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4. Resumen y abstract

Resumen

El objetivo general fue determinar el efecto de la clorhexidina al 0.12% sobre la
variacion del pH salival en pacientes con enfermedad periodontal. Metodologia: El
disefio experimental y tipo preexperimento. La muestra estuvo conformada por
todos los pacientes con enfermedad periodontal, siendo un total de 50 pacientes con
enfermedad periodontal. Resultados: EI 100% de los pacientes no usa colutorio
normalmente. EIl pH salival antes de aplicar el colutorio, segun el sexo masculino el
28% tiene pH 7 y en el sexo femenino el 44% presenta pH 7. El pH salival antes de
aplicar el colutorio, segin edad de 18-33 afos el 40% tiene pH 7; de 34-49 afios el
24% tienen pH 7; de 50-65 afios el 6% pH 7 y de 66 a mas afios el 2% pH 7. El pH
salival después de aplicar el colutorio, segun el sexo masculino el 22% tiene pH 10;
en el sexo femenino el 20% tiene pH 10. El pH salival después de aplicar el
colutorio, segun edad de 18-33 afios el 20% tiene pH 10; de 34-49 afios el 18%
tienen pH 10; de 50-65 afios el 4% pH 11 y de 66 a mas afios el 2% pH 6.
Conclusion: La clorhexidina aumenté el pH salival después de su uso en los
pacientes con enfermedad periodontal pasando de un pH 7 antes de su uso a un pH

10 después de su uso.

Palabras clave: clorhexidina, pH salival, enfermedad periodontal.
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Abstract

The general objective was to determine the effect of chlorhexidine at 0.12% on the
pH variation in patients with periodontal disease. Methodology: Experimental design
and pre-experiment type. The sample consisted of all patients with periodontal
disease, with a total of 50 patients with periodontal disease. Results: 100% of
patients in the United States normally. The salivary pH before applying the
mouthwash, according to the male sex, 28% has pH 7 and in the female sex 44%
presents pH 7. The salivary pH before applying the mouthwash, according to the age
of 18-33 years 40% has pH 7; from 34-49 years old 24% have pH 7; from 50-65
years 6% pH 7 and from 66 to more years 2% pH 7. The salivary pH after applying
the mouthwash, according to the male sex 22% has pH 10; in the female sex, 20%
have a pH of 10. The salivary pH after applying the mouthwash, according to the age
of 18-33 years, 20% has a pH of 10; aged 34-49 years 18% have pH 10; 50-65 years
old, 4% pH 11 and 66 years old, 2% pH 6. Conclusion: Chlorhexidine explains
salivary pH after its use in patients with periodontal disease at pH 7 before its use a
pH of 10 after use.

Key words: chlorhexidine, salivary pH, periodontal disease.
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Introduccion

La presente investigacion esta enmarcada dentro de la linea de investigacion de
la Facultad de Ciencias de la Salud, Escuela de Odontologia de la Universidad
Catolica los Angeles de Chimbote, llamada “Efecto de la Clorhexidina al 0.12%

sobre la variacion del pH salival en pacientes con enfermedad periodontal”.

El acimulo de placa supragingival, conduce inevitablemente a gingivitis y la
periodontitis se desarrolla a partir de gingivitis localizada. Segin menciona
Lindhe y Lee' en su estudio, los mecanismos fisiolégicos y bacterianos
especificos del huésped, que inducen el paso de gingivitis a periodontitis no son
del todo conocidos, por tanto la prevencion de la enfermedad periodontal se basa
en la disminucion de la placa, si a esto afladimos el insuficiente control
mecénico de la misma, bien por técnica incorrecta de cepillado, bien por habitos
higiénicos bucodentales inadecuados en una parte extensa de la poblacion,
parece clara la necesidad de utilizar un agente antimicrobiano que complemente

el control de la placa bacteriana de forma continuada y eficaz.*

Existen diferentes medicamentos para su tratamiento, donde la clorhexidina es
uno de los antimicrobianos a utilizar para la irrigacion de las zonas afectadas.
Teniendo en cuenta sus diferentes concentraciones y propiedades quimicas, su
utilizacion es amplia, siendo ademas el agente mas efectivo para los tratamientos
periodontales como anti placa por excelencia. Otros usos de la clorhexidina
incluyen la profilaxis y el tratamiento de las infecciones de boca, la estomatitis,
la estomatitis ulcerativa y la gingivitis aguda ulcerativa necrotizante. La
clorhexidina es un antiséptico topico ideal, debido a su persistente actividad con

el uso continuo, un efecto muy rapido y una minima absorcién, aunque se han
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asociado algunas reacciones alérgicas al tratamiento topico con clorhexidina.?

El pH es una medida de acidez o alcalinidad de una disolucion. El pH indica la
concentracion de iones hidronio [H3O]+ presentes en determinadas

disoluciones.®

La saliva es una secrecion compleja proveniente de las glandulas salivales
mayores en el 93% de su volumen y de las menores en el 7% restante, las cuales
se extienden por todas las regiones de la boca excepto en la encia y en la porcion
anterior del paladar duro. Es estéril cuando sale de las glandulas salivales, pero
deja de serlo inmediatamente cuando se mezcla con el fluido crevicular, restos

de alimentos, microorganismos, células descamadas de la mucosa oral, etc.*

Seglin menciona Vangipuram y Ramos®>® en su estudio, actualmente la
comprension, diagnosis y procedimiento de la enfermedad del periodonto ha
avanzado consideradamente. La enfermedad periodontal es la patologia mas
prevalente en el ser humano que ha sido argumentada por siglos, siendo la
responsable de la mayor parte de las pérdidas de los elementos dentarios y
provocando halitosis, ya que afectan a las estructuras que brindan soporte a los
elementos dentarios en los maxilares, pérdida de la eficacia de la funcion
masticatoria y estética que influye mucho en los pacientes como
psicolégicamente. Recientemente estudios han demostrado que puede ser un
posible factor a partos prematuros, nifios con bajo peso al nacer, enfermedades

Cardiovasculares, Alzheimer y Diabetes.>®

En la actualidad el uso de la clorhexidina como colutorio de primera eleccién en

enfermedades periodontales es la indicacion mas prescrita.
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En base de la investigacion surge el siguiente problema: ¢Cual es el efecto de la
clorhexidina al 0.12% sobre la variacion en el pH salival en pacientes con
enfermedad periodontal en la clinica Uladech, distrito de Chimbote, provincia

del Santa, region Ancash, afio 20172.

El presente estudio de investigacion evalu6 los cambios en el pH salival con el

efecto de la clorhexidina al 0.12% en pacientes con enfermedad periodontal.

Y para poder conseguir el objetivo general se plantearon los siguientes objetivos

especificos:

- Determinar el valor del pH salival antes de la aplicacion del colutorio de
clorhexidina en pacientes con enfermedad periodontal en la clinica Uladech,

distrito de Chimbote, provincia del Santa, region Ancash, afio 2017 por sexo.

- Determinar el valor del pH salival después de la aplicacion del colutorio
de clorhexidina en pacientes con enfermedad periodontal en la clinica Uladech,

distrito de Chimbote, provincia del Santa, region Ancash, afio 2017 por edad.
- Asociar el efecto de la clorhexidina 0.12% con el sexo y la edad.

Inicialmente en el desarrollo de la investigacion se present6 el enunciado del

problema, objetivo general, objetivos especificos y la justificacion del problema.

La presente investigacion ayudo a corroborar el efecto de la clorhexidina al
0.12% sobre la variacion del pH salival en pacientes con enfermedad
periodontal, asi como permitio también conocer las variaciones de pH en
personas con gingivitis y periodontitis a fin de proponer una alternativa de

tratamiento que coadyuve a la eliminacion de la enfermedad; y proyecte una
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nueva expectativa en el pronéstico de esta patologia. Los resultados de esta
investigacion sirvieron como una opcion viable sustentada en evidencia

cientifica reciente.

Los resultados de esta investigacion fueron de utilidad en la préctica clinica
cotidiana, ya que se establecerdn parametros de atencion con tiempos de
colutorio de este farmaco distinto a los propuestos en la evidencia cientifica
actual para la obtencion de mejores resultados. La poblacién de la ciudad de
Chimbote se vio directamente beneficiada ya que a la fecha no se han efectuado

este tipo de investigaciones en los pacientes.

Se elabord el marco tedrico y conceptual, que abarca los antecedentes, bases

tedricas de la investigacion y la hipotesis de la investigacion.

Se desarrollé la metodologia que establece el tipo, nivel y disefio de la
investigacion, el universo y poblacién, la operacionalizacion de variables; la
técnica e instrumento de recoleccion de datos, el plan de andlisis, matriz de

consistencia y principios éticos.

Los resultados obtenidos en el desarrollo de la investigacion permitieron aceptar
la hipétesis de investigacion, mediante la contrastacion estadistica con la prueba

t-Student  (t) teniendo como limite la  significancia  p=0.05.
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2.2.

