambios exudativos o fibréticos

En la gingivitis aguda, gingivitis descamativaeteia es lisa y brillante.

2.2.3.2.1.1.4 Cambios en la posicién gingival

Teniendo en cuenta que la posicion gingival puedeaparente y real, pues hay
variaciones en ambas posiciones.

Los cambios en la posicién gingival aparente senaf a la recesion gingival
visible y a la migracion del margen gingival hac@onal. La primera implica el
desplazamiento de la PGA hacia apical.
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Los cambios en la posicién gingival real, se refieexclusivamente a la recesion
gingival oculta o bolsa periodontal caracterizadalp migracion hacia apical de

la adherencia epiteliat)

2.2.3.2.1.1.5 cambios en el tamafio

La gingivitis generalmente provoca un aumento deafio de la encia, que
cuando asume relativa o gran notoriedad, se demoagnandamiento gingival
inflamatorio, por la presencia de edema y aumerdoebmentos angio y
fibroblasticos.

2.2.3.2.1.1.6 Cambios en el contorno de la encia

Los cambios en el contorno o forma de la enciaoeelacionan directamente con

cambios en el tamafio y posicion de la encia.

Pues la alteracion de estas ultimas conlleva aacianies en el contorno y
viceversa, lo que significa que toda perturbacidrekefestoneado y en el borde
afilado fisiologico de la encia genera modificaeigmen el entorngr)

Sin embargo como cambios tipicos en el contorngigsh se describen:

-Fisuras de Stillman

Constituyen en verdad recesiones gingivales muyedss, vienen a ser
hendiduras en forma de apostrofo que se extienéémmérgen gingival hacia
apical produciendo diferentes grados de denuda®arentaria. Estas hendiduras
aparecen preferentemente en vestibular y puedesirsples o compuestas. se las

ha asociado a técnicas defectuosas de cepilladasticacion de alimentos duros.
]

-Festones de McCall
Son aumentos de volumen de la encia marginal aoa tte salvavidas; ocurren
mas a menudo en las zonas caninas y premolarebbwasds. En las fases

iniciales, el color y la consistencia de la erstia normalesr)
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2.2.3.2.2 Clasificacion General De La Enfermedad Redontal
A.Enfermedad Gingival Inducida por Placa Dental.
1Gingivitis asociada con Placa Dental inicamente.
&in otros factores locales asociados.
Con otros factores locales asociados.
2Enfermedad Gingival Modificada por Factores Sistémi
aAsociada con el Sistema Endocrino.
Bingivitis Asociada con la Pubertad.
Zingivitis Asociada con el Ciclo Menstrual.
Fingivitis Asociada con el Embarazo.
§ingivitis.
iBranuloma Piogeno.
43ingivitis Asociada a Diabetes Mellitus.
b. Asociada con Discrasias Sanguineas.
Bingivitis Asociada con Leucemia.
Dtros.
3Enfermedad Gingival Modificada por Medicamentos.
&nfermedad Gingival Influenciada por Drogas.
BHgrandamientos Gingivales Influenciados por Drogas.
Bingivitis Influenciada por Drogas.
&ingivitis Asociada a Anticonceptivos Orales.
Dtras.
4Enfermedad Gingival Modificada por Malnutricion.
&ingivitis Asociada a Deficiencia de Acido Ascomic
IDtras.
BLesiones Gingivales No Inducidas por Placa.
1Enfermedad Gingival de Origen Bacteriano Especifico
d.esiones Asociadas ceisseria Gonorrhoeae.

H.esiones asociadas chraponema Pallidum.
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t.esiones Asociadas a EspecBigeptococicasc
dotros.
2Enfermedad Gingival de Origen Viral.
dnfecciones por el Herpes Virus.
Bingivoestomatitis Herpética Primaria.
Yerpes Oral Recurrente.
3infecciones por Varicella Zoster.
bOtras.
3Enfermedad Gingival de Origen Fungico.
anfecciones por Especies de Candida.
bEritema Gingival Lineal.
dHistoplasmosis.
dotras.
4L esiones Gingivales de Origen Genético.
a-ibromatosis Gingival Hereditaria.
bOtros.
5Manifestaciones Gingivales de Condiciones Sistésnica
aDesordenes Mucocutaneos.
Diquen Plano.
Penfigoide.
3Penfigo Vulgar.
ritema Multiforma.
Fupus Eritematoso.
@nducidas por Drogas.
Otras.
bReacciones Alérgicas.
IReacciones a los materiales restaurativos dentales.
&lercurio.
Wiquel.
dAcrilico.
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dptros.

Reacciones atribuidas a
&remas Dentales.
lBnjuagues Dentales.
Aditivos de Gomas de Mascar.
d)ditivos de los Alimentos.
Ptras.
6Lesiones Traumaticas.
d.esiones Quimicas.
H.esiones Fisicas.
dt.esiones Térmicas.

7Reacciones a Cuerpo Extrafo.
80tras no Especificago)

2.2.3.2.3. Gingivitis Inducida Por Placa
La enfermedad gingival es la enfermedad periodami& comun en todas las

edades, y se da como resultado de la localiza@@iata bacteriana en el margen

gingival, por lo que la enfermedad comienza en lest&r.o)

En sus etapas iniciales la enfermedad no pres@massy sintomas notorios por
lo que puede progresar silenciosamente a formasana&®zadas y extenderse a
través de toda la unidad gingival. La intensidadesdad y localizacion de la

enfermedad puede variar de acuerdo al individuoigtesverse afectada por la

anatomia de los dientes, raices y presencia dmirastones defectuosas.

Los cambios histopatoldgicos presentes en estamneediad son: proliferacion del
epitelio basal, destruccion progresiva de las §ilsla colageno e infiltrado celular
inflamatorio.

La enfermedad cede con la remocién de la plaga.
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Gingivitis Inducida por Placa sobre Periodonto Disnmuido

Se denomina periodonto disminuido al periodonto baerecuperado la salud
luego de un tratamiento activo y que como conseaxaede la enfermedad
permanece con reduccion en la adhesion de tejidectivo y en la altura de la

cresta 0sea).

La gingivitis esta caracterizada por la reapariaéria inflamacion en el margen
gingival como consecuencia de la placa sin evidem® pérdida de union
progresiva. Desaparece retirando el factor etiobgr comparte las mismas

caracteristicas clinicas de la enfermedad gingndcida por placaso)

Enfermedad Gingival Inducida por Placa y Modificada por Factores
Sistémicos
Son las manifestaciones generadas por factoremmsists especificos de cada

huésped sobre el tejido periodontal.

Enfermedad Gingival Asociada con el Sistema Endocro

La respuesta de los tejidos periodontales es mdada algdn momento por las

hormonas esteroideas sexuales (andrégeno, estrogeogesterona), aunque la
concentracion de estas hormonas mas la preseag@éacda son necesarias para
producir la enfermedad, la composicion de la flocaes especifica, la mayor

cantidad de informacion al respecto se ha obted&ldas mujeres debido a la

frecuencia de los cambios hormonales en su cuespo.

