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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar la efectividad
de colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en dos consultorios privados de
Lima y Huancayo. 2023. El estudio fue de tipo comparativo , transversal, prospectivo,
correlacional y cuantitativo. Se obtuvo una muestra de 136 de los cuales 78 sera de
consultorio e Lima y 58 del consultorio de Huancayo.. La técnica para la recoleccion de
datos fue mediante la observacion . Por medio de la ficha de recoleccion de datos se recopil6
las respuestas de los pacientes y con ello se midieron los indicadores. Se utilizé el paquete
estadistico IBM SPSS Statistic 25 en espafiol con el software Windows 10, para procesar los
datos estadisticos, el cual nos permitid construir graficos y tablas de las variables en
porcentajes. del total de pacientes de Lima con gingivitis que utilizaron el colutorio A un
41% presentaron indice gingival leve , mientras del total de pacientes de Lima con gingivitis
que utilizaron el colutorio B al 0.12% un 21,8% presentaron indice gingival leve, del total
de pacientes de Huancayo gingivitis que utilizaron el colutorio A un 30.8% presentaron
indice gingival leve , mientras del total de pacientes de Huancayo gingivitis que utilizaron
el colutorio B al 0.12% un 23.1% presentaron indice gingival leve Existe efectividad de
colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en el consultorio privado de Lima ,
2023. Existe efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en el
consultorio privado de Huancayo , 2023 .Conclusién: Existe efectividad de colutorios A vs
B al 0,12% en pacientes con gingivitis en dos consultorios privados de Lima y Huancayo.
2023.

Palabras claves: Efectividad , colutorio gingivitis
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ABSTRACT

The present research aimed to determine the effectiveness of mouthwashes A vs. B at 0.12%
in patients with gingivitis in two private dental offices in Lima and Huancayo in 2023. The
study was comparative, cross-sectional, prospective, correlational, and quantitative in
nature. A sample of 136 participants was obtained, with 78 from the Lima office and 58 from
the Huancayo office. Data collection was conducted through observation, using a data
collection form to gather patient responses and measure indicators. The statistical package
IBM SPSS Statistic 25 in Spanish, running on Windows 10, was utilized to process statistical
data, allowing the construction of graphs and tables presenting variable percentages. In the
total group of gingivitis patients from Lima using mouthwash A, 41% exhibited mild
gingival index, while among those using mouthwash B at 0.12%, 21.8% showed mild
gingival index. In the Huancayo group, 30.8% of patients with gingivitis using mouthwash
A presented mild gingival index, whereas 23.1% of those using mouthwash B at 0.12%
showed mild gingival index. The findings suggest the effectiveness of mouthwashes A vs.
B at 0.12% in patients with gingivitis in the private dental office in Lima, 2023, and similarly
in Huancayo, 2023. In conclusion, there is effectiveness of mouthwashes A vs. B at 0.12%
in patients with gingivitis in two private dental offices in Lima and Huancayo in 2023.

Keywords: Effectiveness, mouthwash, gingivitis.

—

| W1 S .
HIA L&
SRR WA YRS HUAYNATE LOPE2
Pochnte TAScior ngles
\CENTRO DEF DIOMAS

16



I. INTRODUCCION

Uno de los principales problemas de salud bucal es la acumulacion de placa bacteriana supra
gingival, que a su vez genera patologias como la gingivitis que puede progresar a pérdidas
dentales graves. En Estados Unidos, 63% de las personas con denticién normal, examinadas
en la Tercera Encuesta Nacional de Salud y Examen de Nutricion tenia gingivitis,
determinada por sangrado gingival al sondaje (1). En un estudio realizado en poblacion
sueca, se demostro que los niveles de acumulacion de placa aumentaron en las personas de
alrededor de 20 afios. Una encuesta en Irlanda revel6 que la gingivitis estuvo presente en el
77% de las personas en el grupo de 16 a 24 afios de edad, y en el 91% de las personas en el
grupo de 55 a 64 afos de edad. (2) En un estudio llevado a cabo en el Reino Unido,
investigadores encontraron placa visible en 72% de los adultos, incluso cuando los sujetos
habian limpiado sus dientes inmediatamente antes del examen, la placa dental era adin
observable cubriendo cerca de un tercio de sus dientes; (3) esto indica que una alta
prevalencia de gingivitis y enfermedades periodontales puede ser observada en varias partes
del mundo. En Latinoamérica los pocos estudios existentes han sido realizados en
subpoblaciones con representatividad discutible y métodos diversos de evaluacion de
enfermedad, por lo que hay ausencia de datos determinantes (4). Los desordenes
inflamatorios periodontales son prevalentes en Latinoamérica; la Gingivitis afecta al 34,7%
de individuos jovenes, con los valores mas altos encontrados en Colombia (77%) y Bolivia
(73%) la menor prevalencia en México (23%) y en los demas paises en un rango de 31 a
56%.5 2 Coral D, demostro que en adolescentes ecuatorianos entre 15 a 18 afios de edad hay
un 98,5% de prevalencia de enfermedades gingivales y 1,5% de jévenes en condiciones de
salud gingival.4 Alfaro M, encontr6 que en el cuerpo de ingenieros del ejército, jovenes entre
18 y 19 afios presentan una prevalencia de 19% de periodontitis, 52% de gingivitis y 29%
de dientes sanos (6). Los factores de riesgo mas comunes para los desérdenes gingivales y
periodontales son la falta de higiene y un estado socioeconémico bajo por lo que se ve
necesario eliminar estos factores con medidas preventivas. Para el control de placa
bacteriana se utiliza varias sustancias siendo la clorhexidina al 0,12% el enjuague que
constituye actualmente el Gold Standard, sin embargo, el costo elevado de esta sustancia es
uno de los principales limitantes; lo que lleva a los odont6logos a recurrir a tratamientos
mucho més invasivos, como extracciones de dientes sintomaticos (7) que muchas veces no

son reemplazados. Frente a estas situaciones es necesario considerar otras opciones que sean
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eficaces y accesibles a la poblacidn de escasos recursos econémicos. Los pacientes de bajos
recursos en paises en desarrollo demuestran mayor cantidad de factores de riesgo para
enfermedad periodontal (8,9) y son méas propensos a desarrollar periodontitis severa, (10)
por lo que se debe dar un enfoque basico para la asignacion de recursos de salud mas
eficiente, relacionando asi los costos financieros con los resultados terapéuticos. La
gingivitis es una enfermedad periodontal con alta frecuencia dentro de las enfermedades
bucales. Siendo el tratamiento mas iddneo la eliminacion mecénica de la placa bacteriana,
mediante el cepillado o destartaje. Adicionalmente se usan los enjuagues bucales como
coadyuvante. En la actualidad se busca métodos naturales para el tratamiento de las distintas
dolencias, con la finalidad explorar sus efectos farmacologicos en contexto de la ciencia. Por
lo cual la inquietud central de este trabajo de investigacion es, definir el efecto de un
colutorio bucal y clorhexidina al 0,12% en la encia en pacientes con gingivitis reflejandose

en su indice gingival.