Revision de la literatura
Antecedentes

Vangipuram S, Jha A. Bhashyam M. (2016), realizaron un estudio titulado
eficacia comparativa del enjuague bucal de aloe vera y la clorhexidina en la
salud periodontal: un ensayo controlado aleatorizado. Con el objetivo de
comparar la eficacia del enjuague bucal con Aloevera y Clorhexidina en la Salud
Periodontal. La metodologia fue experimental, ensayo controlado. La muestra
estuvo conformada por 390 estudiantes. Distribuidos en tres grupos: Grupo
lavado bucal de Aloe Vera; Grupo de lavado bucal de clorhexidina (0,12%);
Grupo placebo. Resultados: Hubo una reduccion significativa (p<0,05) en las
puntuaciones medias de todos los parametros con Aloe Vera (AV) y el grupo de
clorhexidina. La prueba post mostrd una diferencia significativa (p<0,00) en las
puntuaciones medias de placa y indice gingival de Aloe vera y placebo y
clorhexidina y grupo placebo. No se observo diferencia significativa (p<0,005)
entre Aloe Veray el grupo de clorhexidina. Siendo un producto a base de plantas
Aloe Vera ha mostrado igual eficacia como la clorhexidina. Conclusion: puede

ser utilizado como un producto alternativo para curar y prevenir la gingivitis.”

Ramos P. (2016), realiz6 un estudio titulado relacion entre el pH salival y la
enfermedad periodontal en pacientes adultos en la clinica odontoldgica de la
Universidad José Carlos Mariategui de Moquegua. Con el objetivo de
determinar la relacion entre el pH salival y la enfermedad periodontal en los
pacientes de la Clinica de la Universidad José Carlos Mariategui de Moguegua,

2015. La metodologia fue relacional, comparativa y analitica. La muestra estuvo
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conformada por 70 adultos de ambos sexos. Resultados: Se determiné que el pH
salival promedio del total de personas examinado es de 7.368, los valores mas
altos corresponden al sexo masculino (7.385), encontrando una diferencia
significativa de 0.026 respecto al femenino. Los grados de enfermedad
periodontal mas frecuentes corresponden al grado de periodontitis moderado y
leve, no se encontraron diferencias significativas para el sexo y la edad p>.05.
Los adultos sanos presentaron niveles mas bajos de pH salival (7.058). Los
pacientes con periodontitis severa son los que presentaron valores mas altos
(8.011) Conclusién: existen diferencias significativas entre el pH salival y los

grados de enfermedad periodontal (p valor = 0.000).°

Vivek N. Harsh G. Arshdeep S. Ramandeep G. Harkiranjot K (2016),
realizaron un estudio denominado comparacion del nivel de calcio salival y el
pH en pacientes con periodontitis agresiva e individuos sanos: un estudio
clinico-bioguimico. Con el objetivo de comparar el nivel de calcio salival y el
pH en pacientes con periodontitis agresiva y personas sanas. La muestra estuvo
constituida por 108 pacientes, divididos en el Grupo I, Grupo Il y Grupo IllI. El
diagnostico clinico de periodontitis agresiva se realiz6 con evidente pérdida dsea
en la radiografia. Profundidad de sondaje y pérdida de insercién clinica. Se
registraron usando la sonda calibrada de Williams. Otros signos de inflamacion
se registraron usando; indice gingival (Gl) y placa Indice (PI). Resultados: El
indice de placa media y el indice gingival fueron mayores entre los Grupos Il
(1,92 £ 0,23) y Grupo Il (1,77 £ 0,37). Los niveles de calcio salival y los niveles
de pH se encontraron mas altos en el Grupo Il (2,62 + 0,01) y (7,43 £+ 0,62).

Cuando el Grupo I para la saliva el calcio se compar6 con otros dos grupos (I1'y
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[11), mostrd valores estadisticamente significativos (P< 0,01). Sin embargo, para
la saliva pH, los hallazgos fueron estadisticamente insignificantes. Conclusion;
En la comparacion entre los tres grupos, se encontrd que el grupo con fumadores

con periodontitis agresiva mostré mayores niveles de calcio salival y pH salival.’

Jose A. Butler A, Payne D, Maclure R, Rimmer P, Bosma L. (2015),
realizaron un estudio denominado estudio clinico aleatorizado para evaluar la
eficacia de enjuagues bucales sin alcohol o con alcohol con clorhexidina en el
sangrado gingival. Con el objetivo de comparar la hemorragia gingival después
del uso dos veces al dia de 0,2% p / v de digluconato de clorhexidina enjuague
bucal con y sin alcohol (0,2% CHX-alcohol, 0,2% CHX-alcohol-libre,
respectivamente) y cepillado con una pasta dental con fllor estdndar. La
metodologia fue experimental. La muestra estuvo conformada por 319 sujetos
con gingivitis leve a moderada. Resultados: Entre las diferencias de tratamiento
a la semana 6 se demostr6 un IGS significativamente menor para los grupos con
alcohol CHX al 0,2% y 0,2% sin alcohol CHX comparado con el cepillado solo
(criterio de valoracién primario, diferencia de tratamiento -0,061 [IC del 95% -
0,081, - 0,041] 0,070 [IC del 95% - 0,090, - 0,050], respectivamente, ambos
p<0,0001). También hubo reducciones significativas en Gl y PI para el 0,2%
CHX — alcohol y 0,2% CHX — alcohdlico — libre de los grupos en comparacion
con el cepillado solo (todos p<0,0001). La proporcion de sujetos que informaron
> 1 eventos adversos relacionados con el tratamiento fue de 27,8% (0,2% CHX —
alcohol), 24,8%(0,2% sin CHX) y 3,7% (cepillado solo). Conclusion: El
enjuague bucal de Clorhexidina con o sin alcohol como un complemento al

cepillado con pasta de dientes de fluoruro regular reduce significativamente las
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puntuaciones de sangrado, la placa y la inflamacion gingival en comparacion
con el cepillado solo. Los TRAE son caracteristicos de los asociados con el uso

de la clorhexidina y son similares para ambos enjuagues bucales.®

Priya M. Anitha V, Shanmugam M, Ashath B, Sylva D, Vigneshwari K.
(2015), realizaron un estudio denominado eficacia de los enjuagues bucales con
clorhexidina y té verde en el tratamiento de la gingivitis inducida por placa
dental: un estudio clinico comparativo. El objetivo fue determinar la eficacion de
los enjuagues bucales en el tratamiento de gingivitis inducida por placa. La
metodologia fue experimental; | amuestra estuvo conformada por 30 pacientes
que participaron divididos al azar en dos grupos, cada grupo de 15 pacientes se
prescribio con clorhexidina o enjuague bucal de té verde. Resultados: Hubo una
disminucion significativa en el indice gingival y el indice de sangrado en ambos
grupos. Sin embargo, enjuague bucal de té verde resultd en una disminucion
estadisticamente significativa en el indice de sangrado en comparacién con el
grupo de clorhexidina. No hubo diferencias significativas en la tincién de los
dientes y TS en ambos grupos. Concluyd: El enjuague bucal que contiene té
verde es igualmente eficaz para reducir la inflamacién gingival y la placa a la

clorhexidina.®

Bag A. Bhattacharyya K. Chattopadhyay R. Rashid A. (2013), realizaron un
estudio titulado The development of Terminalia chebula Retz. La metodologia
fue un estudio doble ciego, aleatorizado y controlado. La muestra estuvo
conformada por 78 pacientes divididos enctres grupos de tratamiento paralelos
para evaluar la eficacia de una Terminalia chebula 10% de enjuague bucal

comparado con clorhexidina 0.12% de enjuague bucal, aplicado dos veces al dia
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durante 2 semanas, en el tratamiento de la placa dental y la gingivitis.
Resultados: Las variables de eficacia fueron los indices periodontales en los dias
0 ,7 y 14 después del inicio del tratamiento. Veintiséis pacientes recibieron
enjuague bucal de clorhexidina, veintiséis enjuague bucal de Terminalia chebula
y Veinte seis recibieron solucion salina. Los parametros clinicos se redujeron
significativamente tanto por clorhexidina como terminalia chebula enjuague que
Terminalia chebula boca enjuague es eficaz en la reduccién de la placa

microbiana, gingival inflamacién y neutralizacion del pH salival.™
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2.3 Revisién de la literatura

2.2.1.Enfermedad periodontal

El periodonto es un conjunto de ligamentos que fijan al diente dentro del alveolo
0seo del maxilar. Estd constituido por el cemento radicular, el ligamento
periodontal, la encia y hueso alveolar; comprende todos los tejidos de sostén que

amortiguan la carga del diente.'*

Los estudios muestran que la enfermedad puede ser prevenida y minimizada

mediante programas de control de placa supervisados cuidadosamente.*?

Enfermedad periodontal presenta un desarrollo patolégico que modifican la
agrupacion del periodonto Y este desarrollo se fusiona en 2 clases: la gingivitis y
la periodontitis. La gingivitis abarca en la zona de la encia; son los tejidos
blandos donde se observa una inflamacion que rodea al diente y no se expande
por la zona la cual esta constituida. La periodontitis es la inflamacion de las
estructuras del periodonto presenta un conjunto de patologia la que aplaza en su

relato de progresion, natural, etiologia y una solucién al tratamiento.*®

El origen de la gingivitis presenta multiples factores. Se interpone en ellas los
microbios y un hospedador suspicaz. Los microbios abarcan mas en causa
esencial etiolégica o como iniciador del proceso infeccioso; presenta un factor
de virulencia que da a una respuesta inmune; la enfermedad periodontal abarca
mas como la principal causa de tipo de riesgo ambiental, genético, ambiental,

entre otros.*?