2.2.3.2.4. Caracteristicas Clinicas de la Enfermeda
2.2.3.2.4.1 Curso y Duracion

La gingivitis aguda es un estado doloroso que apaide improviso y dura poco

tiempo.
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La gingivitis subaguda es una fase menos intensa ejuestado agudo. La
gingivitis recurrente reaparece luego de eliminamadiante tratamiento o

desaparece de manera espontanea y entonces Vviseikgra)

La gingivitis crénica aparece con lentitud, durachmtiempo y no causa dolor a

menos que la compliquen exacerbaciones agudasagsis.

La gingivitis crénica es el tipo encontrado masenudo. Los pacientes rara vez
recuerdan haber padecido algin sintoma agudo. hgividis cronica es un
padecimiento fluctuante en el cual la inflamaci@rsjste o se resuelve y se

inflaman zonas normales,

2.2.3.2.4.2 Distribucion

La gingivitis localizada se confina a la encia ¢celaada con un solo diente o un
grupo de dientes.

La gingivitis generalizada afecta a toda la boca.

La gingivitis marginal comprende el margen gingiy&Ero puede incluir una
porcién de la encia insertada contigua.

La gingivitis papilar abarca las papilas interdgg se extiende a menudo hacia
la porcion vecina del margen gingival. Las papsasven afectadas con mas
frecuencia que el margen de la encia. Los prim&m®s de la gingivitis surgen
mas a menudo en las papilas.

La gingivitis difusa afecta el margen gingival, dacia insertada y las papilas

interdentalesy)

En casos individuales la distribucion de la enftad gingival se describe
combinando los términos precedentes de la siguieatera:

La gingivitis marginal localizada se limita a unanéds zonas de la encia marginal.
La gingivitis difusa localizada se extiende desdlanargen hasta el pliegue

mucovestibular, pero es limitada en area.
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La gingivitis papilar localizada se confina a ummas espacios interdentales en

una region limitada.

La gingivitis marginal generalizada abarca losgeées gingivales en relacién
con todos los dientes. Por lo general las papit@srdentales también estan
afectadas en la gingivitis marginal generalizada.

La gingivitis difusa generalizada comprende a tadancia.

La mucosa alveolar también se ve afectada con dmeia. Por lo que la
demarcacion entre ella y la encia insertada qubdauida En la etiologia de la
gingivitis difusa generalizada intervienen estasisgemicos, excepto en los caso

motivados por la infeccién aguda o la irritaciorimica generalizadaz)

2.2.4 indices de placa e inflamacién gingival

2.2.4.1 indice de O’Leary (indice de placa)

Indica el porcentaje de superficies tefiidas sobtetal de superficies dentarias

presentes.

Este indice se aplica en el momento inicial y dalgo del tratamiento para
determinar la capacidad de controlar la placa mea#arente, antes y después de

la ensefianza de la higiene bucal. Y se obtieneaaqulD la siguiente férmula.

Cantidad de superficies teflidas X 160

Total de superficies Presentes

Cada diente se considera constituido por cuatrerfio@s. El registro para
determinar el indice de O’Leary se realiza marcdaduperficie tefiida sobre los

diagramas ad hogo)
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2.2.4.2. indices para valorar inflamacion gingival

« Indice gingival de loe y silmness
+ Indice de insercion papilar — marginal(PMA)

« Indice periodontal de hemorragia gingival

2.2.4.2.1 Indice gingival de Loe y Silness (I1G):

Su fin es valorar la gravedad de la gingivitis y tdhicacién en cuatro areas

posibles.

Los tejidos que rodean a cada diente son divididescuatro unidades de

puntuacion gingival: papila disto vestibular, margeestibular, papila mesio

vestibular y margen lingual.

Evalla la existencia y severidad de la inflamagidigival en una escala graduada
deO0aa3:

0: encia normal

1: inflamacién leve, cambio de color, edema lewesangramiento al sondaje.

2: inflamacién moderada, encia roja, brillante, nealizada, sangramiento al
sondaje.

3: inflamacion severa, marcado aumento de colaleyra, ulceracion, tendencia a

hemorragia espontanea

2.2.5. La Hoja de Coca

Composicion quimica y propiedades farmacoldgicas da hoja de cocaEn las
hojas se han identificado los siguientes alcaloidesaina, tropococaina, higrina,
cuscohigrin, truxillinas, taninos, aceites esemrsiaglucésidos (Palacios Vaccaro,
1993: 20). La cocaina es un anestésico local, déravasoconstrictora y por

penetrar en las membranas mucosas es muy Util eminotaringologia y
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oftalmologia. Es muy tdxica para ser inyectada,l@pgue se emplea topicamente.
Actla bloqueando temporalmente la conduccién dglulso nervioso y en
contacto con un tronco nervioso, causa paraligisittea y motora en la region
inervada por ese tronco. Como anestésico locahbangrado un amplio uso en la

medicina(4i,42)

Aparte de su accién como anestésico local, la naagérce una accién excitadora
sobre el sistema nervioso central, el sistema diogpay la estructura

neuromuscular, por lo que su efecto esencial éatgnte. Este es el efecto que
se busca con el método tradicional de masticahacthar" las hojas de coca, tal
como lo usan los indigenas de los Andes y alguaasigidades de la Amazonia

Occidental. (43, 44,45)

Cabieses (1980: 207-216) ha realizado una imperteatision de las acciones
farmacocinéticas y farmacodindmicas de la cocaiabajo al que remitimos para

mayores detallesu)

En este estudio no se hace ninguna mencion alnasie¢uado de la cocaina, ya

gue solo interesa destacar las propiedades meléisina

La composicion quimica de las hojas de las especkedthroxylum
novogranatense (MORRY Sar. truxillense(RUSBY) "Hoja de coca de Truijillo",
no es uniforme, dependiendo de los factores gdogsifecoldgicos, forma de
cultivo y edad de las plantaciones. Se han reportadestigaciones sobre la
composicién quimica, demostrando la presencia tementos inorganicos,
vitaminas carbohidratos, flavonoides y alcaloid&ashayéndoseles propiedades

antiinflamatorias, cicatrizantes, astringentespddatadoras, etq 46)

En nuestro pais, se encuentra difundido su uso camttnflamatoria y

cicatrizante sobre la piel y mucosas y tambiérramtatismosz, 3,4)
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Investigaciones que se han reportado a partir @ #la fecha, empleando el
extracto acuoso de principios activos totales exdptalcaloides de la especie de
la hoja de coca en las concentraciones de 800 rhyg/M00 m g/ml, se han

utilizado como antisépticar)

Andrew T. Weil, hizo un estudioso del uso de laacdesde el punto de vista

clinico recomienda usar las hojas en los siguierdess:

* En condiciones dolorosas y espasmaodicas del tgagtrointestinal, li
coca tiene la propiedad de restaurar el tono deusculaturdisa, cot
efecto superior a la belladona, atropina y otrazgals bloqueador
parasimpdticas.

