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5. Resumen y abstract

Resumen

La presente investigacion realizada en el campo de la odontologia, se desarrollé de
manera sistematica cumpliendo los requisitos del rigor cientifico, con una secuencia
ordenada. Objetivo: Determinar la eficacia del aceite esencial de copaiba en
comparacion al Gluconato de Clorhexidina al 0,12% en Estomatitis Subprotésica de
pacientes portadores de proétesis total atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech
Catolica, Chimbote, 2018- 1. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, experimental
prospectivo, longitudinal, y analitico, de nivel explicativo y disefio cuasi experimental.
Muestra: Constituida por 32 pacientes portadores de protesis total con Estomatitis
Subprotésica en 4 grupos de 8 pacientes, aplicando aceite esencial de copaiba al 5%,
10% y 15% y un grupo control con Clorhexidina al 0,12%. Material y método: se
utiliz6 la técnica experimental de observacion clinica de la mucosa Subprotésica
diagnosticando la presencia o ausencia de Estomatitis Subprotésica, creando la data para
su andlisis comparativo. Instrumento: Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos
validada y modificada por la autora para su registro. Resultados: Se obtuvo eficacia en
un 33,3 % (8) con aceite de copaiba al 15%, sin resultados eficaces en las demas
concentraciones; similar eficacia de la Clorhexidina al 0,12 %; con diferencia
estadisticamente significativa seguin la prueba estadistica paramétrica ANOVA con un
nivel de confianza del 95%, determinandose un valor de p=0,002. Conclusién: En la
comparacion de eficacia entre las diferentes concentraciones del aceite de Copaiba con
la Clorhexidina al 0,12%, se observé una marcada eficacia del aceite esencial de

Copaiba en la concentracion del 15%.

Palabras Clave: Aceite esencial de Copaiba, Eficacia, Estomatitis Subproteésica,

Gluconato de Clorhexidina.



Abstract

The present investigation carried out in the field of dentistry was developed in a
systematic way, fulfilling the requirements of scientific rigor, with an ordered
sequence. Objective: To determine the efficacy of copaiba essential oil compared to
0,12% Chlorhexidine Gluconate in Subprosthetic Stomatitis of patients with total
prostheses treated at the Uladech Catolica Dental Clinic, Chimbote, 2018-II.
Methodology: Quantitative, prospective, experimental, longitudinal, applied and
analytical study, explanatory level and quasi-experimental design. Sample: Made up
of 32 patients with total dentures with Sub-prosthetic Stomatitis in 4 groups of 8
patients, applying copaiba essential oil at 5%, 10% and 15% and a control group with
Chlorhexidine at 0,12%. Material and method: the experimental technique of clinical
observation of the Subprosthetic mucosa was used, diagnosing the presence or
absence of Subprosthetic Stomatitis, creating the data for its comparative analysis.
Instrument: A data collection form validated and modified by the author was used for
its registration. Results: Efficacy was obtained in 33,3% (8) with copaiba oil at 15%,
without effective results in the other concentrations; similar efficacy of Chlorhexidine
0,12%; with a statistically significant difference according to the parametric statistical
test ANOVA with a confidence level of 95%, determining a value of p=0,002.
Conclusion: In the comparison of efficacy between the different concentrations of
Copaiba oil with Chlorhexidine at 0,12%, a marked efficacy of Copaiba essential oil

at the 15% concentration was observed.

Key Words: Copaiba essential oil, Efficacy, Subprosthetic Stomatitis, Chlorhexidine
Gluconate 0,12%.
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. Introduccion

Existen numerosas investigaciones donde se incluyen distintos factores etioldgicos
por los cuales se evidencian el proceso de la Estomatitis Subprotésica, la cual se
define como fase inflamatoria asociada al uso de proétesis dentales, caracterizado por
el rubor y pequefios eritemas persistentes en el area de soporte, con mas frecuencia en
el maxilar. (1) En la actualidad, en nuestro entorno es usado en la terapéutica natural
como oleorresina de Copaiba para lesiones en la epidermis, en sistema respiratorio y

heridas gastricas; el cual se utiliza en enjuagues, extractos, gotas, etc. (2)

Algunas de las cualidades medicinales de la oleorresina de copaiba han sido
investigadas tales como: su eficacia desinfectante, antioxidante, antiinflamatoria,
cauterizadora y sedante, entre muchas otras. (3) Se uso el aceite de copaiba porque
otorgan propiedades antiinflamatorias, antibacterianas y antifungicas a nivel de

lesiones en general, congestion de la garganta y otras areas del organismo (4)