Su funcidn principal es unir el diente al tejido 6seo de los maxilares y conservar

la integridad de la superficie de la mucosa masticatoria de la boca. El periodonto
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también llamado aparato de insercién o tejido de sostén del diente, establece una
unidad funcional bioldgica y evolutiva que experimenta algunas modificaciones
con la edad. Esta sujeto a alteraciones morfologicas y funcionales, asi como a

modificaciones debidas a alteraciones del medio bucal.!

Las enfermedades periodontales son un grupo de condiciones heterogéneas
causadas en parte por infecciones bacterianas que afectan los tejidos de soporte
de los dientes, lo cual puede conducir a la pérdida del hueso y del ligamento
periodontal y por otro lado, por la respuesta del huésped como consecuencia de
la activacion de la respuesta inmune como defensa de los tejidos frente a la

infeccion.®®

Lo anterior, puede ser explicado de la siguiente manera: la enfermedad
periodontal inicia y se mantiene por factores como la acumulacion de placa
microbiana en la superficie dentaria adyacente a los tejidos gingivales que pone
a las células del epitelio surcular y de uniéon en contacto con productos de
desecho, enzimas y componentes superficiales de bacterias colonizantes. Las
sustancias microbianas estimulan las células epiteliales para que produzcan
citoquinas proinflamatorias y otros mediadores quimicos de la inflamacion, éstos
inician una respuesta inflamatoria produciendo una inflamacién en los tejidos al

acumularse liquido y se genera la gingivitis.*
o MICROBIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

La microbiota periodontal es una comunidad compleja de gérmenes,
muchos de los cuales son muy complicados de aislar en el laboratorio. A

pesar de las dificultades propias de la caracterizacion de la microbiologia
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de las enfermedades periodontales, se reconocen un grupo limitado de
patdgenos por su asociacion con el inicio y la progresion de la enfermedad,

los mas conocidos son:3®

% Anaerobios o microaerofilicos como la Porphyromonas gingivalis
(P. gingivalis), encontrado en la profundidad de la bolsa y

especialmente en sitios activos.*’

b Actinobacillus actinomycetemcomitans (A.a.), asociado a las bolsas

periodontales de pacientes con periodontitis cronica.

9 Bacteroides forsythus (B. forsythus), relacionado con la actividad

de la enfermedad.
Entre otros microorganismos causantes se encuentran:

- Capnochytophaga, Fusobacteriun nucleatum y Prevotella

intermedia.

Estos microorganismos exhiben diferentes mecanismos de virulencia
encaminados unos a evadir la respuesta del huésped, otros, especificamente
la produccion de enzimas, a atacar mecanismos de defensa del huésped y
por Gltimo mecanismos no aplicables a todos los periodontopatgenos, con
el objetivo de lograr invasion tisular e inducir la inflamacion y destruccion

del tejido conectivo.*®

Las reacciones inmunitaria e inflamatoria delante a la placa bacteriana
componen los aspectos predominantes de la gingivitis y la periodontitis. La

reaccion inflamatoria es evidente clinicamente y microscopicamente en el
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periodonto dafiado y representa la respuesta del huésped a la microflora de la
placa y a sus productos, ademas, las consecuencias son visibles

radiograficamente.*
2.2.1.1. Clasificacion de la enfermedad periodontal

Se clasifica en 7 categorias:®
I.  Enfermedades gingivales
Il.  Periodontitis cronica
I1l.  Periodontitis agresiva
IV.  Periodontitis como manifestacion de enfermedad sistémica
V.  Enfermedades periodontales necrosantes
VI.  Abscesos del periodonto

VII.  Lesiones endoddnticas asociada a periodontitis.
2.2.1.2. Periodontitis crénica

La gingivitis y periodontitis domina desde su inicio de historia al ser
humano. Se demostraron estudios donde sefialan que la piorrea afecté a
la cultura como el antiguo Egipto y la América precolombia a los

primeros seres humanos con este tipo de enfermedad.®

2.3.1.2.1 Definicion
Es un dafio infeccioso que por ellos resulta una inflamacién a los tejidos
de soporte del diente, presenta como pérdida de insercion y reabsorcién
del hueso del maxilar, registra bolsa periodontal como también recesién
gingival como resultado del proceso llega a obtener una infeccion. La

enfermedad se da en cualquier tipo de edad y sexo.'®

23



2.3.1.2.2

231221

2.3.13

23.1.4

La periodontitis crénica da inicios en la pubertad como gingivitis poco
después con el avance del proceso puede perder hueso alveolar. La
piorrea cronica presenta como un gran signo la placa bacteriana; los
mecanismos de defensa del huésped presenta una funcion muy importan

en su patogenia del paciente."’

Microbios de la placa dental con relacion a la etiologia de la

periodontitis cronica

Biopelicula
Los antimicrobianos locales y sistémicos, son un tipo de caracteristica de
las biopeliculas, como también ante la tension del medio y a la proteccién

del hospedador.**

La enfermedad periodontal provoca a los microorganismos que residen
en las biopeliculas que se encuentran en el diente o sobre las superficies
del periodonto. Las biopeliculas abastecen un benefactor como medio de
la invasion de microbios y para que favorezca las propiedades
metabdlicas®’.

Gingivitis

Segun Loe, es efectivo su tratamiento de gingivitis necrética aguda y
crénica; y no sélo se asocia a placa’.

Periodontitis

Para controlar la placa subgingival de bolsas de 3 a mas milimetros, la

clorhexidina no es prescindible para poder ser controlada. Segun Gjermo,
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2.3.15

al ser realizado el raspado y alisado radicular se puede decir que es un
elemento util para la enfermedad periodontal, el tejido inflamado
depende de su respetivo control con efectividad y diario de la placa. La

clorhexidina se muestra como el principal colutorio para la enfermedad

periodontal.**

Factores de riesgo
El habito de fumar

Fumar es uno de los factores de riesgo méas expresivo relacionado con el
desarrollo de la enfermedad de las encias. Ademas, el habito de fumar
puede disminuir o también como aumentar el resultado de la variedad de

tratamientos.?

Variacién hormonal en mujeres adultas y nifias

El desarrollo de la gingivitis se hace méas sensible en esta etapa donde

presenta cambios en la encia.?
Glucosuria

El ser humano que presenta glucosuria obtiene mayor desarrollo de

infeccion, mayormente la enfermedad de las encias.?
Otras dolencias

Dolencias, como el SIDA, cancer con respectiva cura, presenta

inflamacion en las encias.?
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e Farmacos

Muchisimos farmaco tanto los que se compran con receta médica y como

los otros no, pueden aminorar la secrecion salival.?

La saliva sirve para proteger la boca, y si no se tiene suficiente, la boca

queda irascible a infecciones como la enfermedad de las encias.’

- Sintomas:*®

Constante mal aliento

- Inflamacion en la encia.

- Sangrado en las encia.

- En la masticacion presente dolor.
- Dientes flojos.

- Sensibilidad dental.

- Encias retraidas o dientes que se ven mas largos de lo

normal.

Uno de los sintomas mencionados presenta un problema grave como

sefial en su salud bucal, ya que debe ser examinado por un dentista.
2.3.1.6 Medicion con la sonda para obtener la bolsa periodontal

Se utiliza una sonda parecida a una regla muy pequefia, si se obtiene

bolsas periodontales y poder ser medida.?
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Cuando se obtiene de 1 y 3 milimetros presenta una boca sana.
Existen 4 grados: **
Grado 0: Ausencia de inflamacion.

Grado 1: Inflamacion leve: cambio de color, edema leve, no sangra al

sondaje.

Grado 2: Inflamacion moderada: encia roja, edematizada, brillante,

sangra al sondaje.

Grado 3: Inflamacion severa: marcado aumento de color y edema,

ulceracion, tendencia a hemorragia espontanea.