« Como sustituto de la accion estimulante del café,personas q
consumen en exceso Yy sufren exarcebaciones gasstiales. El ca
es fuertemente irritante de la mucosa gastrica yumspoderos
estimulante del intestino. La coca puede ser dth@ estimulante d
sistema nervioso central y un retie tradicional en desérder
gastrointestinales. ElI café puede producir serisepeddenci:
fisioldgicas, siendo la dependencia de la coca muwdnos coman.

+ Como un antidepresivo, la coca actla a los pocasutos de <
administracion y no produce acostumbramiento o xiog&wion, el
contraste, corrientemente, la medicacion antide@dgne significant
toxicidad y puede llevar a los pacientes a sintateadrogadiccion.

« Como coadyuvante terapéutico en programas de riétude peso
preparacion fisica. La coca es anorexigena y efstime, diferente a I
anfetaminas, provee de algunos nutesny no produce toxicidad
dependencia.

« Como un energizante para personas con trabajo fisisado.

« Como tratamiento sintomético en afecciones demstayiaprocesc

dolorosos de la mucosa bucal (aftas).
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» Como tonico laringeo en personas que deban usaroses mas de
usual tales como cantantes y locutores.

« Como sustituto estimulante que proporciona bienestaaquella
personas que usan anfetaminas y cocaina, las a@iemageligrosi
con un alto potencial de abuso.

* Como un normalizador del metabolismo de carbolodragiendo (til €
el tratamiento de la hipoglicemia y diabetes medlit

» Como ténico y normalizador de las funciones corjesta

* Ademaés puede ser de utilidad en la preparaciéprdductos afine

como gomas de mascar, caramelos, pastas dentifitcass, ets)

2.2.6. Clorhexidina

La inhibicion de la placa por clorhexidina fue éstigada inicialmente en 1969
(Schroeder, 1969) pero el estudio definitivo fualizado por Lée y Schiott
(2970).(6)

Posee una amplia accion antimicrobiana, que cubotebas grampositivas y
gramnegativas. También es eficaz contra algunogdsony levaduras. No hay
informes sobre resistencia bacteriana por usodunte tiempo prolongado ni

evidencias de sobreinfeccidn por hongos, levadusasis )

Efectos colaterales:

1.- Coloracién parda de los dientes, de alguno®nadg¢s de restauracion y del

dorso de la lengua.

2.- Perturbacién del gusto. El gusto saldo apaaséaetado preferentemente y deja

los alimentos y bebidas con sabor més bien insulso.

3.-Erosién de la mucosa bucal. Esta parece serresecion idiosincrasica y

dependiente de la concentracion.
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4.- Tumefaccion unilateral o bilateral de la patétiTodavia no hay explicacion.

5.- Aumento de la formacién de calculos supragiagikste efecto puede deberse
a la precipitacién de proteinas de la saliva stdouperficie dental, con el cual
crece el espesor de la pelicula y/o la precipitadi® sales inorganicas en esa capa

superficiale)

2.2.6.1. Perio-Aid Mantenimiento

Colutorio de clorhexidina al 0,05% indicado pag control activo en la fase de
mantenimiento tras un tratamiento cBerio-Aid Tratamiento Yy para aquellos
casos en los que se requiere la aplicacion detiseatico de baja concentracion.

El antiséptico de uso diario para los problemesuentes de la cavidad bucal.

-Su formula contiene:

- Digluconato de clorhexidina al 0.05%, séfitico de amplio espectro con
elevada sustantividad (larga duracién). Propiedbdetericidas y bacteriostaticas,
para aquellas situaciones en las que es suficiel uso de un antiséptico a baja
concentracion.

- Cloruro de cetilpiridinio 0.05%, antisépticorcelevada efectividad antiplaca,

gue potencia la accion de la clorhexidiag.

Indicaciones:

- Evita la recurrencia y progresion de la emfdad periodontal en pacientes
previamente tratados de gingivitis, periodontitieni-implantitis, permitiendo un
mayor control de infecciones.

- Reduce la incidencia de pérdida de sopdértario en pacientes con

prétesis fijas o implantes y previene la acuniglade bacterias y otros restos.
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- Sustituto de higiene oral cuando no se puede&agaln correcto cepillado en
pacientes especiales.
- Prevencion de caries radicular en pacientesewaacion gingival.

- Control de S.mutans en pacientes con alta incidede aparicién de caries.

Su baja concentraciéon permite realizar tratamiestiperiores a 6 meses)

Instrucciones de uso:

- Efectuar enjuagues con 15 ml 2 veces al dimande 30 segundos, mafiana y
noche tras el cepillado. Puede utilizarseidiilu con agua 1:1 6 2:1 (aguay
colutorio), con ayuda de un irrigador oral.

- Es aconsejable no enjuagarse con agua nrifradienentos inmediatamente

después de usar Perio-Aid mantenimieaty.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS, VARIABLES Y
DEFINICIONES OPERACIONALES
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3.1 HIPOTESIS

El colutorio bucal a base de extracto etéhroxylum cocaal 10% desarrolla
menor indice de placa bacteriana e inflamaciénigahgjue el digluconato de
clorhexidina al 0.05%.

3.2. VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES
3.2.1 Variables:
1. Variable independiente:  a) Extracto de Eoilglum coca

bigluconato de clorhexidina al 0.05%

2. Variable dependiente: a) Placa bacteriana

bflamacion gingival
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3.2.2 Operacionalizacién de variables:

ESCALA DE
VARIABLE |INDICADOR [CATEGORIZACION
MEDICION
indice  de| Aceptable 0% - 12 %
Placa P ° ° | ordinal
) placa del Cuestionable 13% - 23 %
bacteriana .
O’Leary Deficiente 24% - 100 %
VARIABLES indice 0 encia normal
DE ESTUDIO | Inflamacién | gingival de| 1 inflamacion leve Ordinal
gingival Loe y | 2 inflamacion moderada
Silness 3 inflamacion severa
Edad ARos 18 - 50 Ordinal
Masculino Nominal
Sexo Genero )
VARIABLES Femenino
INTERVI- Habitos de Hilo dental Nominal
o Encuesta )
NIENTES higiene Colutorio bucal
N° de| 1 cep./dia
Cepillado cepillado al| 2 cep./dia Nominal
dia 3 0 mas cep/dia
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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4.1. DISENO:

4.1.1. Tipo y disefio de la investigacion
Experimental, longitudinal, analitico de tipo ersalinico.

4.2. AMBITO DE ESTUDIO:

4.2.1. POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes que asistieron a la Clinica Odontolédeda Universidad Privada de
Tacna.
Tenemos 3 grupos de personas

» Grupo control

* Grupo A: Se le administro E. coca al 10%

* Grupo B: Se le administré Digluconato de clorhexédal 0.05%

4.2.2. MUESTRA

Teniendo en cuenta nuestros criterios de inclugxclusion, en total 60 pacientes
participaron en este estudio: 20 con E. coca al,1P0ocon Digluconato de
clorhexidina al 0.05% y 20 del grupo control.