A nivel internacional, la investigadora Da Silva-Moraes T., et al. (Brasil, 2020)
evalud la actividad antimicrobiana de la oleorresina de Copaifera pubiflora y de los
compuestos aislados de esta resina contra las bacterias orales, donde refirié que tiene
un efecto antibacteriano potencial y puede utilizarse como nueva alternativa
terapéutica para tratar enfermedades bucales. (5) y Diefenbach A. et al. (EEUU,
2018) comprobo entre la Copaiba y la Clorhexidina la eficacia de ambos productos

ante las enfermedades bucales (6)

Asi mismo a nivel Latinoamericano Ortiz R. (Ecuador, 2018) hallé suma eficacia con

el uso de la Clorhexidina. (7)

A nivel nacional el investigador Ramos-Perfecto D. & cols. (Lima, 2020) hicieron

1



un estudio con un producto natural que puede ayudar a tratar la periodontitis, que fue
utilizado por los antepasados en la medicina tradicional, también conocida como
fitoterapia, logrando definir un gran potencial en este campo (8) mientras que Horna-
Reétegui T., & cols. (Trujillo, 2020) estudiaron la actividad antifungica de Copaifera
paupera frente a C. albicans en comparacion con el fluconazol. Los resultados
mostraron que la Copaifera paupera es menos eficaz como agente antifungico contra
C. albicans que el fluconazol (9). Mientras Puente S. (Lima, 2019) encontré
cantidades considerables en la capacidad de composiciones bioactivas y accion
antioxidante de varios extractos entre ellos el aceite de Copaiba. (10) Por ese camino,
también Mendoza N., & cols. (Lima, 2019), examinaron las cualidades de la
oleorresina de Copaiba, donde hallaron efecto cicatrizante, a causa de los
sesquiterpenos y diterpenos del balsamo de Copaiba. (11), asi mismo Navarro G.
(Trujillo, 2018) hizo estudios comparativos con la Clorhexidina (12). Mientras
Moromi-Nakata H., et al., concluyeron que tanto la copaiba como el orégano tienen
efecto antibacteriano sobre las bacterias Streptococcus Mutans y Enterococcus
faecalis., teniendo ambos productos medicinales una mayor efectividad antibacteriana
contra el S. Mutans (13). También Machaca S., obtuvo resultados muy positivos en la
utilizacion de la Copaiba, con respecto a su beneficio curativo, cauterizador,
desinflamatorio y antibacteriano obteniendo la reparacion del alvéolo de los pacientes

que acuden a los ambientes hospitalarios. (14)

En el ambito de nuestra localidad, Godoy J. (Chimbote, 2015) realiz6 un estudio
sobre la efectividad antimicrobiana del balsamo de Copaiba en tres distintas
concentraciones: 15%, 10%, y 5% sobre Streptococcus Mutans, llegando a la
conclusion de que existe efecto antimicrobiano in vitro del balsamo de Copaiba sobre
la evolucion microbiana, en donde la concentracion al 15% resulté con un mayor

efecto antimicrobiano. (15)



Por lo expuesto, en un panorama a nivel internacional, nacional y local, cuyos
resultados motivaron la ejecucion de la presente investigacion, se tuvo como
finalidad comprobar la eficacia de la oleorresina de Copaiba en comparacion a la
Clorhexidina en concentracion del 0,12% en los diferentes tipos de Estomatitis
Subprotésica en pacientes que fueron diagnosticados como edéntulos totales,
surgiendo el enunciado del problema: ¢Existe eficacia del aceite esencial de copaiba
en comparacion con la Clorhexidina al 0,12% en E. Subprotésica de pacientes
portadores de protesis total atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica,

Chimbote, 2018- 11?

Como objetivo general tenemos: Determinar la eficacia del aceite esencial de copaiba
en comparacién con Clorhexidina al 0,12% en E. Subprotésica de pacientes
portadores de protesis total atendidos en la Clinica Odontolégica Uladech Cat6lica,
Chimbote, 2018- 1l. Y como objetivos especificos: Determinar la eficacia del aceite
esencial de Copaiba en concentraciones del 5%, 10% y 15% en E. Subprotésica tipo
I, 11'y 11l de pacientes portadores de protesis completa. Determinar la eficacia de la
Clorhexidina al 0,12% en E. Subprotésica de tipo I, I y Il de pacientes portadores de
prétesis completa. Y comparar la eficacia del aceite esencial de Copaiba en
concentraciones del 5%, 10% y 15% en comparacion con la Clorhexidina al 0,12 %
en E. Subprotésica de tipo I, 1l y Il de pacientes portadores de proétesis total

atendidos en la Clinica Odontologica Uladech Catélica, Chimbote, 2018 — I1.