Se aprecia el promedio de las piezas seleccionadas para tal fin,
incluyendo las cuatro areas del diente. El paciente posee buen estado de

salud gingival cuando el indice de Le -Silness se mantiene en cero.*

Se coloca el valor que corresponde para cada superficie medida y se
suman los valores de las 24 caras registradas. El puntaje obtenido en cada
diente se suma y se divide entre el total de dientes examinados siendo

este valor el indice de inflamacion gingival (1G) del individuo.**

Para obtener el IG de una poblacion estudiada se suman todos los IG
individuales y se divide entre el nimero de individuos examinados. El
uso de indices requiere de una calibracion previa de los examinadores,
con la finalidad de unificar los criterios y todos adjudiquen los mismos

valores a los cambios encontrados.*
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2317 Placa dental

La placa dental es una agregacion bacteriana homogénea causante de
enfermedad periodontal cuando se acumula hasta el punto de exceder la
capacidad de defensa del huésped. Se desarrolla sobre la superficie
expuesta del diente y comienza con la precipitacion de una capa salivar.
Esta dltima es una pelicula orgdnica compuesta principalmente de
proteinas y glicoproteinas que se encuentran en la saliva y el fluido

crevicular que se deposita sobre la superficie del diente.*
2.3.2 Clorhexidina

El gluconato de clorhexidina es un agente anti microbios la cual se es utilizado
para enjuagues de la cavidad bucal en el tratamiento de la gingivitis y la
periodontitis , se usa en forma topica en la disposicion de la piel antes una
operacion, acné vulgar y lavado de heridas. La clorhexidina es integrada para

catéteres intravenosos, vendajes anti microbios.*®

Este colutorio se emplea también en procedimientos de endodoncia y en asepsia
de la boca. El objetivo era demostrar que en 60 minutos al realizar un enjuague
tres veces al dia con una solucion de clorhexidina al 0.12% y no realizar su

cepillado, abstenia la regeneracion de la placa y desarrollo de la gingivitis.

La clorhexidina al adsorber se libera gradualmente en 8- 12 horas en su forma
activa, Después de 24 horas aun pueden recuperarse la densidad baja de

clorhexidina, lo que evita la colonizacion bacteriana durante ese periodo.*

Tiene un amplio uso como antiséptico quirtrgico para manos y en la preparacion
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pre-quirdrgica, en odontologia la clorhexidina se utiliza como enjuague bucal,

aerosoles y sprays en concentraciones de 0,12% y 0,2%, geles 0,12-1% vy

barnices 1%, 10%, 40%, en medios de tanto como alcohol o sin alcohol. Es

segura en la inhibicion de la formacion de placa, pero no aminora

significativamente la placa en una boca sin tratar, por lo que su uso debe

recomendarse tras el tratamiento mecanico.®

2.3.2.2

2.3.2.3

Indicaciones y dosificacion

Este colutorio es comercializado por envase que presenta una medida de

15 ml, la dosis que mantiene en boca debe ser por 1 minuto.

Se debe utilizar gasa o algodén para aplicacion tdépica en la zona
deseada. Se tiene gue evitar el contacto con los oidos y los ojos. Si por
accidente sucede colocar en las zonas donde no debe colocar enjuagar

con mucha agua.

Este colutorio no debe estar en la luz, se debe evitar temperaturas

elevadas.”
Espectro de accién

La clorhexidina presenta un amplio rango de microorganismos Gram + y
Gram — presenta un espectro de actividad antimicrobiana. Los microbios
cambia el grado de la clorhexidina en su sensibilidad.”* Los Gram +
presenta mas sensibilidad que los Gram -, los estafilococos no son muy

sensibles como los estreptococos.*?
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2324 Farmacocinética

La investigacion farmacocinética de clorhexidina, indican su principio
activo un 30 %, se retiene en boca después del enjuague. Muchos
realizan los estudios en animales y humanos que revelan los escases del
farmaco en el tracto gastrointestinal. La clorhexidina alcanza un 0.26

méximo de microbios en humanos por gramos.*
2.3.3 PH

Potencial de hidrégeno. Medida convencional que permite expresar la
concentracion de iones hidrogeno de manera simplificada, consiste en obtener el
log de la inversa de la concentracion de iones hidrogeno, la cual es 0,00004
meq/It = 40 neg/It, entonces pH= 7,40. El pH varia segun el fluido corporal
analizado, asi el valor de 7,40 corresponde a sangre arterial, pH= 7,35 a sangre
venosa, pH= 6,0-7,4 liquido intracelular, pH = 4,5 a 8,0 a nivel urinario. El pH

arterial varfa de 7,35 a 7,45, el pCO2 varia de 35 a 45 mmHg?°.

2.3.4 Saliva
Es un fluido corporal compuesto fundamentalmente por agua (99%) el 1%
restante esta constituido por moléculas organicas e inorganicas, proveniente de
las glandulas salivales mayores en el 93% de su volumen y menores en el 7%

restante.’

La saliva desempefia un papel muy importante en la proteccion de los dientes
frente a los &cidos; la evidencia clinica mas convincente es el cambio evidente y
repentino que experimenta la estructura dental como consecuencia de la pérdida

repentina de la saliva (xerostomia), debido a la ingestion de determinados
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farmacos, radiacion de las glandulas salivares, estrés prolongado o diferentes

trastornos.?

2.34.2

Composicion de la saliva

La saliva varia siempre de un individuo a otro o como también en uno
mismo, por lo tanto existen diferentes flujos salivales depende sea el
caso, todo depende de la ingesta de alimentos a bajo de ese tipo de

circunstancias.®

La saliva se produce por estimulos del sistema autbnomo. La secrecion
acuosa se origina en la estimulacion parasimpatica, a diferencia de la
estimulacidn simpatica producto del estrés, proporciona al individuo una

resequedad bucal y eso amenoriza el volumen de secrecién viscosa.™

Al aumentar el pH salival, se observa a las personas que producen
tartaro; ellos también secretan saliva con mayor cantidad de urea. Al
descomponerse la urea produce amoniaco y este aumenta el pH de la

placa.”

Dentro de los componentes inorganicos se encuentran los iones de calcio,
fosfato, sodio, potasio, carbonato, cloro, amonio, magnesio y fltor. El
calcio es el elemento mas importante, se encuentra unido a proteinas,

ionizado o como i6n inorganico.”
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2.3.4.3 Funciones de la saliva
La saliva posee funciones: digestiva y protectora

La funcién digestiva nos posibilita la formacion del bolo alimenticio, se
adhiere a los alimentos y los humedece para que podamos masticarlos y
mezclarlos formando una masa semisélida facil de ser deglutida. La
enzima de la saliva con funcion digestiva es la ptialina o amilasa salival

que dirigiere el almidén.*

La funcidn protectora es un lubricante muy activo entre los dientes, la
comida y los tejidos bucales. Ademas del agua, la presencia de la mucina
y de glicoproteinas ricas en prolina contribuye con las propiedades

lubricantes de la saliva.?®

Algunos componentes de la saliva tienen efectos bactericidas o
bacteriostaticos, mientras que otros pueden causar la agregacion de las

bacterias orales que favorecen su eliminacion.?®

Dentro de las funciones protectoras podemos encontrar las siguientes

propiedades: %

- Supersaturacion de fosfato de calcio: Es muy importante en la
prevencion y detencion del proceso carioso; provee al medio bucal calcio
y fosfato, que mantienen la supersaturacion de estos elementos en el

fluido de la placa.?®

- Participacion en la formacion de la pelicula adquirida: Capa

fina constituida principalmente por proteinas salivales adsorbidas
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234.4

selectivamente a la superficie del esmalte debido a que presentan alta

afinidad con la hidroxiapatita.”

- Capacidad amortiguadora o buffer: La importancia del buffer
en la saliva como mecanismo de regulacion &cido- bésico esta dada por
su propiedad para controlar la disminucion del pH, que resultan de la

accion bacteriana sobre los carbohidratos fermentables.?®

Supersaturacion de bicarbonato: La concentracion de
bicarbonato en la saliva estd directamente relacionada con la funcion
buffer y el flujo salival. Se encuentra aumentada cuando es estimulada.
Por ello, al disminuir la concentracion de bicarbonato el riesgo de

desarrollar caries dental aumenta.?®
PH salival

Es aproximadamente entre 6,5 y 7 y estd compuesta de agua y de iones
como el sodio, el cloro o el potasio, y enzimas que ayudan a la
degradacion inicial de los alimentos, cicatrizacion, proteccidén contra

infecciones bacterianas e incluso funciones gustativas.®

El pH salival no estimulado es neutro de 7.0 como promedio pero
disminuye al ingerir alimento o agua con carbohidratos fermentados. El
pH de la saliva estimulada varia de 7.2 a 7.6 y todas las formas de
recoleccion que han sido estudiadas la relacionan con el sexo, la edad,
efecto de estimulacion, velocidad de secrecion, clases de alimentos,

bebidas y estado de salud.**
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4.1

Hipotesis
Hipotesis de investigacion:
" Hi: Los colutorios de clorhexidina al 0.12% aumentan el pH salival en

pacientes con enfermedad periodontal en la clinica Uladech, distrito de

Chimbote, provincia del Santa, region Ancash, afio 2017.
Metodologia
Disefio de la investigacion
Es disefio experimental y tipo pre-experimento?’.

Probar la existencia de una variacion causal entre dos o méas variables.
Realizada en pacientes con enfermedad periodontal en dos grupos: gingivitis y
periodontitis su  pH salival, los cuasi-experimentos (semejantes a los
experimentos) permiten estimar los impactos del tratamiento, un antes y un
después del uso de la clorhexidina, dependiendo de si llega a establecer una

base de comparacion apropiada con la edad y sexo.

4.2 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por los pacientes diagnosticados con
enfermedad periodontal atendidos en la Clinica ULADECH, distrito de

Chimbote, provincia del Santa, region Ancash, afio 2017.