4.2.3. CRITERIOS DE INCLUSION

-Personas que no presentaban enfermedades sigémica

- Personas que por lo menos tengan 12 piezas @denpar arcada.
- Personas cuyo rango de edad sea de 18 a 50 afios.

- Personas de sexo femenino y masculino.

-Personas que acepten participar voluntariamente.

-Personas con diagnostico de gingivitis margingapilar.
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4.2.4.CRITERIOS DE EXCLUSION

-Personas edéntulos totales.
-Personas edéntulos parciales.
-Personas que no deseen participar.
-Personas portadoras de VIH.

-Personas con enfermedades sistémicas: diabet€s,iERatitis.

4.3. MATERIALES E INSTRUMENTOS

Recursos Materiales:

Extracto de erithroxylum coca al 10% diluido enaglestilada.
Algodon

Pinza para algodon

Guantes

Mascarilla

Espejo bucal

Digluconato de clorhexidina al 0.05%

Revelador de placa
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INSTRUMENTO

A. Fase |.-

El extracto de coca es una mezcla hidroalcoholid®%de erythroxilum coca
desalcaloninizado al 100% (obtenida de ENACO),tegrada en una matriz de
acidos organicos como preservante de la formula.

Se diluy6 el extracto de Erithroxylum coca con agestilada de la siguiente
manera: Tamafo de porcién = 100ml

9 porciones de agua destilada y una porcion deartde Erithroxylum coca

para obtener el colutorio al 10%.

B. Fase II.-
El extracto de coca fue evaluado en dos grupos amngdo extracto de coca al
10% con digluconato de clorhexidina al 0.05% (PAi):

GRUPO CONTROL.-
Se realizara controles de indice de O’Leary y dida gingival de Loe y Silness

a los 0 dia antes, a los 4 dias durante y a thias8sin ningun tipo de tratamiento.

GRUPO A -

Extracto de coca al 10% diluido en agua destilagarealizé 02 enjuagatorios
diarios después de cada comida principal

(Desayuno y cena) con respectivos controles deénde O’Leary y el indice
gingival de Loe y Silness a los 0 dia antes,sadlalias durante y a los 8 dias

después del inicio de la administracién del colator
GRUPO B.-

Digluconato de clorhexidina al 0.05% (Perio Aidg, gealiz6 02 enjuagatorios

diarios después de cada comida principal (desayumena) con respectivos
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controles de indice de O’Leary y el indice gingida Loe y Silness a los 0 dia
antes, a los 4 dias durante y a los 8 dias desleli@scio de la administracion del

colutorio.

Los pasos secuenciales del procedimiento seré:

1. Charlas informativas acerca de las bondadds lleja de coca a los pacientes
gue acuden al servicio de Odontologia.

2. Se ejecutd el primer indice de O’Leary a cada de los pacientes utilizando
la pastilla reveladora de placa bacteriana.

3. El procedimiento se dividié en grupos: GruppB\y control.

4. Se realizara destartraje, profilaxis y fisiafga a todos los pacientes.

5. El seguimiento de cada tratamiento comprendiont©les de indice de
O'Leary y el Indice gingival de Loe y Silness las 0 dia antes, a los 4 dias

durante y a los 8 dias después del inicio de ldrastracion del colutorio.

Los pacientes fueron distribuidos al azar parabnetds colutorios o para ser el
grupo control el primer paciente se le administraatutorio a base de Coca al
segundo paciente el colutorio comercial ( Perid widl tercero correspondia ser
del grupo control y en ese orden todos las padgentaluados hasta completar los

60 pacientes.

-51-



“ESTUDIO COMPARATIVO EN LA INHIBICION DE PLACA BACTERIANA E INFLAMACION GINGIVAL
EMPLEANDO COLUTORIO A BASE DE EXTRACTO DE ERITHROXYUM COCA AL 10% CON
DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 0.05%, TACNA 2008”

CAPITULO V
RESULTADOS E INTERPRETACION DE
DATOS
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RESULTADOS

GRAFICO 1: DISTRIBUCION DE PACIENTES DE LA MUESTRA
SEGUN EDAD, TACNA 2008
(Valores porcentuales)

60+

50+

40

% 30+

20+

10

18-26 26-34 34-42 42-50

Edad en intervalo

Fuente: ficha clinica de la investigacion

INTERPRETACION:

El gréfico 1 exponen la edad de los pacientesapumdormaron la muestra de
estudio, el 53,3 % tenian edades comprendidas &&ta 26 afios, el 25 % entre
26 a 34 afos, mientras que el 13,3% edades quahlzstientre 42 a 48 afos. Sélo
un 8,3 % tenian edades comprendidas entre 34 ack &s de notar, que mas
de la tercera parte (78,3%) tenian edades edtae3l afos.
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GRAFICO 2, 3 ,4: DISTRIBUCION DE PACIENTES DE LA MU ESTRA
SEGUN EDAD EN CADA GRUPO, TACNA 2008

GRAFICO 2
Erithroxylum coca 10%
60 -
50 -
=18-26
40 7 =26-34
% 30 1 n34-42
20 - m42-50
10 -
0
Edad enintervalo
Fuente: ficha clinica de la investigacion
GRAFICO 3
Digluconato de clorhexidina 0.05%
60
50
= 18-26
40 m26-34
Vo "34-42
20 m42-50

10

Edad enintervalo

Fuente: ficha clinica de la investigacion
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GRAFICO 4
CONTROL
50
40
% 30 H18-26
20 m 26-34
10 W 34-42
0 Edad enintervalo 4250

Fuente: ficha clinica de la investigacion

INTERPRETACION

En los graficos 2,3 y 4 se puede observar que trds grupos los jévenes entre
18 y26 afios tuvieron el mayor porcentaje y quensrdémas intervalos de edades
se observaron algunas diferencias.

- 55 -



“ESTUDIO COMPARATIVO EN LA INHIBICION DE PLACA BACTERIANA E INFLAMACION GINGIVAL
EMPLEANDO COLUTORIO A BASE DE EXTRACTO DE ERITHROXYUM COCA AL 10% CON
DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 0.05%, TACNA 2008”

GRAFICO 5: DISTRIBUCION DE PACIENTES DE LA MUESTRA
SEGUN SEXO , TACNA 2008

(Valores porcentuales)

48% |@ Femenino
52% @ Masculino

Fuente: ficha clinica de la investigacion

INTERPRETACION:

El grafico 5, muestran el sexo de los pacienteic@ntes, apreciandose que el

51,7 % son de sexo masculino, mientras que el%48g8 sexo femenino.