Dentro de los antecedentes internacionales mas resaltantes se tiene a: Oliva-Mella (2018) La
gingivitis implica una inflamacion de las encias debido a la acumulacion de placa, factores
anatomicos, por la microbiota subgingival entre otros factores de riesgos, infectando los
tejidos que rodean el diente. La utilizacion de colutorios colabora al cepillado en la
prevencion, control y reduccion de esta condicion, por lo que la generacién de nuevos
productos resulta primordial en el tratamiento de patologias periodontales. El objetivo de
este estudio fue establecer la eficacia del colutorio de Aloe Vera comparado con colutorios
de clorhexidina en pacientes adultos que presenten gingivitis, en la comuna de Concepcién,
Chile. El disefio fue una serie de casos. Se evalud la eficacia del colutorio de aloe vera sobre
la gingivitis comparado con colutorio de clorhexidina pacientes entre 18 y 25 afios a los diez
dias de uso en dos grupos con una relacion 1:1. Las variables analizadas fueron el indice
gingival e indice de placa. El universo fue de 87 sujetos. La muestra se calculé mediante
andlisis de varianzas arrojando 18 sujetos. Se aprobd por un comité de bioética. Se utilizd
estadistica descriptiva, ademas de la t de Student para las asociaciones. Los resultados
mostraron una significativa reduccion del indice de placa para clorhexidina (IPI de 57,8 a
IPF de 27,7), Aloe vera (IPI de 64,3 a IPF de 42,1) y en el indice gingival para clorhexidina
(IG1 de 0,26 a IGF de 0,11), aloe vera (1GI de 0,95 a IGF de 0,42). El colutorio de aloe vera
disminuye significativamente la concentracién de placa y la inflamacién gingival (11).

Acero ( 2022) EI tratamiento con ortodoncia fija produce en los pacientes una mayor
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acumulacion de biofilm dental, siendo necesario una adecuada higiene bucal complementada
con colutorios bucales. Objetivo. EIl proposito de este estudio fue evaluar la accion
antibacteriana de colutorios de uso ortodéntico sobre el Streptococcus Mutans en pacientes
con aparatologia ortoddncica fija. Materiales y método. Se realiz6 un estudio de disefio
cuasiexperimental, comparativo, de corte longitudinal, de abordaje cuantitativo ciego
simple, con un tamarfio de muestra de 20 pacientes distribuidos en dos grupos de estudio para
el recuento de UFC, ademas un control positivo y otro negativo para determinar el halo
inhibitorio. Resultados. Los colutorios bucales Vitis® Orthodontic y Ortolacer tuvieron una
disminucion en el recuento de las UFC de Streptococcus Mutans hasta un 48,3% (p=0,00) y
53,2% (p=0,00) respectivamente; asimismo, hay una mayor accion antibacteriana sobre el
Streptococcus Mutans del colutorio Vitis® Orthodontic que el colutorio Ortolacer (p-
valor=0,009); asi mismo, con un p valor = 0,000 < 0,05 a las 24 y 48 horas existe una
diferencia estadistica significativa en anaerobiosis que indica que el colutorio Vitis®
Orthodontic genera un mayor halo inhibitorio sobre el Streptococcus Mutans. Conclusiones.
Los colutorios bucales Vitis® Orthodontic y Ortolacer disminuyen el recuento de las UFC
de Streptococcus Mutans en pacientes. Ademas, ambos colutorios en anaerobiosis tienen
accion inhibitoria sobre el Streptococcus Mutans. Sin embargo, hay una mayor accion
antibacteriana del colutorio Vitis® Orthodontic sobre el Streptococcus Mutans (12). Nardi,
et al22 (2020) en Italia, evaluaron la eficacia in vitro de un colutorio a base de aceite de oliva
ozonizado frente a Streptococcus mutans. Se probaron los enjuagues comerciales lalozon
Blu® (IB) con aceite de oliva ozonizado, y lalozon Rose® (IR), con aceite de oliva
ozonizado, acido hialurénico y vitamina E. Se utiliz6 la cepa CIP103220 de S. mutans. La
susceptibilidad antimicrobiana se realizd6 mediante el método de Kirby-Bauer. Los
resultados mostraron que ambas formulaciones mostraron la misma actividad
antimicrobiana. El promedio del diametro de la zona de inhibicién fue de 16,5 mm para IB
y de 18 mm para IR. Concluyeron que los colutorios formulados con aceite de oliva
ozonizados lograron inhibir a S. mutans (13). Shafiq, et al33 (2018) en Pakistan. Evaluaron
los efectos de varios enjuagues bucales disponibles en Pakistan, contra patdgenos orales. Su
actividad antibacteriana se determin6 mediante ensayos de difusion en pozos de agar y de
concentracion minima inhibitoria (MIC). De los 10 enjuagues bucales seleccionados que
contenian como agentes antimicrobianos a clorhidrato de bencidamina, gluconato de
clorhexidina, cloruro de cetilpiridinio, triclosan y peréxido de hidrogeno, tres lograron
inhibir completamente a los patogenos seleccionados dentro de los que se incluye a

Streptococcus mutans y tres lo hicieron moderadamente. Los otros cuatro productos orales
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mostraron menor actividad inhibidora frente a los patogenos orales. Concluyeron que
diversas formulaciones son responsables de diferentes actividades antimicrobianas por lo
que deberian profundizarse los estudios en este campo(14).Y como antecedentes nacionales,
se presenta: Bosa y Bravo (2020) Las enfermedades periodontales han existido desde hace
muchos siglos, arrastrando consigo hasta la actualidad problemas de gingivitis por causa de
malos habitos de higiene bucal. El objetivo es demostrar la efectividad del colutorio A vs B
0,12% en pacientes con gingivitis desarrollado en un consultorio privado durante el periodo
2020. El tipo de investigacion es aplicada de nivel explicativo con disefio pre experimental
teniendo un enfoque cuantitativo. La poblacion estuvo comprendida por 12 pacientes, cuya
muestra fue de tipo censal, siendo asi que los pacientes selectos para la muestra retnen las
caracteristicas necesarias para la presente investigacion, considerando los criterios de
inclusion y exclusion. Evaluadas para el presente estudio que busca la efectividad de
colutorios entre dos marcas especificas frente a la gingivitis. Siendo desarrollado en un
consultorio Odontologico Privado en el afio 2020.Se realizé la investigacion iniciando con
la historia clinica, indice de Ainamo e Indice de O’leary y se registré las muestras para la
evaluacion de las unidades formadoras de colonias, se dividio a los pacientes en tres grupos,
el grupo 1 utilizo el colutorio A, el grupo 2 utilizé el colutorio B, y existia un tercer grupo
que utilizé un placebo. Obteniendo existen diferencias entre la efectividad del colutorio A
vs B. El colutorio A tiene mayor efectividad a comparacién del colutorio B en cuanto a la
inflamacion de las encias, coloracion gingival, sangrado gingival y la sensibilidad gingival.
A comparacion que el colutorio B es més efectivo en la placa bacteriana. Palabras clave:
gingivitis, Habitos, higiene bucal, colutorios orales (15). Sanchez M. (2020) realiz6 una
investigacion en la ciudad de Chiclayo, Pert donde tuvo como objetivo “Comparar el efecto
antibacteriano in vitro de cuatro colutorios bucales comercializados en Chiclayo y un control
positivo gluconato de clorhexidina 0,12% sobre Streptococcus mutans ATCC 25175”.
Ejecutd un estudio experimental donde se utilizé 4 marcas comerciales de colutorios bucales
(A, B, C, D). Se us6 el método de difusion en disco y el método de pocillo de agar para medir
el efecto antibacteriano, mediante lo cual el Clinical Laboratory Standard Institute
estandarizé ambos métodos. EIl agar mitis salivarius bacitracina fue utilizado para el medio
de cultivo con un volumen de 15 ml. Por consiguiente, se realizé en una superficie mas un
hisopo estéril la siembra del indculo por dispersion. La incubacion de cada placa Petri se
hizo en una estufa microbiologica a 36° por 24 horas. Alrededor de los discos y pocillos se
midieron los halos de inhibicion, que se lleg6 a evaluar con un vernier milimétrico mecanico.