La muestra estuvo conformada por todos los pacientes con enfermedad
periodontal atendidos en la Clinica ULADECH, distrito de Chimbote, provincia

del Santa, region Ancash, afio 2017, siendo un total de 50 pacientes con
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enfermedad periodontal.

Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién:

Pacientes con diagnostico de enfermedad periodontal

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes mayores de edad.

- Paciente que firmaron el consentimiento informado para participar en la

investigacion

Criterios de exclusiéon

- Pacientes con enfermedades sistémicas como: VIH, diabetes, enfermedad

renal, cardiopatias, cancer, hepatopatias e hipertension arterial.

- Pacientes en estado de gestacion o en periodo de lactancia, ortodoncia,

dificultades motoras.

- Pacientes que necesitaron alguna terapia periodontal adicional a RAR,

como cirugia periodontal

- Pacientes que no firmen el consentimiento informado.
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4.3 Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

2 DEFINICION . ESCALA DE
VARIABLE |DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR MEDICION
El pH se relaciona con la
amorélguaCI:Jn d?lladsalllva. El pH salival determina
Variacion en el Generada por las glandulas que g grado &cido o alcalino . . )
. tenemos en boca. Vamos a medir , Tiras reactivas |- Valores 0 - 14 Razon
pH salival ) . de la saliva que presenta
el cambio del pH salival en los !
. el paciente.
pacientes con enfermedad
periodontal.**
Los colutorios de clorhexidina .
. Solucién empleada para -
. han demostrado su eficacia como | _ . . - Clorhexidina  al .
Colutorio enjuagar la boca para un Uso de colutorio Nominal
coadyuvante en el control de la - 0.12%
AT numero de propositos
placa bacteriana.
-18a33
Afios cumplidos a partir del N - N -34a49 )
Edad nacimiento de la persona Anos especificos Anos | 50465 Razon
- 66 a mas
] Caracteristicas sexuales y Sexo bioldgico de del - Masculino .
Género o . ; Sexo . Nominal
fenotipicas del paciente. paciente. - Femenino
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Observacion cientifica participativa; esta técnica permitio aplicar el instrumento
a los pacientes; se realizd el examen clinico mediante la observacion e

inspeccion de la cavidad bucal a la luz natural.

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos: se utilizd para la recopilacién de informacion para

la investigacion. Fue elaborado por la investigadora (ANEXO 01).

Procedimiento

Se solicitd el permiso al Director de la Clinica ULADECH mediante un
documento, especificando el motivo y objetivo del trabajo de investigacion

(ANEXO 04).

Posteriormente, a los pacientes se les explico el objetivo de la investigacion y se
entregd el consentimiento informado para que evidencien su aceptacion

voluntaria mediante su firma y pueda participar (ANEXO 05).

Por consiguiente de haber obtenido la aceptacion del paciente se realizo el

periodontograma para verificar que diagndstico presentdé (ANEXO 02).

Se efectud con los pacientes que cumplieron con los requisitos de inclusion una

ficha de datos la cual fue validada con la prueba piloto.

Después de la realizacion del examen clinico, llenado de la ficha clinica

periodontal, donde se evalué aspectos clinicos del periodonto como indice
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4.5

gingival (IG), indice hemorragico (IH), sondaje periodontal, se diagnostico a
cada paciente y se organizo el plan de tratamiento ordenado por citas pero en
caso que no pudo asistir se le realizd en su domicilio; a cada paciente se le
otorgo 5 ml de clorhexidina con un minuto de enjuague. Conformacion de los
grupos experimental y control de manera aleatoria. Después determina el pH
inicial del paciente seleccionado, con cintas colorimétricas pHydrion
SPECTRAL 0-14. Y un después de la aplicacion de la clorhexidina se determind

nuevamente la medicién del pH del paciente para obtener el resultado.

Plan de andlisis

La informacidn registrada en la ficha de recoleccion de datos se ingres6 en una
base de datos en Excel 2013; en el que se organizé y codificé segun las
variables; se tabul6 y elaboré tablas estadisticas de doble entrada, con
frecuencias absolutas y frecuencias relativas; para su representacion grafica se

elabord graficos de barras.

El anélisis estadistico, verificacion y contrastacion de hipotesis se utiliz6 el
software estadistico SPSS v23, se realiz la prueba t-Student (t), con un nivel de
confianza del 95% y una significancia o = 5%); el cual sera base para la toma de

decision.

El analisis se realizO acorde a los objetivos planteados; mediante la
confrontacion de los resultados con los antecedentes y las bases teoricas;

finalmente se formularon las conclusiones adecuadas.
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4.6 Matriz de consistencia

TITULO: EFECTO DE LA CLORHEXIDINA AL 0.129% SOBRE LA VARIACION DEL PH SALIVAL EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN LA CLINICA ULADECH, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION
ANCASH, ANO 2017

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLE

HIPOTESIS

METODOLOGIA

2017?

, afno

¢ Cuél es el efecto de la clorhexidina al 0.12% sobre la variacién del
pH salival en pacientes con enfermedad periodontal en la clinica
Santa, region Ancash

Odontolégica ULADECH Catolica, distrito Chimbote, provincia del

Objetivo General:

- Determinar el efecto de la clorhexidina al 0.12% sobre la
variacion del pH salival en pacientes con enfermedad periodontal
en la clinica Uladech, distrito Chimbote, provincia del Santa,
region Ancash, afio 2017.

Objetivos Especificos:

- Determinar el valor del pH salival antes de la aplicacion del
colutorio de clorhexidina en pacientes con enfermedad
periodontal en la clinica Uladech, distrito de Chimbote, provincia
del Santa, region Ancash, afio 2017 por sexo.

- Determinar el valor del pH salival después de la aplicacién del
colutorio de clorhexidina en pacientes con enfermedad

periodontal en la clinica Uladech, distrito de Chimbote, provincia

del Santa, region Ancash, afio 2017 por edad.

- Asociar el efecto de la clorhexidina 0.12% con el sexo y la edad.

Variacién en el
pH salival

Clorhexidina al
0.12%

Hipotesis de investigacion
Hi: Los colutorios de
clorhexidina al 0.12%
aumentan el pH salival en
pacientes con enfermedad

periodontal en la clinica
Uladech, distrito de
Chimbote, provincia del

Santa, region Ancash, afio
2017.

Tipo y nivel de
Investigacion.
El tipo de la investigacion

experimental, prospectiva,
longitudinal y analitica. De
nivel cuantitativo.

Disefio de investigacion
Experimental pre-
experimento.

Poblacién y muestra
La muestra estuvo

conformada por 50 pacientes
con enfermedad periodontal
atendidos en la Clinica
ULADECH.
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4.7 Principios éticos.
El estudio cuenta con la autorizacion de la Clinica Odontologia ULADECH.

Para el desarrollo de esta investigacion se tomd en cuenta los principios éticos
tomando en cuenta la declaracion de Helsinki, en donde se considera que la
responsabilidad de la proteccion de las personas que forman parte en la
investigacion debe recaer siempre en un medico u otro profesional de la salud y
nunca en los participantes de la investigacion, aungue hayan otorgado su
consentimiento. El proposito principal de la investigacion médica en seres
humanos es mejorar los procedimientos preventivos, diagnésticos y terapéuticos,

y también comprender la etiologia y patogenia de las enfermedades®.

El protocolo de estudio fue aprobado por el comité institucional de ética en

investigacion de la Universidad los Angeles de Chimbote.
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V. Resultados

5.1. Resultados:

Caracteristicas basicas:

TABLA 1.- Género de pacientes con enfermedad periodontal en la Clinica
Uladech, Distrito de Chimbote, afio 2017.

Género Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Masculino 21 42% 42%

Femenino 29 58% 100%

Total 50 100%

Fuente: Ficha De recoleccion de datos de datos sobre pH salival.

Se observa la distribucion de género de los pacientes con enfermedad periodontal en
la clinica ULADECH, el 58% pertenecen al género femenino; y el 42% pertenece al

género masculino.

GRAFICO 1.- Género de pacientes con enfermedad periodontal en la Clinica
Uladech, Distrito de Chimbote, afio 2017.

Sexo

= Masculino = Femenino

Fuente: Datos de la tabla 01.
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TABLA 2.- Edad de los pacientes con enfermedad periodontal en la Clinica Uladech,
Distrito de Chimbote, afio 2017.

. . Porcentaje
Edad Frecuencia Porcentaje acumulado
18 2 33 28 56% 56%
34a49 15 30% 86%

50 a 65 6 12% 98%

66 a mas 1 2% 100%
Total 50 100%

Se observa la distribucion de edades de los pacientes con enfermedad periodontal en
la clinica Uladech, el 56% tiene entre 18 a 33 afios, el 30% tiene entre 34 a 49 afios,

el 12% tienen entre 50 a 65 afios, y finalmente un 2% tiene de 66 a mas afos de edad

GRAFICO 2.- Edad de los pacientes con enfermedad periodontal en la Clinica
Uladech, Distrito de Chimbote, afio 2017.