-56 -



“ESTUDIO COMPARATIVO EN LA INHIBICION DE PLACA BACTERIANA E INFLAMACION GINGIVAL
EMPLEANDO COLUTORIO A BASE DE EXTRACTO DE ERITHROXYUM COCA AL 10% CON
DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 0.05%, TACNA 2008”

GRAFICO 6, 7 Y 8: DISTRIBUCION DE PACIENTES DE LA
MUESTRA SEGUN SEXO EN CADA GRUPO, TACNA 2008

(Valores porcentuales)

GRAFICO 6: ERITROXYLUM COCA

40% @ Femenino
i Masculino
60%

Fuente: ficha clinica de la investigacion

GRAFICO 7: DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA

# Femenino
E Masculino

65%

Fuente: ficha clinica de la investigacion
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GRAFICO 8: CONTROL

B Femenino

O Masculino

Fuente: ficha clinica de la investigacién

INTERPRETACION :

En los graficos 6,7 y 8 se puede observar que sntr&s grupos presentan

promedios cercanos al 50% con algunas diferenciasuy significativas.
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GRAFICO 9: DISTRIBUCION DE PACIENTES DE LA MUESTRA
SEGUN FRECUENCIA DE CEPILLADO DENTAL , TACNA 200 8

(Valores porcentuales)

8%

m1lvez
O 2 veces

43%.

m 3 veces

Fuente: ficha clinica de la investigacion

INTERPRETACION:

El grafico 9 nos muestra que el 49% de pacientafqatena frecuencia de

cepillados de 2 veces al dia, el 43% de 3 vecé8%ale 1 vez.
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TABLA 1 PONDERACION DEL iNDICE DE PLACA DE O'LEARY

CATEGORIAS

PARAMETRO

Aceptable

0% -12%

Cuestionable

13% - 23 %

Deficiente

24% - 100 %

Fuente www.slideshare.net/murrieta-indice-o-leasy

TABLA 2: INDICE DE LA PLACA DE
A BASE DE

COLUTORIO

BUCAL

CLORHEXIDINA AL 0,05%, TACNA 2008

O'LEARY SEGUN USO DE
DIGLUCONATO DE

Digluconato de

Digluconato de

Digluconato de

Grupo clorhexidina al | clorhexidina al | clorhexidina al

experimental 0.05% 0.05% 0.05%
Primer dia Cuarto dia Octavo dia

indice

promedio 66.3130 26.5920 18.1625

Desviacion

estandar 24.15086 5.96540 4.34678

Minimo 21.77 18.76 10.15

Fuente: ficha clinica de la investigacion
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GRAFICO 10: PROMEDIO DEL INDICE DE LA PLACA DE O'LEARY
SEGUN USO DE COLUTORIO BUCAL A BASE DE DIGLUCONATO DE
CLORHEXIDINA AL 0,05% , TACNA 2008

Primer dia Cuarto dia Octavo dia

Fuente: Tabla 2

INTERPRETACION:

El grafico 10 nos muestra el promedio del indicgldea con digluconato de
clorhexidina al primer dia que es de 66.3%, eltoudia es de 26.6%, y el octavo

dia con 18.2%.
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TABLA 3: PROMEDIO DEL INDICE DE LA PLACA DE O LEARY
SEGUN USO DE COLUTORIO BUCAL A BASE DE EXTRACTO DE

ERITHROXYLUM COCA, TACNA 2008

Extracto de Extracto de Extracto de
Grupo Erythroxylum | Erythroxylum Erythroxylum
experimental coca coca coca
Primer dia Cuarto dia Octavo dia
indice promedio 68.1140 31.5800 22.5290
Desviacion 18.65697 7.81090 4.77702
estandar
Maximo 100.00 56.40 29.68
Minimo 39.06 23.20 14.16

Fuente: ficha clinica de la investigacién

-62 -




“ESTUDIO COMPARATIVO EN LA INHIBICION DE PLACA BACTERIANA E INFLAMACION GINGIVAL
EMPLEANDO COLUTORIO A BASE DE EXTRACTO DE ERITHROXYUM COCA AL 10% CON
DIGLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 0.05%, TACNA 2008”

GRAFICO 11: PROMEDIO DEL iNDICE DE LA PLACA DE O'LEARY
SEGUN USO DE COLUTORIO BUCAL A BASE DE EXTRACTO DE
ERITHROXYLUM COCA, TACNA 2008

Primer dia Cuarto dia Octavo dia

Fuente: Tabla 3

INTERPRETACION:

El grafico 11 nos muestra el promedio del indicegldea con erithroxylum coca
al primer dia que es de 68.1%, el cuarto dia e310&%, y el octavo dia con

22.5%.
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TABLA 4: PROMEDIO DEL INDICE DE LA PLACA DE O'LEARY EN
EL GRUPO CONTROL, TACNA 2008

Grupo Primer dia Cuarto dia Octavo dia
control Control Control Control
indice 79.7215 58.1425 48.1720
promedio
Desviacion | 18.32176 9.99729 11.40905
estandar
100.00 78.70 74.00
Maximo
41.60 40.40 30.70
Minimo

Fuente: ficha clinica de la investigacion

GRAFICO 12: PROMEDIO DEL INDICE DE LA PLACA DE O LEARY
EN EL GRUPO CONTROL, TACNA 2008

% 40+ i
30 i
20 i
10

Primer dia Cuarto dia Octavo dia

Fuente: tabla 4
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INTERPRETACION:

El grafico 12 nos muestra el promedio del indiceoldea con el grupo control al

primer dia que es de 79.7%, el cuarto dia es d&&8 el octavo dia con 48.2%.

TABLA 5: INDICE DE PLACA DE LOS GRUPOS EXPERIMENTA LES Y
DEL GRUPO CONTROL, TACNA 2008

Grupo Grupo
Estadisticos |experimental experimental Grupo control
Descriptivos | Digluconato  de| Extracto de

clorhexidina  al|Erithroxylum

0.05% coca
indice promedi@37,0225 40,7410 62,0120
Desviacion
estandar 25,56670 23,10770 18,93481
Maximo 100,00 100,00 100,00
Minimo 10,15 14,16 30,70

Fuente: ficha clinica de la investigacion
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GRAFICO 13: PROMEDIO DEL INDICE DE LA PLACA DE O LEARY
EN LOS DOS GRUPOS EXPERIMENTALES Y EN EL GRUPO
CONTROL, TACNA 2008

70,00+

60,00+
50,001

40,00+
30,00+
20,00+
10,00+

0,00+
Digluconato de Extracto de Control
clorhedixicina al  Erythroxylum
0.05% coca

Fuente: Tabla 5

INTERPRETACION:

El grafico 13 nos muestra el promedio del indiceptica de O’leary en los

grupos experimentales y en el grupo control resdtia
Digluconato de clorhexidina al 0.05% con 37.02%.