En los resultados se observo que no hubo diametro de halo de inhibicion con los colutorios
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Ay B, mientras que los enjuagues C y D presentaron 12.2 y 8.4 mm correspondientemente.
Asimismo, en comparacion con el colutorio Gluconato de Clorhexidina al 0.12% se observé
una disimilud estadisticamente significativa (P<0,005). Se concluyé que no hubo efecto
antibacteriano en los colutorios A y B frente al Streptococcus mutans ATCC25175, por lo
tanto, fueron denominados como enjuagues cosméticos. No obstante, los antisépticos Cy D
si presentaron efectividad antibacteriana contra este microorganismo, pero su efecto fue
menor en relacion al Gluconato de Clorhexidina al 0.12% (17).Alvarez y Tejada (2021)
realizaron una investigacion cuyo objetivo fue determinar la estabilidad y actividad
antibacteriana contra Streptococcus mutans de los enjuagues bucales mas comercializados
en las boticas del Distrito de José Leonardo Ortiz — Chiclayo 2021 Metodologia: Es de tipo
cuantitativo, prospectivo, transversal y experimental, se analizaron las caracteristicas
organolépticas y la estabilidad acelerada (2°C y 40°C) y de estanteria (25°C) que presentaron
10 muestras de enjuagues bucales, la actividad antibacteriana contra Streptococcus mutans
se determin6 mediante la técnica de difusion en pozo. Resultados: Los resultados estabilidad
no mostraron cambios; sin embargo, a 4°C a los 5 dias se observaron cambios leves con
respecto al sabor en las muestras 1,2,4 y 5, siendo méas notorios a los 10 dias, y cambios
considerables al dia 15 el olor y sabor, las caracteristicas de aspecto, a 40°C al dia 5
mostraron disminucion del sabor y olor en todas las muestras, al dia 10 se alteraron todos
los parametros excepto el aspecto, al dia 15 todos los parametros se muestran totalmente
alterados incluyendo el volumen inicial. El efecto antibacteriano contra Streptococcus
mutans las muestras 2 y 3 presentan un mejor efecto. Conclusion: Los enjuagues bucales
mostraron estabilidad acelerada a los 10 dias a 4°C, a los 5 dias a temperatura de 40°C;
ademas, todos presentaron efecto antibacteriano contra Streptococcus mutans (18). Martorell
(2019). EI presente trabajo de Investigacion se realizé en las instalaciones la Institucion
Educativa Secundaria “Franklin Roosevelt”, asi como también en el laboratorio de la
universidad Catolica de Santa Maria. Se realizd un estudio disefio cuantitativo, cuasi
experimenta, prospectivo, longitudinal. Las variables han sido investigadas y para la
recopilacion de los datos se uso la ficha de observacion. Las variables para su procesamiento
han requerido del Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%. Esta investigacion
tiene como objetivo general determinar si existe la disminucion de la indice Gingival de Loe
y Silness por la aplicacion del colutorio a base de airampo y manzanilla en estudiantes con
gingivitis del 5to afio de la Institucién Educativa “Franklin Roosevelt”, Arequipa — 2019.
Las unidades de estudio estan constituidas por estudiantes del 5to afio que cumplieron con

los criterios de inclusion y exclusion de la I.E. antes mencionada, cuyos resultados fueron:
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segun la prueba de chi cuadrado (X2=75.06) muestra que el indice gingival en los distintos
controles en el grupo experimental presentd diferencia estadistica significativa (P<0.05) El
85.0% de los estudiantes de los estudiantes del grupo experimental presentaron inflamacién
moderada de encias al inicio y 15.0 % inflamacion severa disminuyeron en la tercera
evaluacion al 5.0% de inflamacion moderada y 0% de inflamacion severa, mientras en el
grupo control el 70.0% de los estudiantes presentaron inflamacion leve de encias al inicio

del estudio , y en la tercera evaluacion el 75% de inflamacion leve (19).

Respecto a las bases tedricas sobre colutorio tenemos a Anton van Leeuwenhoek Descubrid
organismos Vivos en depdsitos en los dientes (placa bacteriana). Experimenté con muestras
de estas bacterias, afiadiendo vinagre y brandy, y comprobé como inmovilizaban y mataban
los organismos suspendidos en el agua. Experimentd consigo mismo y con otras personas
aclarando la boca con vinagre y brandy y encontré que los organismos continuaban en la
placa. El concluy6 (acertadamente) que el enjuague no permanecia suficiente tiempo en la
boca como para destruir los organismos. A finales de los afios 1960, Harald Lée demostrd
que un compuesto de clorhexidina podria evitar el desarrollo de placa dental. La razon de la
eficacia de la clorhexidina es que se adhiere a la superficie dental, permaneciendo mas horas
en la boca. Desde entonces el interés comercial por el enjuague ha sido intenso, y ha
aumentado la demanda de productos para combatir la placa bacteriana y las afecciones que
conlleva, como la gingivitis (20). Colutorio. Es una agente quimica de presentacion liquida,
destinadas a ser utilizadas en la cavidad oral, después del cepillado. El control mecanico de
la placa por el odont6logo o paciente es muy laborioso y nunca completo, el uso de colutorios
para el control de la placa es desde hace decenios un objetico de la investigacion
odontolégica (21). En la actualidad los colutorios son universalmente usados y
comercializados, estos son una medida adicional para evitar la proliferacién microbiana en
la cavidad oral, sin embargo, existen también diversos colutorios con fines adicionales, tales
como colutorios anti fungicos, anti inflamatorios, analgésicos, o colutorios con funciones de
reemplazo de la saliva para problemas de xerostomia (22). Ciertamente, un colutorio debe
tener ciertas caracteristicas minimas: 1. Presentar una adecuada actividad antimicrobiana 2.
Eliminacion de amplio espectro 3. Estable quimicamente 4. Sustantividad 5. Quimicamente
seguro 6. Sin reacciones adversas 7. Debe actuar en conjuncion con las pastas dentales. Cabe
resaltar que dichas medidas fueron dadas por la FDA (Federal Drugs Administration), (23).