Grupo de edad
60% 56%
50%
40%
30%
30%

0,
20% 12%

0,
I

0%
18a33 34a49 50a 65 66 a mas

B Grupo de edad

Fuente: Datos de la tabla 02.
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Datos para el estudio:

TABLA 3 .- Uso de colutorio de los pacientes con enfermedad periodontal en la
Clinica Uladech, afio 2017.

Colutorio Frecuencia Porcentaje
Nunca 50 100%

1 Vez 0 0%

2 veces 0 0%

3 veces 0 0%

Total 50 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Se observa la distribucion de uso de colutorio al dia, de los pacientes con enfermedad

periodontal en la clinica Uladech, el 100% nunca usa colutorio.

GRAFICO 3 .- Uso de colutorio de los pacientes con enfermedad periodontal en
la Clinica Uladech, afio 2017.

Colutorio
120%
100%
100%
80%
60%
40%
20%
0% 0% 0%
0%

Nunca 1vez 2 vecez 3 a mds veces

Colutorio

Fuente: Datos de la tabla 04.
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TABLA 4.- Ph salival antes, seguin sexo y edad de los pacientes con enfermedad
periodontal en la Clinica Uladech de Chimbote, afio 2017.

Sexo Grupo de edad

Masculino  Femenino 18 a 33 34a49 50 a 65 66 a mas

f % f % f % f % f % f %

pH 6 5 10% 6 10% |6 12% 3 6% 2 4% 0 0%
antes

7 14 28% 22 44% (20 40% 12 24% 3 6% 1 2%

8 2 4% 1 2% |2 4% 0 0% 1 2% 0 0%

21 42% 29 58% |28 56% 15 30% 6 12% 1 2%
Total

Fuente: Ficha de recoleccién de datos. sexop=.024 edad p =.046

Se observa en el sexo masculino un 28% de pacientes poseen un pH salival de escala
7. El 44% mujeres poseen un pH salival de escala 7. Se observa una significancia
estadistica p=.024 Segun los grupos de edad, el 40% de pacientes entre 18 a 33 afios
poseen un pH salival de escala 7. El 24% de pacientes de 34 a 49 afios poseen un pH
salival de escala 7. El 6% de pacientes de 50 a 65 afios poseen un pH salival de
escala 7. Finalmente el 2% de pacientes de 66 a mas afios poseen un pH salival de

escala 7 (neutro). Se observa una significancia estadistica p=.046
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GRAFICO 4.- Ph salival antes, segin sexo de los pacientes con enfermedad
periodontal en la Clinica Uladech de Chimbote, afio 2017.

pH ANTES SEGUN SEXO

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15% 10% 12%

5% 2%
0% e

6 7 8

44%

28%

pH antes

M Sexo M Sexo

Fuente: Datos de la tabla 04.

GRAFICO 5.- Ph salival antes, segin edad de los pacientes con enfermedad

periodontal en la Clinica Uladech de Chimbote, afio 2017.

pH ANTES SEGUN EDAD
45% 40%

40%

35%

30%

25% 24%

()

20%

15% 12%

10% 6% 6%
4% ’ 4% "

5% . 2% 2%
m ER> =B %

0% | |

18a33 34a49 50a 65 66 a mas

B pHantes MpHantes MpHantes

Fuente: Datos de la tabla 05.
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TABLA 5.- Ph salival después, seguin sexo y edad de los pacientes con enfermedad
periodontal en la Clinica Uladech de Chimbote, afio 2017.

Sexo Grupo edad
Masculino Femenino 18 a 33 34 a49 50 a 65 66 a mas
f % f % f % f % f % f %

8 3 6.0% 3 6.0% |5 10.0% 1 20 0 00% O 0.0%

9 6 120% 9 18.0% | 8 16.0% 4 8.0% 2 40% 1 2.0%

pH
despues 15 11 200% 10 200% |10 200% 9 180% 2 40% O  0.0%
11 1 20% 7 140% |5 100% 1 20% 2 40% 0  0.0%
Total
21 42% 29 58% 28 56% 15 30% 6 12% 1 2%
Fuente: Ficha De recoleccion de datos. sexo p = .037 edad p =.31

Se observa el pH salival después de aplicar el colutorio de clorhexidina; segun el
sexo masculino un 22% poseen un pH salival de escala 10. ElI 20% de mujeres
poseen un pH salival de escala 10. Se observa una significancia estadistica p=.037.
Segun los grupos de edad, el 20% tiene entre 18 a 33 afios poseen un pH salival de
escala 10. El 36% de entre 34 a 49 afos poseen un pH salival de escala 10. El 4% de
entre 50 a 65 afios poseen un pH salival de escala 11. Finalmente el 2% de entre 66 a
mas afios poseen un pH salival de escala 8 (alcalino). Se observa una significancia

estadistica p=.031.
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GRAFICO 6.- Ph salival después, segtin sexo de los pacientes con enfermedad

periodontal en la Clinica Uladech de Chimbote, afio 2017.

pH DESPUES SEGUN SEXO

25% 22%
20%

20% 18%
0,
- . 14%
10%
’ 6% 6%
- NN
0
8 9

pH despues

xX

M Sexo M Sexo
Fuente: Datos de la tabla 06.

GRAFICO 7 .- Ph salival después, segiin edad de los pacientes con enfermedad
periodontal en la Clinica Uladech de Chimbote, afio 2017.

pH DESPUES SEGUN EDAD

25%
20%

20% 18%
16%
15%
10% 10%
10% 8%
4% 4% 4%
% I 2% 2% 2%
0% l l 0% mm 0% 0%
O% - 0 (] - 0 0

18 a 33 34a49 50a 65 66 a mas

Grupo edad

W pH despues M pH despues ® pH despues pH despues

Fuente: Datos de la tabla 07.
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TABLA 6.- Prueba t-Student efecto de Clorhexidina 0.12% * la media del Ph

antes y después.

Prueba de muestras emparejadas
Diferencias t gl Sig.
emparejadas (bilateral)
Desviacion
estandar
Par 1 ,815 24,108 49 ,000
La media
del pH
antes
Par 2 La media | 1,134 50,021 49 ,000
del pH
después

Fuente: Prueba t-Student arrojado por el Programa SPSS v23

Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v23, se efectuo el
analisis estadistico con la prueba t-Student (t), mostré un valor de significancia
p=.000 que permitié aceptar la hipdtesis de investigacion. Los colutorios de
clorhexidina al 0.12% aumentan el pH salival en pacientes con enfermedad
periodontal en la clinica Uladech, distrito de Chimbote, provincia del Santa, region
Ancash, afio 2017.
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5.2. Anélisis de resultados

Luego de obtener los resultados conforme los objetivos planteados, permitio

contrastarlos con los antecedentes:

Vangipuram S, Jha A. Bhashyam M. (2016)°, en su investigacion titulada
eficacia comparativa del enjuague bucal de aloe vera y la clorhexidina en
la salud periodontal: un ensayo controlado aleatorizado. Observo: que
hubo una reduccién significativa (p<0,05) en las puntuaciones medias de
todos los parametros con Aloe Vera (AV) y el grupo de clorhexidina. La
prueba post mostrd6 una diferencia significativa (p<0,00) en las
puntuaciones medias de placa y indice gingival de Aloe vera y placebo y
clorhexidina y grupo placebo. No se observd diferencia significativa
(p<0,005) entre Aloe Vera y el grupo de clorhexidina. Siendo un
producto a base de plantas Aloe Vera ha mostrado igual eficacia como la
clorhexidina. Estos datos se contrastan con la tabla 5 donde se observa
las mediciones de pH después de aplicar el colutorio, segun edad y sexo
de los pacientes, todo indica un valor de significancia p = .037,

mostrando significativa estadistica menor que el limite p = 0.05.

Vivek N. Harsh G. Arshdeep S. Ramandeep G. Harkiranjot K (2016)’, en
su estudio denominado comparacion del nivel de calcio salival y el pH en
pacientes con periodontitis agresiva e individuos sanos: un estudio
clinico-bioquimico. Observaron que el indice de placa media y el indice
gingival fueron mayores entre los Grupos Il (1,92 + 0,23) y Grupo 1l

(1,77 £ 0,37). Los niveles de calcio salival y los niveles de pH se
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encontraron mas altos en el Grupo Il (2,62 £ 0,01) y (7,43 + 0,62).
Cuando el Grupo | para la saliva el calcio se comparé con otros dos
grupos (I1'y 1), mostro valores estadisticamente significativos (P< 0,01).
Sin embargo, para la saliva pH, los hallazgos fueron estadisticamente
insignificantes. Conclusion; En la comparacion entre los tres grupos, se
encontré que el grupo con fumadores con periodontitis agresiva mostrd
mayores niveles de calcio salival y pH salival. Estos datos se contrastan
con la tabla 6 donde se observa que el pH salival después de aplicar el
colutorio en el grupo de edad de 18 a 33 afios es pH 10 (20%); en el
grupo de 34 a 49 afios pH 10 (18%) y en el grupo 50 a 65 afios pH 11
(4%). Asimismo se validan con la tabla 6 donde se observa la
significancia estadistica p= .000 entre la asociacion del uso de

clorhexidina y el sexo y el uso de clorhexidina y edad.