Extracto de Erithroxylum coca con 40.74%.

Grupo control con 62.01%.
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TABLA 6: INDICE GINGIVAL DE

COLUTORIO

BUCAL

A BASE

LOE Y SILNESS SEGUN USO DE
DIGLUCONATO DE

DE

CLORHEXIDINA AL 0,05%, TACNA 2008

indice Digluconato de Digluconato Digluconato
Gingival clorhexidina al de de
de Loe y 0.05% clorhexidina clorhexidina
Silness al 0.05% al 0.05%
Primer dia Cuarto dia |Octavo dia
N % N % N %
Encia normal
0 0
0 0 20 100
Inflamacion
leve 0 0 17 85.0 0 0
Inflamacion
moderada 4 20.0 3 15.0 0 0
Inflamacion
severa 16 80.0 0 0 0 0
Total
20 100.0 20 100.0 20 100

Fuente: ficha clinica de la investigacién
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GRAFICO 14: INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESSSEGUN USO DE
COLUTORIO BUCAL A BASE DE DIGLUCONATO DE
CLORHEXIDINA AL 0,05%, TACNA 2008

120.0
100.0
100.0 —
85.0
80.0
< 80.0 —
S
2,
-og 60.0 - O Encia normal
8 @ Inflamacion leve
E 400 | m] Inﬂamaci(:)n moderada
O Inflamacién severa
20.
20.0 - 5.0
0.00.(1/ 0. .0 0.00.00.0
0.0 ‘ ‘

Primer dia Cuarto dia Octavo dia

Fuente: tabla 6

INTERPRETACION:

El grafico 14 nos muestra el indice de Loe y SBnesn el colutorio a base de
digluconato de clorhexidina al 0,05%:

» El primer dia un 20% de pacientes con inflamaci@denada y un 80%
con inflamacion severa.

» El cuarto dia un 85% de pacientes con inflamacéwe ly un 15% con
inflamacion moderada.

» Al octavo dia un 100% de pacientes con encia lorma
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TABLA 7: INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS SEGUN USO DE
COLUTORIO BUCAL A BASE DE EXTRACTO DE ERITHROXYLUM
COCA TACNA 2008

indice Extracto Extracto de| Extracto de
Gingiva de Erithroxylu | Erithroxylum
| de Loe Erithroxyl m coca coca
y um coca
Silness
Primer dia Cuarto dia|Octavo dia
N % N % N %
Encia
normal 0 0 1 50 20 100
Inflamacion
leve 0 0 19 95,0 0 0
Inflamacion
moderada |3 15,0 0 0 0 0
Inflamacion
severa 17 85,0 0 0 0 0
Total 20 100.0 |20 100.0 20 100

Fuente: ficha clinica de la investigacién
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GRAFICO 15: INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESSSEGUN USO DE
COLUTORIO BUCAL A BASE DE EXTRACTO DE ERITHROXYLUM
COCA TACNA 2008

120.0
100.0
100.0 1 95.0 —
85.0
g 80.0 A
'§ 60.0 4 O Encia normal
o Bl Inflamacion leve
& 40.0 - O Inflamacién
moderada
O Inflamacién severa
20.0 - 15.
5,
0.00.4— .00.0 0.00.00.0
0.0
Primer dia Cuarto dia Octavo dia
Fuente: tabla 7
INTERPRETACION:

El grafico 15 nos muestra el indice de Loe y S#nesn el colutorio a base de

extractodeerithroxylumcoca

» El primer dia un 15% paciente con inflamacion madary un 85% con
inflamacion severa.

» El cuarto dia un 5% paciente con inflamacion leveury 95% con
inflamacion moderada.

» Al octavo dia un 100% pacientes con encia normal.
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TABLA 8: INDICE GINGIVAL DE

CONTROL, TACNA 2008

LOE Y SILNESS EN EL GRUPO

indice
Gingival de
Loe y Silness Primer dia Cuarto dia Octavo dia
N % N % N %
Encia normal
0 0 0 0 0 0
Inflamacion leve
0 0 1 5,0 10 50,0
Inflamacion
moderada 3 15,0 18 90,0 |10 50,0
Inflamacion
severa 17 85,0 1 5,0 0 0
Total
20 100.0 20 100.0 20 100

Fuente: ficha clinica de la investigacién
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GRAFICO 16: INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS EN EL GRUPO
CONTROL, TACNA 2008

100.0

90.0 85.0 GE)
80.0 -
70.0
60.0

50.050.0
50.0 BEncia normal

40.0 Binflamacion leve
30.0 Olnflamacién moderada

Porcentaje (%)

20.0 | 15.4 Oinflamacion severa

10.0 - r 50 [5.0
0.0 0.0 0.0 0.0- _l 0.0 0.0

Primer dia Segundo dia Tercer dia

Fuente: tabla 8

INTERPRETACION:

El grafico 16 nos muestra el indice de Loe y Séram el grupo control:

» El primer dia un 15% paciente con inflamacion madary un 85% con
inflamacion severa.

» El cuarto dia un 5% paciente con inflamacion leveury 90% con
inflamacion moderada.

» Al octavo dia un 50% paciente con inflamacién madary un 50% con

inflamacion leve.
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TABLA 9: USO DE COLUTORIOS A BASE DE DIGLUCONATO
DE CLORHEXIDINA AL 0.05%, EXTRACTO DE ERITHROXYLUM

COCA Y GRUPO CONTROL , TACNA 2008

indice Digluconato  de| Extracto de Control
Gingival clorhexidina  al|Erithroxylum coca
de Loe vy 0.05%
Silness
Octavo dia Octavo dia Octavo dia
N % N % N %
0 = Encia
normal 20 100 20 100 0 0
1= Inflamacién
10 50,0
leve 10 0 0 0
2= Inflamacién
10 50,0
moderada 0 0 0 0
3= Inflamacién
severa 60 0 0 0 0 0
20 100
Total 20 100 20 100

Fuente: ficha clinica de la investigacion
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INTERPRETACION:
La tabla 12, permiten afirmar que el indice GimgjivdeLoe y Silnessal octavo

dia de medicion , después que los sujetos de Istrauesaron colutorios a base
de digluconato de clorhexidina y extracto d@ithroxylum cocaes menor ( en

ambos casos el 100% de los sujetos de estudidyisaron en la categoria 0 =
encia normal ) , mientras que en el caso delogngmtrol al octavo dia los
sujetos de la muestra presentaron un indice Gihgigae se ubica en las
categorias 1 = Inflamacion leve (50 % ) y 2 ddnfacion moderada( 50%) . En
consecuencia, se podria afirmar que existe unaidalaentre los dos primeros

tipos de colutorios y el estado de la encia.
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CAPITULO VI

DISCUSION
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DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se denaudatrinhibiciéon de placa
bacteriana empleando extracto de erithroxylum calcd0% para lo cual fue
diluido en agua destilada comparandola con diglatmde clorhexidina al 0.05%

y con un grupo control y los efectos sobre la méa&ion gingival.