Existen diversas formas y presentaciones de los colutorios comerciales, que varian
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principalmente en la composicién de los principios activos, como en algunos la presencia de
fldor y, sobre todo una de las principales diferencias de los colutorios es la presencia de
alcohol, siendo esta importante, porque esta destinado a un publico menor, pues, se
recomienda usar colutorios sin alcohol en menores de 12 afios para evitar irritar la mucosa
oral (24). Dichos colutorios deben ser usados en bajas concentraciones y siendo indicados
en casos especificos, donde exista inflamaciones moderadas, ya que el alcohol tiene un
efecto antiséptico, que combinado al principio activo, sera de especial ayuda en estos casos.
La adicion de alcohol también tiene un efecto cosmético, debido a que proporciona una
sensacion de frescura adicional a la que proporcionan los deméas componentes del colutorio
(25). Esta técnica que lleva el mismo nombre de su creador (Bass), fue descrita en 1954, y
consiste en llevar el cepillo a la cavidad oral en un angulo de 45 grados en base al eje del
diente, suavemente se mueve con movimientos vibratorios anteroposterior repitiendo el
angulo mencionado, de esta manera las cerdas del cepillo ingresaran por las caras mesiales,
distales y podran acceder al surco gingival sin producir dafio, este movimiento debe repetirse
15 segundos por cada dos diente y en las caras lingual y palatina de estas mismas, sin
embargo, en los dientes anteriores en su cara palatina y lingual se colocara la cabeza del
cepillo en sentido vertical respecto al eje del diente y se hardn también los mismos
movimientos vibratorios antes mencionados (26). Surgi6é también la modificacion a esta
técnica que afiade un movimiento de barrido direccionado a la cara oclusal proximo a esto,
se cepilla las caras Oclusales con una presion firme para insertar las cerdas en las fosas y
fisuras (26). Gingivitis es la periodontopatia marginal mas frecuente (27). Siendo la
inflamacion causada por los irritantes causados por placa, a nivel del surco gingival (27). -
Se manifiesta clinicamente por el enrojecimiento fundamentalmente de la encia libre
abarcando poco de la encia insertada, ademas de observarse una tumefaccion varia de la
encia y una bolsa gingival. Pero sobre todo no existe perdida de Insercion ni de tejido 6seo.
El puntillado disminuye, ademas de su facil sangrado al roce al sondear el surco, asi mismo
la gingivitis no causa dolor. La gingivitis es una lesion completamente reversible (28). “La
clasificacion de la gingivitis actual es 1. Gingivitis asociada Unicamente al biofilm. 2.
Gingivitis mediada por factores de riesgo sistémicos o locales. 3. Hipertrofia gingival
inducida por farmacos” (29). La causa principal es la acumulacion de la placa bacteriana,
que primeramente dara el inicio a una gingivitis aguda y a los pocos dias gingivitis se
desarrollara a gingivitis crénica (30). Hay que tener en cuenta que existen otros tipos de
enfermedades gingivales que no son inducidas por placa. Los siguientes factores aumentan

el riesgo de desarrollar gingivitis: e Enfermedad general e Mala higiene dental ¢ Embarazo
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e Diabetes no controlada e Los dientes mal alineados e los bordes asperos de las obturaciones
e aparatologia oral mal colocada o contaminada e Los medicamentos (fenitoina, las pastillas
anticonceptivas) e ingestion de metales pesados (plomo y el bismuto), (10). La gingivitis se
presenta de forma progresiva y ha dividido en etapas: e Lesion Inicial: 2 a 4 dias, presenta
dilatacion vascular, el epitelio del surco presenta un infiltrado por parte de PMN, siendo
estas las células predominantes, el colageno muestra una pérdida perivascular y se da un
aumento en el flujo del liquido gingival (31). e Lesion Temprana: 4 a7 dias, muestra una
proliferacion vascular, con infiltrado de PMN, predominando los Linfocitos, mayor pérdida
de colageno alrededor del infiltrado, y clinicamente se muestra una hemorragia al sondeo
(32). e Lesion Establecida: 14 a 21 dias: Proliferacion vascular con astasia sanguinea,
infiltrado de PMN maés avanzado, con células 14 plasmaticas predominantes, pérdida
continua de colagena, mostrando clinicamente cambios en color, tamafio y textura (33). Para
determinar el tratamiento de la gingivitis, primero se debe determinar la causa de esta, Luego
se debera eliminar el agente causante, que podria ser la placa bacteriana, un agente irritante,
enfermedades sistémicas, farmacos. En una gingivitis causada por placa bacteriana el primer
objetivo sera conseguir mediante el cepillado o profilaxis, tratando de obtener una cavidad
bucal pobre en gérmenes lo més libre posible en placa y célculos. (34). Ademas, se puede
usar como coadyuvantes el control quimico como el colutorio (35). “Puede ocurrir en nifos
de 3 a 5 afios con denticion temporal. Su prevalencia aumenta al comenzar la pubertad y
disminuye desde los 14 afios. Un 70 a 80% de los nifios sufren alguna vez gingivitis. En
adultos la gingivitis disminuye y varia entre 35 a 50% “(36). La placa bacteriana es un
depdsito dentario de consistencia blanda, transparente, de firme adhesion a la estructura
dentaria. De facil tincién con colorantes especificos. Esta constituido por una gran cantidad
de microorganismos, especialmente bacterias y segln la OMS, es factor desencadenante de
la caries dental y la enfermedad periodontal (37). La placa bacteriana si no es contantemente
removida, prolifera y se coloniza, expandiéndose hacia el sulcus gingival. Donde se ha
identificado dos partes de la placa gingival: una parte adherida a la raiz y una parte libre
(38). La placa gingival puede ser anaerobia (sub gingival) y aerobia (supra gingival) La placa
supragingival se forma a las 2 horas con un grosor de 0.1 a 0.8 micrometros adherido al
esmalte, formado por glucoproteinas de la 15 saliva. A las 24 horas se establecen colonias
de bacterias predominantes Gram positivas (estreptococos y actinomices) En los dias
seguidos se asientan cosos grandes negativos, asi como Gram positivos y gramnegativos y