La investigacion se justifica por relevancia teorica, debido a que la experimentacion
de la eficacia del aceite esencial de Copaiba, tiene escasez de datos estadisticos

respecto a la utilizacion y beneficios de esta oleorresina o balsamo.

Tiene relevancia social por la nueva alternativa de tratamiento, que permitira ingresar

a mercados de productos naturales, abriendo nuevos campos de accion a

3



profesionales de la salud, y al ciudadano comdn con bajos recursos econémicos.

Tiene relevancia clinica, debido a la utilizacion tanto de una sustancia natural como
el aceite esencial de Copaiba, del cual se tiene referencias de sus acciones
beneficiosas comparandola con un agente comercial como la Clorhexidina en
concentracion del 0,12 % aplicado en pacientes con Estomatitis Subprotésica que
utilizan protesis total con la finalidad de comprobar los efectos y determinar la

capacidad que cada elemento posee.

También tiene relevancia universitaria, debido a que este estudio servird como aporte
para incrementar el conocimiento en el area odontoldgica. Ademas de fomentar la
importancia en los profesionales de la carrera de Odontologia a que profundicen en la
busqueda de temas de investigacion sobre el aceite esencial u oleorresina de Copaiba

y sus propiedades curativas, y asi incidir en la prevencion de enfermedades a futuro.

La investigacion aplic6 una metodologia de tipo cuantitativo, prospectivo,
experimental, longitudinal, y analitico, de nivel explicativo y disefio cuasi
experimental, con una metodologia basada en la observacion clinica de forma directa
aplicando el método de recopilacion de datos a través de una ficha de observacion
clinica validada para registrar los datos hallados mediante técnica de observacion
clinica directa con examen estomatoldgico en 32 pacientes con manifestaciones
clinicas de E. Subprotésica tipo I, Il y 11l a quienes se les aplicé el aceite esencial de
Copaiba en tres distintas concentraciones (5%, 10% y 15%), en grupos de ocho
integrantes cada uno, teniendo como grupo control a los pacientes a los cuales se les

aplico Gluconato de Clorhexidina en la concentracion de 0,12%.

La investigacion logra su objetivo general al definir que es efectivo el aceite esencial

de Copaiba al igual que el Gluconato de Clorhexidina, en los diferentes tipos de



Estomatitis Subprotésica logrando una condicion de mucosa sana a partir del
séptimo dia de aplicacién de ambos productos. Y en sus objetivos especificos se
determind la eficacia de la oleorresina esencial de Copaiba en la terapia de los
pacientes con Estomatitis subprotésica de tipo I, 11 y 1l al séptimo dia, se observé
clinicamente evidente eficacia en la concentracion del 15% en el grupo C
experimental a una condicion de mucosa sana, a diferencia de las concentraciones al
5% y 10%, donde no tuvo eficacia significativa. Y sobre la efectividad de la
Clorhexidina al 0,12% en la terapia de los pacientes con E. Subprotésica de tipo I, Il
y I, al séptimo dia de tratamiento, se observo clinicamente un resultado de eficacia
evidente, a una condicion de mucosa sana. Y al comparar la eficacia del aceite
esencial de Copaiba en concentraciones del 5 %, 10% y 15% vy la Clorhexidina al
0,12% en la terapia de los pacientes diagnosticados con E. Subprotésica de tipo I, 11 'y
Il atendidos, se comprobo6 que la oleorresina de Copaiba en concentracion del 15%,
y la clorhexidina al 0,12%, tienen similar eficacia al séptimo dia, evidenciandose asi

una condicion de mucosa sana.