Actualmente, la cocaina tiene un perfil publicoederado al considerarle como
una droga adictiva y de uso comercial censuradojesta controlada tiene un
bien merecido espacio como anestésico local y egustlo uso clinico con una
celosa investigacién de los efectos biol6gicos pygdgresivamente recuperar su
imagen.

En el trabajo experimental dsohen, DW(1994)se observo que al enjuagar con
un colutorio de 0.12% CHX sin alcohol y con 0.05% @loruro Ceptyl

Pyridinium (Perio-Aid) no existe diferencia sigeditiva que enjuagar con un
colutorio de 0.2 CHX con alcohol (Corsodyl). Pemo @ianto al sabor de la
solucion sin alcohol CHX es mucho mejor y mantiehsabor prolongado en la
boca. La chlorhexidina (CHX) al 0.2% es el principal angiséo oral para

controlar la gingivitis, sin embargo los efectosws®larios limitan su uso a largo

plazo.
El colutorio a base de extracto de erithroxylumacpoede ser usado por tiempo

prolongado sin tener reacciones adversas por serolutorio natural libre de

excipientes dafiinos para la salud.
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Recordemos que el enjuagatorio de coca es un extrairoalcoholico por lo que

su sabor se relaciona directamente con este comigom®r lo que algunos

pacientes del estudio refirieron el sabor molesicedjuague, tomando en cuenta
gue el trabajo de investigacion fue realizado s$imgim componente que de un
sabor agradable, y que el tiempo de enjuague lmscdk 30 segundos ,teniendo
en cuenta que algunos pacientes refieren mat,spibpede que estos factores no
hayan tenido un efecto esperado o de mejores adssltpor eso se sugiere en

proximos estudios utilizar un saborizante

En el trabajo realizado pddazalar, V; Choquecillo, Py Feélix V.(1998).
Mediante un ensayo clinico se observd la accioibitania de crecimiento del
extracto acuoso de Erythroxilum coca y truxillerfReisby), frente a diversas
cepas de bacterias, hongos, bacterias cariogégicaespas ATCC (cepas de
bacterias multiresistentes a antimicrobianos) aéteto los siguientes resultados:
Presentaron inhibicion de crecimiento las cepd&s &oli, Salmonella Typha,
Serratia marcences, S. Aerus, Sepirdemidis S. MiBo Milleri, S. Salivarius,

Actinomyces, Staphylococcus aureus ATCC 6538.

De las cepas de hongos enemofilos presentardmdidn de crecimiento cepa de

penicillium spp., Asperhillud clavatus, Alternartdgpmodendrum y Mucor.

En nuestro trabajo hallamos una disminucién deaplzacteriana e inflamacion
gingival con el colutorio a base de extracto déhmykylum coca no habiendo
mucha diferencia comparada con el digluconato dehekidina demostrando asi
la eficacia bactericida sobre estos agentes patdgeyp propiedades

antiinflamatorias de la coca.
En el estudio realizado hubo un paciente descampadalergia al enjuagatorio

con el digluconato de clorhexidina, en cambio ebgrde la coca no se presento

ningun paciente con reacciones adversas, esteedatoportante debido a que no
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hay estudios realizados que hayan demostrado alarti coca y que puede ser
una alternativa de tratamiento para pacientes qreseptes reaccion al

digluconato de clorhexidina.

Resultados apreciables si consideramos que esu@va mpcion como colutorio
de facil acceso y disponibilidad econdémica parastraesociedad. La evolucion de
los pacientes en el estudio fue satisfactoria,nyattdo de punto de partida este
estudio y realizando otros que ayuden a repotemsite estudio tanto clinico
como in vitro se puede llegar a resultados masfaatorios y poder utilizar la
coca como una alternativa de tratamiento en el aderao solo en el campo de la

odontologia sino también de la medicina.
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CAPITULO VIII.

CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

PRIMERO

El colutorio bucal a base de extractoedithroxylum cocaal 10% desarrolla
un similar indice de placa bacteriana e inflamagidgival que el digluconato

de clorhexidina al 0.05%.

SEGUNDO
El tratamiento con digluconato de clorhexidina a0596 tiene un efecto
diferente sobre el indice de Placa Bacteriandebfjrupo control ya que

p-valor menor que a = 0.05.

TERCERO
El tratamiento experimental a base de Erithroxykmoa al 10% tiene un
efecto diferente sobre el indice de Placa Bactarial del grupo control ya

guep-valor menor que a = 0.05.

CUARTO
El Colutorio a base de digluconato de clorhexidih@,05 % fue de similar
resultado a la del grupo que se le aplica un cotuta base de Extracto de

Erithroxylum cocaya que el p valor es superior que o = 0.05.

QUINTO
No existe diferencia entre los grupos experimestalando a conocer la

capacidad de disminuir la inflamacidén que poseérsedos grupos.
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CAPITULO IX:
RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES

PRIMERO
Se recomienda utilizar el colutorio a base de entyilum coca.

SEGUNDO
Se sugiere realizar investigaciones de resistematieriana in vitro utilizando

extracto de erithroxylum coca.

TERCERO
Se recomienda un estudio especializado en gruponsdderentes grados de

inflamacion gingival.

CUARTO
Se aconseja un estudio con mas controles pareelveomportamiento del

colutorio con periodo més largos al ya estudiado.

QUINTO
Se sugiere hacer un estudio acerca de la cons@mnvgau duracién en el medio

ambiente del extracto de erithroxylum coca.

SEPTIMO
Se sugiere hacer un estudio de las reacciones sadveron el extracto de

erithroxylum coca.

OCTAVO

Se recomienda hacer un estudio aislado en hongos.
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NOVENO
De sugiere hacer un estudio para ver el mecanisnacdion del extracto de

erithroxylum coca.

DECIMO
Se recomienda estudios en rangos de edades methast

UNDECIMO

Se sugiere hacer estudios con géneros masculiamgnino que estén proximos
al 50% y 50%.
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ANEXOS
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1. Historia Clinica Integral

I. ANAMNESIS:

Filiacion: Fecha: ..o,
APEllidOS NOMDBIES: ... Edad.......
Sexo: ........ .Estado civil: ...................

0] .4 o] |0 S Telf.: i
Lugar y fecha de nacimiento: ................ce..... l...... [oiin. DNL: ...ooeenn..