filamentos (39). Los indices son técnicas para cuantificar la cantidad y la intensidad de las
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enfermedades en individuos o poblaciones. Los indices gingivales se usan en estudios
epidemioldgicos para comparar la prevalecia de gingivitis en grupos poblacionales. Todos
los indices gingivales miden uno o més de lo siguiente: color gingival, contorno gingival,
hemorragia gingival, extension de la lesién gingival y flujo del liquido del surco gingival
(40). “La mayor parte de los indices asigna numeros en escala ordinal (0, 1, 2,3, etc.) para
representar la magnitud e intensidad de la lesion gingival” (41). La placa sub gingival, se
distinguen placa adherente y no adherentes, esta constituida principalmente por cocos Gram
positivas y actinomices (42). indice gingival de 16e y silness Este este indice tiene un uso
masificado, debido a su uso en investigaciones cientificas y epidemioldgicas (43). Este
indice, fue disefiado en 1967 debido a la necesidad de conocer la gravedad y etapas de la
gingivitis y ser observadas en las 4 zonas del diente, dando relevancia a los signos clinicos,
tales como el edema y sangrado, siendo estos, caracteristicos de la gingivitis y diferenciando
este indice de la periodontitis, debido a que esta, presenta mayor rango de lesiones tisulares
y aspectos clinicamente diferenciales. Este indice es ampliamente usado para hacer estudios
epidemioldgicos, o en pacientes individuales para corroborar los cambios previstos en un

tratamiento especifico ya sea quimico o fisico (44).

Debido a la problematica planteada se formuld el problema general el cual fue: ¢Cual es la
efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en dos consultorios
privados de Limay Huancayo. 2023? Igualmente se describen los problemas especificos los
cuales fueron: ¢(Cual es la efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con
gingivitis en dos consultorios privados de Limay Huancayo. 2023? efectividad de colutorios
A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en Lima 2023? ;Cual es la efectividad de
colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en dos consultorios privados de
Huancayo. 2023? ;Cual es la diferencias de colutorios A en pacientes con gingivitis en dos
consultorios privados de Lima y Huancayo. 2023? ;Cual es la diferencias de colutorios B

en pacientes con gingivitis en dos consultorios privados de Lima y Huancayo. 2023?

Justificacion tedrica El estudio se efectud con el proposito de aportar conocimientos con el
uso de dos colutorios comerciales A y B al 0.12% en pacientes con gingivitis; éstos
colutorios comerciales, en la cual una marca es nacional y la otra internacional, teéricamente
nos referimos a mejorar la teoria que ya existe, cuyos resultados puedan ser estructurados en
una idea asi posteriormente ser incluidos como conocimientos a la ciencia de la salud.

Justificacion préctica La presente investigacion se realizo por la gran cantidad de pacientes
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con enfermedades periodontales en nuestra poblacion, ademas poder conocer la accion
bacteriostatica y bactericida de la clorhexidina, ya que es un agente antimicrobiano de
amplio espectro eliminando microorganismos en mayor proporcidn en gram positivas que
las negativas. Ademas del uso en los pacientes determinando cuél de estas soluciones tiene
una mejor efectividad, logrando brindar alternativas de tratamiento para pacientes con

enfermedades periodontales.

A continuacidn, el objetivo general el cual fue: determinar la efectividad de colutorios A
vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en dos consultorios privados de Lima y Huancayo.
2023. Asimismo, los objetos especificos fueron: determinar la efectividad de colutorios A
vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en dos consultorios privados de Lima y Huancayo.
2023. Establecer la efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en
Lima 2023. Determinar la efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con
gingivitis en dos consultorios privados de Huancayo. 2023. Determinar las diferencias de
colutorios A en pacientes con gingivitis en dos consultorios privados de Lima y Huancayo.
2023. Establecer las  diferencias de colutorios B en pacientes con gingivitis en dos

consultorios privados de Lima y Huancayo. 2023.

Dentro de la hip6tesis general se menciond: Existe efectividad de colutorios A vs B al 0,12%
en pacientes con gingivitis en dos consultorios privados de Lima y Huancayo. 2023. Las
hipotesis especificas tenemos a : Existe efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en
pacientes con gingivitis en dos consultorios privados de Lima y Huancayo. 2023. Existe
efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en Lima 2023. Existe
efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en dos consultorios
privados de Huancayo. 2023. Existe diferencias de colutorios A en pacientes con gingivitis
en dos consultorios privados de Lima y Huancayo. 2023. Existe diferencias de colutorios B
en pacientes con gingivitis en dos consultorios privados de Lima y Huancayo. 2023.
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1. METODO

2.1 Tipo y Disefio de Investigacion

El tipo de investigacion fue de disefio, transversal, prospectivo, correlacional y de
enfoque cuantitativo.

El tipo de investigacion transversal se define transversal porque los instrumentos
fueron aplicados en un momento especifico de tiempo.

La investigacién fue prospectiva porque, las evaluaciones se realizaron a medida
que sucedieron.

La investigacion fue comparativa porque se encontrard diferencias significativas
una o mas variables de estudio.

La investigacion fue de enfoque cuantitativo porque permitié medir y procesar

informacion.
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2.2 Operacionalizacion de las Variables

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION INDICADORES TIPO ESCALA PE VALOR FINAL
OPERACIONAL MEDICION
Este dato Se utilizo
la técnica de indice gingival de
La gingivitis.inducida por observacion clinica | Loey Silness Leve
E(I)an:?) Eler]\fat:;?;ameesdgjﬁc)nrle(]jla intraoral Cualitativa | Ordinal Moderado
de origen bacteriano que experimental a Severo
provoca una inflamacién del | travesdela
periodonto producida por la | medicion del indice
gingivitis acumulacion clle Placa, . gingival e . En. el
factores anatomicos (Aspalli | cual se obtuvieron
et al.), por la microbiota los valores entre 0
subgingival entre otros a 3 dependiendo
factores de riesgos que en de lo hallado en
su conjunto pueden producir cada estudiante
la destruccidn del tejido ] ’
gingival( 45) dicho valor se
registré en la ficha
de observacion
Colutorios o enjuague bucal Solucién de
es una solucién acuosa cuyo ) bucal Solucion de
objetivo tiene eliminar las enitagie bica .
. . . . aplicada en un enjuague bucal A
bacteriana de la boca ademas ZT;:;:E;O de
del ph salival logrando Sodio al 0,05% o
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refrescar el aliento lo que
ayuda mucho a pacientes con
halitosis bucal. (46)

Clorhexidina al
0,12% .
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2.3 Poblacion, Muestra y Muestreo
Poblacion de estudio

La poblacion es de 210 pacientes. Estuvo conformada, por un total de 120
pacientes del consultorio privado, pacientes entre los 18 a 40 afios de edad que
presentaban gingivitis durante el periodo 2020 en Lima. Asimismo, estuvo
conformada, por un total de 90 pacientes del consultorio privado, pacientes entre
los 18 a 40 afios de edad que presentaban gingivitis durante el periodo 2020, en
Huancayo.

Muestra y muestreo

Se aplico el muestreo aleatorio simple para proporciones de la poblacion finita.

N*ij*q
1 2
d1¥N 1)+ Z2 *p*q

Donde:

e N =Total de la poblacién

Za%> = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcién esperada (en este caso 5% = 0.05)
g=1-p (eneste caso 1-0.05 = 0.5)

d = precision (en este caso deseamos un 5%).