I1. Revisién de la literatura

2.1 Antecedentes

Internacionales

Da Silva-Moraes T, Fernando-Leandro L., Brentini-Santiago M., et al.
(Brasil, 2020) “Evaluacion del mecanismo de accion antibacteriano,
antivirulento y de Copaifera pubifloraoleorresina y compuestos aislados
contra bacterias orales” Objetivo: Evaluar la actividad antimicrobiana de la
oleorresina de Copaifera pubiflora y de los compuestos aislados de esta
resina contra las bacterias orales. Metodologia: Estudio cuantitativo,
analitico y experimental. Resultados: Los ensayos de concentracion
inhibitoria minima (MIC) y concentracion bactericida minima (MBC)
proporcionaron valores que oscilaron entre 6,25 y > 400 ug/mL para C.
pubifloraoleorresina y sus compuestos aislados. El ensayo del indice de
concentracion inhibidora fraccional (FICI) mostr6 que la oleorresina y la
clorhexidina no actuaron sinérgicamente. Todas las cepas bacterianas
probadas formaron biopeliculas. La determinacion de MICB 50 revel6
accion inhibidora: los valores variaron de 3,12 a 25 pg/mL para la
oleorresina y de 0,78 a 25 pug/mL para el acido ent -hardwickiic. En cuanto a
la erradicacion de biopeliculas, la oleorresina de C. pubiflora y el acido
hardwickiic erradicaron el 99,9 % de algunas biopeliculas bacterianas. La
determinacion de la resistencia a los acidos mostr6 que S. mutans era
resistente al acido en presencia de oleorresina y ent-acido hardwickiic a pH
4,0, 45 y 50 en todas las concentraciones probadas. El analisis de la

liberacion de proteinas y ADN/ARN por la membrana celular demostré que
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la oleorresina y el acido hardwiickic dafiaron la membrana bacteriana de
manera irreversible, lo que afectd la integridad de la membrana. Conclusion:
Por lo tanto, la oleorresina de C. pubiflora y el &cido ent -hardwickiic tienen
un efecto antibacteriano potencial y pueden utilizarse como nuevas
alternativas terapéuticas para tratar enfermedades orales como la caries

dental y las infecciones endoddnticas. (5)

Diefenbach A., Muniz F., Oballe H., & Résing C. (EE.UU, 2018).
“Actividad antimicrobiana del aceite de copaiba (Copaifera ssp.) sobre
patogenos orales: revision sistematica”. Objetivo: Analizar la accion
antimicrobiana del aceite de Copaiba contra los patdgenos orales, en
comparacion con la de las sustancias de control. Metodologia: Se realizd
una busqueda en las bases de datos Medline/PubMed, LILACS, SciELO,
EMBASE y SCOPUS hasta marzo de 2017. Para ser incluidos, los estudios
debian realizar cualquier ensayo de actividad antimicrobiana, utilizando
aceite de copaiba y una sustancia de control. Resultados: Se extrajo el efecto
antimicrobiano de cada sustancia, en cada estudio. Se incluyeron once
estudios y se utilizaron varias especies de copaiba. Todos los estudios
demostraron que el aceite de copaiba, independientemente de su especie,
presentd un efecto bactericida y/o bacteriostatico en andlisis in vitro. Solo un
estudio mostré que el efecto antimicrobiano de la Copaifera officinalis era
similar al encontrado en la clorhexidina. Se detecté un mayor riesgo de sesgo
en la mayoria de los estudios incluidos. Conclusion: Los estudios
demostraron que la actividad antimicrobiana del aceite de copaiba, en la
mayoria de los casos, es menor que la de la clorhexidina, que se considera el

estandar de oro. Sin embargo, existe un gran potencial contra las bacterias



orales. Se justifican mas estudios de alta calidad para evaluar la eficacia del

aceite de copaiba en los patdgenos orales. (6)

Ortiz R. (Ecuador, 2018). “Eficacia del colutorio de clorhexidina 0,12%
sin alcohol en el tratamiento de gingivitis asociada a placa dentobacteriana
en pacientes de 18 a 25 afios de edad que asisten a la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Nacional de Loja en el periodo octubre 2017 a marzo
2018”. Objetivo: Determinar la eficacia del colutorio de clorhexidina 0,12%
sin alcohol en el tratamiento de gingivitis asociada a placa dentobacteriana
en pacientes de 18 a 25 afios de edad que asisten a la Clinica Odontol6gica
de la Universidad Nacional de Loja en el periodo octubre 2017 a marzo
2018. Metodologia: El estudio fue de tipo descriptivo comparativo.
Poblacion y muestra: 50 pacientes divididos en dos grupos; G1 (efecto)
cepillado + colutorio de clorhexidina y G2 (control) solo cepillado, de los
cuales el 100% de los pacientes presentaron gingivitis asociada a placa
dentobacteriana. Material y métodos: Para la obtencion de datos se elaboro
una historia clinica. Se hizo un analisis a cada paciente de las proporciones
de los indices de placa, gingivitis (indice de Higiene Oral Simplificado y el
indice Gingival de Lée y Silness) en intervalos de 7 y 14 dias. Resultados:
Después de 7 y 14 dias del tratamiento indicado para cada grupo, se presentd
una reduccién significativa del namero de pacientes con gingivitis y placa
dentobacteriana del 80% en el grupo G1 y 48% en el grupo G2. Conclusién:
Se concluyé que el colutorio de clorhexidina al 0,12% sin alcohol es eficaz

en el tratamiento de gingivitis asociada a placa dentobacteriana. (7)