Motivo de Consulta:
Antecedentes del Estado de Salud General:
a. Le hanindicado que tiene:

CARDIOVASCULAR

Insuficiencia Cardiaca  Paro Cardiaco Angina denBec
Hipertensién Fiebre Reumatica  Cirugia o Trandplan
Ictus Aneurisma

RESPIRATORIO

Neumonia Sinusitis Alergias
Asma Enfisema TBC
HEMATOLOGIA

Anemia Hemofilia Leucemia
NERVIOSO

Glaucoma Epilepsia

DIGESTIVA

Gastritis Hepatitis Cirrosis
ENDOCRINO

Diabetes Hipertiroidismo Hipotiroidismo
GENITURINARIO

Insuficiencia Renal VIH Sifilis

Herpes

OTROS:

b. Ha sufrido o sufre de :

Dolor de cabeza () Mareos, desmayos ()

Tos con sangre () Dolor de oido ) (
Pérdida de peso () Sudor nocturno ()
Hemorragias () Dolor articulaciéon ()
Dolor de pecho () Fiebre frecuente ()
Presion alta () Dolor estémago ()
Presion baja () Cansancio, fatiga ()
Falta de aire () Perdida del gusto ()
Perdida del apetito () Boca seca ()
Hematuria () Disminucion de la vision ()
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c. ¢Alguna vez estuvo hospitalizado? No( ) (S)

d.¢ Esté bajo tratamiento médico? : No( ) (S)Porqué:

e.¢Le han realizado transfusiones sanguineas?  No) Si ()

f. ¢ Esta recibiendo medicacion? : Cual: ...
Porque:

g.Para mujeres:

Usa algun método anticonceptivo: .........ccccceceveeeeeeennnn.

¢Esta gestando? .................. Mes......... ¢ Esta lactando?: ............
Nro. de hijos: .......... Complicaciones de

PAMO: ...t

Antecedentes del Estado de Salud Estomatol6gico:
Tratamientos odontoldgicos anteriores:

Habitos Fuma () Morder objetos ()
Nocivos Te, café () Onicofagia ()
Chupa su dedo () Respirador bucal ()
Bruxismo () Apretar dientes ) (
Queilofagia () Bebida alcohdlica ()
Habitos de Higiene: Numero de cepillado al dia: ...................
Usa seda dental: ............. Frecuencia: ..................
Utiliza enjuagué bucal: ....... Frecuencia: ..................
Usa cepillo inter proximal:...... Frecuencia: ........ ...
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II. EXAMEN CLINICO:
Examen Fisico General;

Estado general: Bueno () Regular () Malo ()
Grupo Sanguineo: .......cccceeevivveeeerecemene Peso: ....ccvees Talla:
Funciones vitales: P.A: ... Resp.: ....... mpe......... Pulso: ..........

Examen Fisico Local o Regional: Sistema Estomatogii@o

Intra Bucal:
62T o 110 =
(OF= 10 (1101
AL 11 o1 | T
[T (=T 011 1o T
(= 1= Yo £ T G I 10 | N
23 = 3 [0 [0 LR
(@ ]70] =11 0o [T O P PP PPPP
=] T [ = P
[SA Yo 0 (30 o Jo o7 FA
(€11 o To 117 NP
ST 1117

Higiene bucal: Bueno () Regular () Malo)

l1l. DIAGNOSTICO CLINICO PRESUNTIVO:
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2.FICHA CLINICA

Datos generales:

Nombres y apellidos:

Edad: e

Fecha:

Teléfono:

Datos clinicos:

Habitos de higiene:  Hilo dental () Colutorios bucales( )
N° Cepillados al dia:  1( ) 2() 3() 4()

INDICES : indice de placa De O’leary y indice gingival desly Silness

indice primer examen ( O dias ) % |Fecha I

A ' L

0: encia normal, ausencia fe

sangrado e inflamacién

1 leve inflamacion, no

sangrado

2 inflamacioén moderada

=

eritema y edema sangrado

3:inflamacion severa, edema|y

eritema, sangrado
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indice segundo examen ( 4 dias )

%

0: encia normal, ausencia

sangrado e inflamacién

de

1: leve inflamacién, ng

sangrado

2 inflamacioén moderada

eritema y edema sangrado

A

3:inflamacién severa, edema

eritema, sangrado
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indice de alta ( 8 dias)

0: encia normal, ausencia fe

sangrado e inflamacién

1: leve inflamacion, no

sangrado

2 inflamacioén moderada

eritema y edema sangrado

3:inflamacion severa, edema|y

eritema, sangrado
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3. LISTADO DE PACIENTES EVALUADOS iNDICE DE O'LEARY

Digluconato de Digluconato de | Digluconato de
Grupo clorhedixicina al clorhedixicina clorhedixicina
experimental 0.05% al 0.05% al 0.05%
Primer dia Cuarto dia Octavo dia
100.00 28.2 22.00
1
71.00 37.0 23.38
2
100.00 29.3 24.00
3
42.50 25.0 15.00
4
88.30 30.8 23.33
5
100.00 275 15.17
6
79.00 25.0 18.52
7
82.40 241 12.96
8
52.00 19.0 14.30
9
52.00 225 18.33
10
90.80 29.2 25.00
11
48.33 25.0 17.50
12
29.31 27.6 23.27
13
47.50 225 16.67
14
89.82 40.4 20.20
15
51.66 20.0 11.67
16
21.77 215 18.54
17
66.60 225 15.16
18
19 66.40 36.0 18.10
46.87 18.8 10.15
20
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Extracto de

Extracto de

Extracto de

Gr_upo Erythroxylum | Erythroxylum Erythroxylum
experimental coca coca coca
Primer dia Cuarto dia Octavo dia
95.83 34.40 22.41
1
75.00 23.20 15.17
2
100.00 56.40 27.00
3
60.80 30.80 21.66
4
96.70 25.00 15.83
5
51.78 24.20 14.16
6
59.82 23.20 17.50
7
81.00 31.89 27.58
8
62.04 28.70 25.00
9
85.90 32.00 28.10
10
39.06 32.03 29.68
11
67.00 41.30 28.84
12
50.90 42.60 24.07
13
58.03 31.25 25.00
14
43.83 30.00 25.00
15
44.80 24.13 18.97
16
69.00 28.70 19.44
17
70.83 31.70 25.00
18
91.96 30.60 22.32
19
58.00 29.50 17.85
20
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Grupo Control Control control
control Primerdia | Cuarto dia Octavo dia

95.50 60.70 50.00

1
86.70 67.80 59.00

2
75.00 61.50 41.00

3
88.90 58.30 53.70

4
84.60 59.60 40.38

5
86.52 52.90 36.80

6
41.60 52.50 39.16

7
88.89 54.60 40.74

8
100.00 78.70 74.00

9
76.72 67.90 65.00

10
82.25 76.70 65.32

11
44.40 42.40 37.00

12
89.20 55.00 50.00

13
98.38 62.90 56.00

14
95.31 48.43 38.28

15
86.10 65.74 49.07

16
58.30 52.50 52.50

17
49.10 51.60 39.16

18
66.96 52.68 45.63

19
100.00 40.40 30.70

20
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