210x1.96%x0.5x0.5

= = 1
™ = 0.052x209 + 1.962x05x05 >0
Tabla 1. Estratficacion por zona
Nh Peso Muestra
Lima 120 0.57 78
Huancayo 90 0.43 58
Total 210 1 136
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Se obtuvo una muestra de 136 de los cuales 78 sera de consultorio e Lima y 58 del

consultorio de Huancayo.

Criterios de seleccion

La muestra seleccionada debera cumplir con los criterios siguientes.

Criterios de Inclusién

e Pacientes con gingivitis

e Pacientes de ambos sexos, pacientes mayores de 18 afios a40 afios

Criterios de exclusion:
e Pacientes con enfermedades sistémicas
e Pacientes con periodontitis
e Pacientes que tengan ortodoncia fija

2.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion y Procesamiento de Datos, Validez y
Confiabilidad.
Para la recoleccion de datos del presente trabajo de investigacion se usé la técnica de
Observacion. Los instrumentos usados fueron: Historia Clinica Ficha de Registros de
datos observados. Analisis clinico. Odontogramas Indice de O’Leary
Para la validez de aplico la validez de expertos. Se consider6 3 expertos que aprobaron
la ficha de recoleccion de datos. Se realizd una prueba piloto a 20 participantes,
obteniéndose una alfa de Cronbach de 0.99 para ficha de recoleccion de datos por

gingivitis,

2.5 Procedimiento
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2.6

2.7

Con la previa autorizacion del coordinador académico de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, se procedio

a lo siguiente:

- Se solicit6 autorizacion al director de la clinica privado en Lima y Huancayo para la
realizacion del presente trabajo de investigacion.

- Una vez obtenido el permiso, se procedi6 a fijar fecha, dia y hora en la que se
recabarian los datos.

- Se aplico la ficha de recoleccién de datos a la poblacidn objeto de estudio de acuerdo
a los criterios establecidos, observando Historias clinicas, Odontogramas y analisis
clinico de cada paciente que participaron en la investigacion

- Una vez recogido los datos se reviso, se introdujo a un sistema de computo y fueron
tabulados en la computadora a través de la aplicacion de métodos estadisticos
computarizados en los formatos respectivos.

- Los datos obtenidos se tabularon con el apoyo de paquetes estadisticos.

- Como ultima etapa del proceso de recoleccion de datos se elabord la tabulacion de las
mediciones obtenidas para su respectivo andlisis estadistico.

- Finalmente se hizo un analisis de los resultados encontrados.

Método de Anélisis de Datos

Para la presente investigacion se utilizo el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 25 en
espafiol con el software Windows 10. Se utilizé estadistica descriptiva de tablas de
frecuencia para la distribucion de los datos y gréficos para la representacion de los
resultados obtenidos y para comprobar la hipétesis del estudio se utilizd pruebas no

paramétricas como el Chi cuadrado de Pearson.

Aspectos Eticos

El andlisis ético se efectud de acuerdo a criterios determinados por el Comité de ética
de la Universidad Privada de Huancayo Franklin Roosevelt, Se cumpli6 con los criterios

de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial de Principios Eticos
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1. RESULTADOS
Tabla N°1

Efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en dos consultorios
privados de Lima

Colutorio
A B al 0.12%
Indice n % n %
Leve 32 41.0 17 21.8
Moderado 34 43.6 35 44.9
Severo 12 15.4 26 33.3
Total 78 100.0 78 100.0
Fuente Elaboracidon propia
50.0
oo o 43.6 44.9
40.0
35.0
30.0
X 25.0 21.8
20.0
15.0
10.0
5.0
0.0
A Bal 0.12%
Colutorio

Hleve M Moderado M Severo

Grafico N°1. Efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en dos
consultorios privados de Lima

Interpretacion : La tabla 1 nos muestra que del total de pacientes de Lima con gingivitis
que utilizaron el colutorio A un 41% presentaron indice gingival leve , mientras del total de
pacientes de Lima con gingivitis que utilizaron el colutorio B al 0.12% un 21,8%
presentaron indice gingival leve.
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Tabla N°2

Efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en dos consultorios
privados de Huancayo

Colutorio
A B al 0.12%
Indice n % n %
Leve 24 30.8 18 23.1
Moderado 18 23.1 24 30.8
Severo 16 20.5 16 20.5
Total 58 74.4 58 74.4
Fuente Elaboracién propia
35.0
30.8 30.8
30.0
25.0 23.1 23.1
20.5 20.5
20.0
N
15.0
10.0
5.0
0.0
A Bal 0.12%
Colutorio

Hleve B Moderado M Severo

Grafico N°2. Efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en dos
consultorios privados de Huancayo.

Interpretacion : La tabla 2 nos muestra que del total de pacientes de Huancayo gingivitis
que utilizaron el colutorio A un 30.8% presentaron indice gingival leve , mientras del total
de pacientes de Huancayo gingivitis que utilizaron el colutorio B al 0.12% un 23.1%
presentaron indice gingival leve.
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CONTRASTACION DE HIPOTESIS GENERAL

Ha: Existe efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en dos

consultorios privados de Lima y Huancayo. 2023

Ho: No Existe efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en dos

consultorios privados de Lima y Huancayo. 2023.

Nivel de significacion

a = 0,05 es decir (5%)
a) Prueba estadistica

Se escoge la prueba Mann Whirney

Mann p
N Whitney
Valor
A 210 12,4 0.0000
B al 0.12% 210

Criterios de decision

Se rechaza la hipdtesis nula Ho, y se acepta la hip6tesis alterna Ha, si cumple que (p valor)
es menor que nivel de significancia o . (p < 0,05)
Se acepta la hipotesis nula Ho, y se rechaza la hipotesis alterna Ha, si cumple que (p valor)
es mayor que nivel de significancia e . (p > 0,05)

Decision estadistica

Como:
p =0,000
a =0,05

Remplazando los valores se tiene; ( 0,000 < 0,05) entones p < 0,05, por lo tanto se rechaza

la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
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Conclusién estadistica

Por lo tanto, Existe efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en

dos consultorios privados de Lima y Huancayo. 2023

Hipotesis 1

Ha: Existe efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en el

consultorio privado de Lima , 2023

Ho: No existe efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en el

consultorio privado de Lima , 2023

Nivel de significacion

a = 0,05 es decir (5%)
b) Prueba estadistica

Se escoge la prueba Mann Whirney

Mann p
N Whitney
Valor
A 78 15,3 0.0000
B al 0.12% 78

Criterios de decisién

Se rechaza la hipdtesis nula Ho, y se acepta la hip6tesis alterna Ha, si cumple que (p valor)
es menor que nivel de significancia e . (p < 0,05)
Se acepta la hipdtesis nula Ho, y se rechaza la hipoétesis alterna Ha, si cumple que (p valor)
es mayor que nivel de significancia e . (p > 0,05)