Jose A. Butler A, Payne D, Maclure R, Rimmer P, Bosma L. (2015)%, en
su estudio denominado estudio clinico aleatorizado para evaluar la
eficacia de enjuagues bucales sin alcohol o con alcohol con clorhexidina
en el sangrado gingival. Observaron que entre las diferencias de
tratamiento a la semana 6 se demostrd un IGS significativamente menor
para los grupos con alcohol CHX al 0,2% y 0,2% sin alcohol CHX
comparado con el cepillado solo (criterio de valoracion primario,
diferencia de tratamiento -0,061 [IC del 95% - 0,081, - 0,041] 0,070 [ IC
del 95% - 0,090, - 0,050], respectivamente, ambos p<0,0001). También
hubo reducciones significativas en Gl y Pl para el 0,2% CHX — alcohol y

0,2% CHX — alcoholico — libre de los grupos en comparacion con el
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cepillado solo (todos p<0,0001). La proporcion de sujetos que
informaron > 1 eventos adversos relacionados con el tratamiento fue de
27,8% (0,2% CHX —alcohol), 24,8%(0,2% sin CHX) y 3,7% (cepillado
solo). Estos datos se contrastan con la tabla 6 donde la prueba t-Student
para muestras emparejadas, en el caso pH después del uso de
clorhexidina y sexo, muestra una significancia p=.000 Asimismo el pH
después del uso de clorhexidina y edad muestra una significancia p=.000
Todo indica que el colutorio de Clorhexidina al 0.12% eleva el pH salival

de los pacientes en estudio.
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V1. Conclusiones

La investigacion se desarrollé dentro del marco de los objetivos propuestos

respetando los lineamientos de investigacion; la investigacion concluye que:

1. Se determind el pH salival antes de aplicar el colutorio, segun el sexo
masculino el 28% tiene pH 7 y en el sexo femenino el 44% presenta pH
7, segun edad de 18 a 33 afios el 40% tiene pH 7; de 34 a 49 afios el 24%

tienen pH 7; de 50 a 65 afios el 6% pH 7 y de 66 a mas afios el 2% pH 7.

2. Se determind el pH salival después de aplicar el colutorio, segun el sexo
masculino el 22% tiene pH 10; en el sexo femenino el 20% tiene pH 10,
segun edad de 18 a 33 afios el 20% tiene pH 10; de 34 a 49 afios el 18%
tienen pH 10; de 50 a 65 afios el 4% pH 11 y de 66 a mas afios el 2% pH

6.

3. La clorhexidina al 0.12% aumento el pH salival después de su uso en los
pacientes con enfermedad periodontal pasando de un pH 7 antes de su

uso a un pH 10 después de su uso.
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Aspectos complementarios

1.

A los Docentes y Padres de Familia

Reforzar y apoyar a los padres de familia que se tratan en estos momentos en
nuestra Universidad, donde se considera la salud bucal como prioridad,

poniendo en practica métodos de prevencion a traves de nuestra Universidad.

Al personal de dicha Clinica Odontolo6gica

Se recomienda a partir de los resultados de estudio que se continue realizando
estudios, y puedan dar una capacitacion a los alumnos y docentes de la Clinica

sobre temas de Salud bucal, prevencion y salud general.

53



Referencias bibliogréficas:

1. Lindhe J, Karring T, Lang N. Periodontologia clinica e implantologia

odontoldgica. Capitulo 16: 465-88.

2. Loe H y Schiott CR. The effect of mountrinses and topicalapplication of
chlorhexidine on deelopment of dental plaque and gingivitis in man, J Periodont

Res 1970; 5: 79 — 83.

3. Carranza F. Newman M. Mecanismos gingivales de defensa. En: Periodontologia

Clinica. 82 ed. Los Angeles, California: 2014. pp. 111-117

4. Tenovuo O. Salivary parameters of relevance for assesSing caries activity in

individuals and populations. Comm Dent Oral Epidemiol 20137; 25: 82-86.

5. Vangipuram S, Jha A Bhashyam M. Comparative efficacy of aloe vera
mounthwash and chlorhexidine on periodontal health: A randomized controlled
trial. ' J Clin Exp Dent 2016; 8(4): 442- 447. Disponible en:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27703614

6. Ramos P. Relacién entre el pH salival y la enfermedad periodontal en pacientes
adultos en la clinica odontoldgica de la Universidad José Carlos Mariategui de
Moquegua. [Tesis para optar el titulo de Cirujano dentista]. Moquegua:
Universidad José Carlos Mariategui de Moquegua; 2016. Disponible en:

http://repositorio.ujcm.edu.pe/bitstream/handle/ujcm/11/Patricia Tesis titulo 201

6.pdf?sequence=3&isAllowed=y

7. Vivek N. Harsh G. Arshdeep S. Ramandeep G. Harkiranjot K. Comparison of
Salivary Calcium Level an pH in patients with Aggressive Periodontitis and

Healthy Individuals: A clinico — Biochemical Study. 2016.

54


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27703614
http://repositorio.ujcm.edu.pe/bitstream/handle/ujcm/11/Patricia_Tesis_titulo_2016.pdf?sequence=3&isAllowed=y
http://repositorio.ujcm.edu.pe/bitstream/handle/ujcm/11/Patricia_Tesis_titulo_2016.pdf?sequence=3&isAllowed=y

8. Jose A, Butler A, Payne D, Maclure R, Rimmer P, Bosma ML. A randomised
clinical study to evaluate the efficacy of alcohol — free or alcohol — containing
mouthrinses with chlorehexidine on gingival bleeding. Br Dent J. 2015; 219(3):

125-130. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26271869

9. Priya BM, Anitha V, Shanmugam M, Ashath B, Sylva SD, Vigneshwari SK.
Efficacy of chlorhexidine and Green tea mouthwashes in the management of
dental plaque induced gingivitis: A comparative clinical study. Contemp Clin

Dent. 2015; 6(4): 505-509.

10. Bag A. Bhattacharyya K. Chattopadhyay R. Rashid A.The development of
Terminalia chebula Retz. (Combretaceae) in clinical research. Asian Pac J Trop

Biomed. 2013; 3: 244-52.

11. Lindhe J, Periodontologia Clinica e Implantologia odontolégica. 4% ed. Buenos

Aires: Médica Panamericana; 2005.

12. Axelsson P. Lindhe J. Effcacy of mouthrinses in inhibiting dental plaque and

gingivitis in man. J Clin Periodontol 2014: 14: 205-212.

13. Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina sanitaria panamericana, oficina
regional de la Organizacién mundial de la salud. Salud en las ameéricas,

Publicacion Cientifica y Técnica. 2013; 622(1): 148.

14. Negroni M. Microbiologia estomatoldgica. Fundamentos y guia practica. 32 ed.

Buenos Aires: Médica Panamericana; 2014.

15. Bosman CW y Powell RN, The reversal of locatized experimental gingivitis, J

Cli Periodontol. 2015; 4: 161-172.

16. Carranza F. Periodontologia clinica. 72 ed. Buenos Aires: Médica Panamericana;

55


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26271869

2014.

17. Lindhe J. Karring T. Lang N. Periodontologia clinica e implantologia

odontoldgica. Capitulo 16. México: Mc-Graw hill: 2014. pp. 465-588.

18. Kaul F. Jewett F. Agents and techniques for disinfection of the skin. Surg

Gvnecol Obstet 2013; 152: 677-685.

19. Mudarra D. Valoraciéon cruzada y a doble ciego, mediante el modelo de
gingivitis experimental, de la eficacia de tres colutorios de clorhexidina sin
alcohol frente a las prevencién de gingivitis y a la neoformacion de placa
supragingival [Tesis doctoral]. Espafia: Universidad complutense de Madrid,;

2013.

20. Russell D. Day J. Antibacterial activity of chlorhexidine. J Hosp Infec. 2013; 4:

229-238.

21. Greenstai G. Berman C. Joffin R. Chlorhexidine an adjunct to periodontal

therapy. J Periodontal. 2015; 57: 370-377.

22. Gjrmo P. Bonesvoll P. Rolla G. Relationshi between plaque inhibiting effect and
retention of clorhexidine in the human oral cavity. Arch Oral Biol. 2014: 19:

1031-1034.

23. Martindale. The Extra pharmacopoeia. 30 ed. London: The Pharmaceutical

Press; 2013: 781-805.

24. Carranza’s clinical Periodontology. Cap 13. 122 ed. México: Mc Graw-Hill.

2016

25. Kellum J. Disorders of acid-base balance. Crit Care Med. 2015; 35: 630—636.

56



26. Supo J. Niveles y tipos de investigacion: Seminarios de investigacion. Peru:

Bioestadistico; 2015.

27. Hernandez R. Ferndndez C, Baptista M. Metodologia de la investigacion

cientifica. 6 ed. México. Mc Graw Hill. 2014.

28. Asociacion Medica Mundial. Declaracion de Helsinki de la AMM — Principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. WMA. 2013.

Disponible en: https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-

la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/.

29. Ayala J. Determinacion del pH salival después del consumo de una dieta
cariogénica con y sin cepillado dental previo en nifios. UNMSM-Fac. Odontol.

2008.