Decision estadistica
Como:

p = 0,000
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a =0,05

Remplazando los valores se tiene; ( 0,000 < 0,05) entones p < 0,05, por lo tanto se rechaza

la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna.
Conclusion estadistica

Por lo tanto, Existe efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en

el consultorio privado de Lima , 2023

Hipdtesis 2

Ha: Existe efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en el

consultorio privado de Huancayo , 2023

Ho: No existe efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en el

consultorio privado de Huancayo , 2023

Nivel de significacion

a = 0,05 es decir (5%)
c) Prueba estadistica

Se escoge la prueba Mann Whirney

Mann p
N Whitney
Valor
A 58 18.5 0.0000
B al 0.12% 58

Criterios de decisién

Se rechaza la hipotesis nula Ho, y se acepta la hipotesis alterna Ha, si cumple que (p valor)
es menor que nivel de significancia e . (p < 0,05)
Se acepta la hipotesis nula Ho, y se rechaza la hipotesis alterna Ha, si cumple que (p valor)

es mayor que nivel de significancia e . (p > 0,05)
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Decision estadistica

Como:
p =0,000
a =0,05

Remplazando los valores se tiene; ( 0,000 < 0,05) entones p < 0,05, por lo tanto se rechaza

la hipotesis nula vy se acepta la hipotesis alterna.2023

Conclusién estadistica

Por lo tanto, Existe efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en

el consultorio privado de Huancayo , 2023

Hipotesis 3

Ha: Existe diferencias de colutorios A en pacientes con gingivitis en dos consultorios

privados de Lima y Huancayo

Ho: No Existe diferencias de colutorios A en pacientes con gingivitis en dos consultorios

privados de Lima y Huancayo

Nivel de significacion

a = 0,05 es decir (5%)
d) Prueba estadistica
Se escoge la prueba Mann Whirney

Mann p
N Whitney
Valor
Lima 78 19.3 0.0000
Huancayo 58

Criterios de decisién
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Se rechaza la hipotesis nula Ho, y se acepta la hipotesis alterna Ha, si cumple que (p valor)
es menor que nivel de significancia e . (p < 0,05)
Se acepta la hipotesis nula Ho, y se rechaza la hipotesis alterna Ha, si cumple que (p valor)
es mayor que nivel de significancia a . (p > 0,05)

Decision estadistica

Como:
p =0,000
a =0,05

Remplazando los valores se tiene; ( 0,000 < 0,05) entones p < 0,05, por lo tanto se rechaza

la hipotesis nula vy se acepta la hipétesis alterna.
Conclusion estadistica

Por lo tanto, Existe diferencias de colutorios A en pacientes con gingivitis en dos

consultorios privados de Lima y Huancayo

Hipdtesis 4

Ha: Existe diferencias de colutorios B al 0,12% en pacientes con gingivitis en dos
consultorios privados de Lima y Huancayo. 2023.

Ho: No Existe diferencias de colutorios B al 0,12% en pacientes con gingivitis en dos

consultorios privados de Lima y Huancayo. 2023.

Nivel de significacion

a = 0,05 es decir (5%)
e) Prueba estadistica

Se escoge la prueba Mann Whirney
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Mann p

N Whitney
Valor
Lima 78 16.3 0.0000

Huancayo 58

Criterios de decisién

Se rechaza la hipotesis nula Ho, y se acepta la hipotesis alterna Ha, si cumple que (p valor)
es menor que nivel de significancia e . (p < 0,05)
Se acepta la hipotesis nula Ho, y se rechaza la hipétesis alterna Ha, si cumple que (p valor)
es mayor que nivel de significancia o . (p > 0,05)

Decision estadistica

Como:
p =0,000
a =0,05

Remplazando los valores se tiene; ( 0,000 < 0,05) entones p < 0,05, por lo tanto se rechaza

la hipotesis nula vy se acepta la hipétesis alterna.
Conclusion estadistica

Por lo tanto, Existe diferencias de colutorios B al 0,12% en pacientes con gingivitis en dos

consultorios privados de Lima y Huancayo. 2023.
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IV. DISCUSION

Nuestros resultados reportan que existe efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en
pacientes con gingivitis en dos consultorios privados de Lima y Huancayo. 2023. Asimismo,
del total de pacientes de Lima con gingivitis que utilizaron el colutorio A un 41% presentaron
indice gingival leve , mientras del total de pacientes de Lima con gingivitis que utilizaron el
colutorio B al 0.12% un 21,8% presentaron indice gingival leve. Asimismo , del total de
pacientes de Huancayo gingivitis que utilizaron el colutorio A un 30.8% presentaron indice
gingival leve , mientras del total de pacientes de Huancayo gingivitis que utilizaron el
colutorio B al 0.12% un 23.1% presentaron indice gingival leve, estos resultados no
coinciden con la investigacion Oliva-Mella (2018) Los resultados mostraron una
significativa reduccion del indice de placa para clorhexidina (IPI de 57,8 a IPF de 27,7),
Aloe vera (IPI de 64,3 a IPF de 42,1) y en el indice gingival para clorhexidina (IGI de 0,26
a IGF de 0,11), aloe vera (IGI de 0,95 a IGF de 0,42). El colutorio de aloe vera disminuye
significativamente la concentracion de placa y la inflamacion gingival (11). También
coincide con Acero ( 2022). Conclusiones. Los colutorios bucales Vitis® Orthodontic y
Ortolacer disminuyen el recuento de las UFC de Streptococcus Mutans en pacientes.
Ademas, ambos colutorios en anaerobiosis tienen accion inhibitoria sobre el Streptococcus
Mutans. Sin embargo, hay una mayor accion antibacteriana del colutorio Vitis® Orthodontic
sobre el Streptococcus Mutans (12). Nardi, et al22 (2020). EI promedio del diametro de la
zona de inhibicion fue de 16,5 mm para IB y de 18 mm para IR. Concluyeron que los
colutorios formulados con aceite de oliva ozonizados lograron inhibir a S. mutans (13).
Shafig, et al33 (2018) Concluyeron que diversas formulaciones son responsables de
diferentes actividades antimicrobianas por lo que deberian profundizarse los estudios en este
campo(14). Nuestros resultados coinciden con Bosa y Bravo (2020) Obteniendo existen
diferencias entre la efectividad del colutorio A vs B. El colutorio A tiene mayor efectividad
a comparacion del colutorio B en cuanto a la inflamacion de las encias, coloracion gingival,
sangrado gingival y la sensibilidad gingival. A comparacion que el colutorio B es mas
efectivo en la placa bacteriana. Palabras clave: gingivitis, Habitos, higiene bucal, colutorios
orales (15). Sanchez M. (2020) En los resultados se observo que no hubo diametro de halo
de inhibicion con los colutorios A 'y B, mientras que los enjuagues C y D presentaron 12.2 y
8.4 mm correspondientemente. Asimismo, en comparacion con el colutorio Gluconato de

Clorhexidina al 0.12% se observo una disimilud estadisticamente significativa (P<0,005).

34



Se concluyé que no hubo efecto antibacteriano en los colutorios A y B frente al
Streptococcus mutans ATCC25175, por lo tanto, fueron denominados como enjuagues
cosmeéticos. No obstante, los antisépticos C y D si presentaron efectividad antibacteriana
contra este microorganismo, pero su efecto fue menor en relacion al Gluconato de
Clorhexidina al 0.12% (17).Alvarez y Tejada (2021) Conclusion: Los enjuagues bucales
mostraron estabilidad acelerada a los 10 dias a 4°C, a los 5 dias a temperatura de 40°C;
ademas, todos presentaron efecto antibacteriano contra Streptococcus mutans (18). Nuestros
resultados también reportan que Existe efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en
pacientes con gingivitis en el consultorio privado de Lima , 2023. Existe efectividad de
colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en el consultorio privado de Huancayo
, 2023,Existe diferencias de colutorios A en pacientes con gingivitis en dos consultorios
privados de Lima y Huancayo,Existe diferencias de colutorios B al 0,12% en pacientes con
gingivitis en dos consultorios privados de Lima y Huancayo. 2023, estos resultados se
aproximan a  Martorell (2019). El presente trabajo de Investigacion se realiz6 en las
instalaciones la Institucion Educativa Secundaria “Franklin Roosevelt”, asi como también
en el laboratorio de la universidad Catélica de Santa Maria. Se realiz6 un estudio disefio
cuantitativo, cuasi experimenta, prospectivo, longitudinal. Las variables han sido
investigadas y para la recopilacién de los datos se uso la ficha de observacién. Las variables
para su procesamiento han requerido del Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%.
Esta investigacion tiene como objetivo general determinar si existe la disminucién de la
indice Gingival de Loe y Silness por la aplicacion del colutorio a base de airampo y
manzanilla en estudiantes con gingivitis del 5to afio de la Instituciéon Educativa “Franklin
Roosevelt”, Arequipa — 2019. Las unidades de estudio estan constituidas por estudiantes del
5to afio que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion de la |.E. antes mencionada,
cuyos resultados fueron: segun la prueba de chi cuadrado (X2=75.06) muestra que el indice
gingival en los distintos controles en el grupo experimental presentd diferencia estadistica
significativa (P<0.05) El 85.0% de los estudiantes de los estudiantes del grupo experimental
presentaron inflamacion moderada de encias al inicio y 15.0 % inflamacion severa
disminuyeron en la tercera evaluacion al 5.0% de inflamacién moderada y 0% de
inflamacion severa, mientras en el grupo control el 70.0% de los estudiantes presentaron
inflamacion leve de encias al inicio del estudio , y en la tercera evaluacion el 75% de

inflamacion leve (19).
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IV. CONCLUSIONES

Del total de pacientes de Lima con gingivitis que utilizaron el colutorio A un 41%
presentaron indice gingival leve , mientras del total de pacientes de Lima con
gingivitis que utilizaron el colutorio B al 0.12% un 21,8% presentaron indice
gingival leve.

Del total de pacientes de Huancayo gingivitis que utilizaron el colutorio A un 30.8%
presentaron indice gingival leve , mientras del total de pacientes de Huancayo
gingivitis que utilizaron el colutorio B al 0.12% un 23.1% presentaron indice
gingival leve.

Existe efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en dos
consultorios privados de Lima y Huancayo. 2023

Existe efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en el
consultorio privado de Lima, 2023

Existe efectividad de colutorios A vs B al 0,12% en pacientes con gingivitis en el
consultorio privado de Huancayo , 2023

Existe diferencias de colutorios A en pacientes con gingivitis en dos consultorios
privados de Lima y Huancayo

Existe diferencias de colutorios B al 0,12% en pacientes con gingivitis en dos
consultorios privados de Lima y Huancayo. 2023.
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V1. RECOMENDACIONES

Tamizar todos los colutorios orales que se comercializan en territorio peruano y
evaluar su efecto antibacteriano en relacion al (los) tipos de principios activos que
contengan a fin de esclarecer si cumplen la funcién de control microbiano.

Evaluar todos los colutorios orales sobre distintos grupos microbianos segin su
interés en los procesos patologicos bucales, por ejemplo sobre bacterias cariogénicas
y bacterias periodontopatdgenos.

Se recomienda promover con mayor constancia el uso de los colutorios
dentales,conocer ademas las caracteristicas de este producto.

Los futuros investigadores deben evaluar productos naturales o productos nacionales
ya sean comerciales o materia prima ,con productos de gran reconocimiento ,ya que
tenemos que resaltar el esfuerzo de empresas peruanas y su aporte a la salud bucal.
Se recomienda realizar el proceso de evaluacion con mayor exactitud para asi mostrar

resultados reales de sus trabajos.
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Anexo 2

TERMINO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propoésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en
ella como participantes. La presente investigacion es conducida por la estudiante
................ de la escuela de Estomatologia, de la Universidad Privada de Huancayo
Franklin Roosevelt. La meta de este estudio es determinar si existe relacion entre
“EFECTIVIDAD DE COLUTORIOS A VS B AL 0,12% EN PACIENTES CON
GINGIVITIS EN DOS CONSULTORIOS PRIVADOS DE LIMA Y
HUANCAYO. 2023~

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder a las preguntas de una encuesta,
esto tomara aproximadamente 15 minutos. La participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro

propdsito fuera de esta investigacion. Su respuesta al cuestionario sera anonima. Le agradecemos

su atencion.
Y 0 e con nimero de
DNI....ooiiin acepto participar voluntariamente en esta investigacion respondiendo

la encuesta que se le realizara.
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Anexo 3

Incice de O'leary
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Anexo 5

Ficha de recoleccion de datos

Sexo a) masculino b) Femenino

Colutorio: A () Bal0,12% ()

Indice Gingival : Leve ( ) Moderad ( ) Severo( )

Ciudad : Lima ( ) Huancayo ()

Anexo 4
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Confiabilidad

Ficha de recoleccion de datos indice gingival
Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedid a realizar la prueba piloto a 20
alumnos y se midi6 con el coeficiente de confiabilidad de Alpha de Cronbach.

-2
o= K [1 250
K-1 St

Donde
K: Numero de items
Si2: Varianza Muestral

st2 Varianza del total de puntaje de los items

Ysi’=2,9 st2= 67.9 K=23

o= 15 1- 11 =0.99
15-1 276

Para el andlisis correspondiente se tomd una muestra piloto de 20 encuestados. El
coeficiente obtenido, denota una elevada consistencia interna entre los items que conforman
la Ficha de recoleccion de datos indice gingival ya que el resultado del célculo
correspondiente fue de 0.99, lo que evidencia que las preguntas del cuestionario
contribuyen de manera significativa a la definicion de los conceptos que se desean
investigar, ya que cuando el coeficiente se aproxima a uno, el instrumento es muy confiable
para la presente investigacion.
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