30. .Bakshi M, Sirati M, Sadat E, Bakhtiari, Tofangchiha M, Azari S, Alirezaei.
Evaluation of biochemical changes in unstimulated salivary, calcium, 58
phosphorous and total protein during pregnancy. African Journal of

Biotechnology 2012; 11(8): 2078-2083.

31. Jiménez R. Importancia del pH, flujo y viscosidad saliva sobre el desarrollo de
caries dental en mujeres gestantes del primer trimestre. UNMSM-Fac. Odontol.

2004.

32. Christersson LA, Zambon JJ, Genco RJ. 1991. Dental bacterial plaques. Journal

Clinical of Periodontology 18:441-446.

33. Torres M, Lopez, Diaz M, Acosta, A. La clorhexidina, bases estructurales y

aplicaciones en; la estomatologia. Gaceta Medica Espirituana 2009; 111.

34. M. J. Aguilar Agullo, M. V. Cafiamas Sanchis, P. Ibafiez Cabanell, F. Gil

57


https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/
https://www.wma.net/es/policies-post/declaracion-de-helsinki-de-la-amm-principios-eticos-para-las-investigaciones-medicas-en-seres-humanos/

Loscos. Importancia del uso de indices en la practica diaria del higienista dental.
Periodoncia para el higuienista dental. Vol. 13, N° 3. 32 Julio- Septiembre 2003

Disponible en: http://www.uv.es/periodoncia/media/IndicesMariaJose_1.pdf.

35. Suarez L, Ocampo A, Duefias R, Rodriguez A. 2.004. Relative Proportions of T-
Cell Subpopulations and Cytokines that Mediate and Regulate the Adaptive
Immune Response in Patients with Aggressive Periodontitis. Journal of

Periodontology 75(9):1209-1215.

36. Ishikawa I, Nakashima K, Koseki T, Nagasawa T, Watanabe H, et al. 1997.
Induction of the immune response to periodontophathic bacteria and its role in the

pathogenesis of periodontitis. Periodontology 2000 14: 79- 111.

37. Bainbridge B, Coats S, Darveau R. 2002. Porphyromonas gingivalis
lipopolysaccharide displays functionally diverse interactions with the innate host

defense system. Annals Periodontology 7(1):29-37.

38. Lovegrove J. 2004. Dental plaque revisited: bacteria associated with periodontal

disease. Journal of the New Zealand Society of Periodontology 87:7-21.

58


http://www.uv.es/periodoncia/media/IndicesMariaJose_1.pdf

ANEXOS



ANEXO 01: INSTRUMENTO FICHA DE DATOS

Fecha: 14 - u-(*

Nombre del operador:  CASAHAyo R  Mokews  Hacthd

Nombres y apellidos del paciente:
CASAHAYOR  PARCDES Sabino

Edad: 49 a

Numero de teléfono: 4659 70 Numero de celular:

Antecedentes médicos:
N nAd Ut O
5]

Cepillado: nunca 1 vez 2 veces
veces

Colutorios: nunca . 1 vez 2 veces
veces

Dx 3 P@licclc-n-lv'sts leue 3«41(*10.1430«((\.

D=A0

pH Chart

jg:v IIE

ACIDIC ALKALINE

e R ————
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ANEXO 02

PERIODONTOGRAMA

Reevaluacion| |  Postratamiento| | Fecha de Examen

Etapa de Tratamiento:  Pretratamiento| |
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ANEXO 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: EFECTO DE LA CLORHEXIDINA AL 0.129% SOBRE LA VARIACION DEL PH SALIVAL EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PERIODONTAL EN LA CLINICA ULADECH, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION
ANCASH, ANO 2017

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

VARIABLE

HIPOTESIS

METODOLOGIA

, ano

distrito Chimbote, provincia del Santa, region Ancash
20177

¢ Cuél es el efecto de la clorhexidina al 0.12% sobre la
variacion del pH salival en pacientes con enfermedad
periodontal en la clinica Odontolégica ULADECH Catolica,

Objetivo General:

- Determinar el efecto de la clorhexidina al 0.12% sobre la
variacion del pH salival en pacientes con enfermedad periodontal
en la clinica Uladech, distrito Chimbote, provincia del Santa,
region Ancash, afio 2017.

Objetivos Especificos:

- Determinar el valor del pH salival antes de la aplicacion del
colutorio de clorhexidina en pacientes con enfermedad
periodontal en la clinica Uladech, distrito de Chimbote, provincia
del Santa, region Ancash, afio 2017 por sexo.

- Determinar el valor del pH salival después de la aplicacién del

colutorio de clorhexidina en pacientes con enfermedad

periodontal en la clinica Uladech, distrito de Chimbote, provincia
del Santa, region Ancash, afio 2017 por edad.

- Asociar el efecto de la clorhexidina 0.12% con el sexo y la edad.

Variacién en el
pH salival

Clorhexidina al
0.12%

Hipétesis de investigacion
H;: Los colutorios de
clorhexidina al  0.12%
aumentan el pH salival en
pacientes con enfermedad

periodontal en la clinica
Uladech, distrito de
Chimbote, provincia del

Santa, region Ancash, afio
2017.

Hipétesis Nula:
Ho: Los colutorios de
clorhexidina al  0.12%
disminuyen el pH salival en
pacientes con enfermedad

periodontal en la clinica
Uladech, distrito de
Chimbote, provincia del

Santa, region Ancash, afio
2017.

Tipo y nivel de
Investigacion.
El tipo de la investigacion

experimental, prospectiva,
longitudinal y analitica. De
nivel cuantitativo.

Disefio de investigacion
Experimental pre-
experimento.

Poblacién y muestra
La muestra estuvo

conformada por 50 pacientes
con enfermedad periodontal
atendidos en la Clinica
ULADECH.

62




ANEXO 04:

SOLICITUD DE PERMISO

CARGO

CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”
Chimbote, 28 de Octubre del 2017

CARTA N° 056-2017- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sefiora:
Dra. Liliana Temoche Palacios
Coordinadora de la Clinica Odontolégica ULADECH Catélica.

Presente.-

A través del presente, reciban ustedes el cordial saludo en nombre de la
Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de
Chimbote, en esta ocasién en mi calidad de Director de la Escuela Profesional
de Odontologia, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Taller de Investigacion, a través de un
trabajo de investigacién dencminado “Efecto de la clorhexidina al 0.12% en el
PH salival en pacientes con enfermedad periodontal en la clinica ULADECH,
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Regién Ancash”.

Para ejecutar su investigacién, la alumna ha seleccionado la Institucion que
Ud. Dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a las Srta.
Fiorela Vannesa Tapia Cancio; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracién y estima personal.

Atentamente;

ATOMCA LOS A2 £
A)FERSOARCEENGE
SoutlA PR ESIYAL OF LOONFALOA

’ Ramés Torres
TR

Av. Pardo N° 4045 - Chimbote - Pert
Teléfono: (043) 350411 - (043) 209131
E-mail: uladech_odontologia@hotmail .com
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ANEXO 05:

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“EFECTO DE LA CLORHEXIDINA AL 0.12% EN EL PH SALIVAL EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD PERIODONTAL EN LA CLINICA
ULADECH, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, REGION
ANCASH, ANO 2017,

Yo CASAMAYDR PaReos  Sabine con DNI
329084 3 acepto participar de forma voluntaria en esta investigacion,
para lo cual he tomado conocimiento de la misma y me someto al procedimiento
aplicado por los investigadores, cumpliendo las citas programadas e indicaciones
recibidas. A su vez acepto que los resultados de la investigacion puedan ser
publicadas en el pais o el exterior, manteniendo total anonimato de mi persona.

Chimbote /% de // 2017

(Nombre completo)

eAIMMAYDR,  PAREDES  SABT
7

/ "__ ) R
-7 [/

Fima/ _zewlHdr Ay DNI 32708434
= g e
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ANEXO 06:

CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para comprobar nuestra hipétesis se cuenta con andlisis estadisticos como Prueba t-

Student
1. Planteamiento de hipétesis

v" Hi: Los colutorios de clorhexidina al 0.12% aumentan el pH salival en
pacientes con enfermedad periodontal en la clinica Uladech, distrito de
Chimbote, provincia del Santa, region Ancash, afio 2017.

v" Ho: Los colutorios de clorhexidina al 0.12% disminuyen el pH salival en
pacientes con enfermedad periodontal en la clinica Uladech, distrito de

Chimbote, provincia del Santa, region Ancash, afio 2017.

2. Nivel de confianza

El nivel de confianza adecuado para realizar la investigacion es 95%. Por lo
tanto, el nivel de significancia es de 5% (0.05), el cual sera nuestro valor estandar

y en base a ello determinaremos si se acepta o se rechaza la hipotesis nula.
3. Establecimiento de los criterios de decision

La prueba estadistica se realiza en base a la hipdtesis nula.

= Si el valor de significancia a > 0.05 se acepta Hy se rechaza H;.

= Si el valor de significancia a < 0.05 se acepta H; se rechaza Ho.
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ANEXO 07:

UBICACION DE LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA
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ANEXO 08:

FOTOGRAFIAS
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