Nacionales

Ramos-Perfecto D., Maita-Véliz L., & cols. (Lima, 2020) “Un producto
natural de posible apoyo al tratamiento de la periodontitis: Revision
bibliografica”. Objetivo: Obtener nuevos productos que ayuden o apoyen al
tratamiento de multiples enfermedades, hay productos naturales utilizados
ancestralmente en la medicina tradicional, también llamados medicamentos
herbarios, que vienen siendo utilizados por sus multiples propiedades
curativas, son en la actualidad una alternativa. Metodologia: Revision
bibliografica, de fuentes digitales. Resultados: Muchas plantas de la
Amazonia de América del Sur presentan propiedades antimicrobianas,
ejemplo de ellos son: Citrus paradisi (toronja), Jatropa curcas (pifion blanco),
Origanum majaricum (oregano), Cymbopogon citratus (hierba luisa), pero es
la oleorresina de copaiba la que ha tenido gran interés en la comunidad
cientifica de la region, desarrollandose estudios que evaltan su capacidad
antibacteriana y otros benéficos curativos, la oleorresina de copaiba presenta
un gran efecto antibacteriano contra bacterias Gram positivas, como
Staphylococcus, Bacillus y Enterococos, esto podria ser complementado con
otros estudios que manifiestan también un efecto antibacteriano contra S.
mutans. Conclusion: Las investigaciones sobre la oleorresina de copaiba, un
producto de la Amazonia de Ameérica del Sur, evaluando su propiedad
antibacteriana, apoyarian su uso como coadyuvante en el tratamiento de la
periodontitis, aungque ensayos clinicos aleatorizados a doble ciego deberian

realizarse para llegar a una conclusion final.(8)



Horna-Reategui T., Llaque M., Hurtado S. (Trujillo, 2020). “Efecto
antifangico de la o6leo-resina de Copaifera paupera comparada con
fluconazol sobre Candida Albicans: un estudio in vitro”. Objetivo: Evaluar
la eficacia antifangica de la oleo-resina Copaifera paupera comparada con
fluconazol sobre Candida Albicans. Metodologia: Se llevdé a cabo un
estudio experimental, aplicado, longitudinal, explicativo. Poblacion y
muestra: La poblacion estuvo representada por todas las cepas de Candida
albicans ATCC (American Type Culture Collection) 66027 del laboratorio
del Hospital EsSalud Il Chocope. La unidad muestral estuvo constituida por
cada una de las placas conteniendo el cultivo de C. albicans y los
tratamientos en pocillos, que cumplen los criterios de inclusion y exclusion.
Materiales y método: La unidad de andlisis estuvo dada por cada placa Petri
conteniendo las colonias de C. albicans. Se establecieron 15 repeticiones por
cada tratamiento incluido el control. Se aplicaron las técnicas de dilucion en
medio sélido Tween 80 y difusion en pocillo por técnica de Kirby-Bauer en
Agar Mdeller-Hinton. Se emplearon cepas ATCC 66027 de Candida
Albicans y la 6leo-resina de Copaifera paupera a concentraciones de 50%,
25% y 12,5%. Se establecié fluconazol (150 ug) como control positivo y
Tween 80 como control negativo. La incubacion se hizo a 35+ 2° C y las
lecturas hasta las 72 horas. Resultados: No hubo formacion de halos de
inhibicidn en cepas de Candida Albicans a diferentes diluciones de Copaifera
paupera, Copaifera paupera+ Tween 80 y Tween 80, a diferencia del
fluconazol con 150 ug se obtuvo una media de 40mm, su desviacién respecto
a la media de 1,56mm y un rango intercuartilico de 2 mm considerando

también el valor maximo y minimo de 43 y 38mm respectivamente.
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Conclusion: La Copaifera paupera no es eficaz como antifingico frente a

Candida Albicans comparado con fluconazol. (9)

Puente S. (Lima, 2019). “Compuestos Bioactivos y Capacidad Antioxidante
de extractos de hoja de Sacha Culantro (Eryngium foetidum L.) y de Aceite
de Copaiba (Copaifera paupera) procedentes de la Provincia de Coronel
Portillo, Ucayali”. Objetivo: Determinar compuestos bioactivos y capacidad
antioxidante de la hoja de Sacha Culantro (Eryngium foetidum L.) y del
Aceite de Copaiba (Copaifera paupera). Metodologia: Tipo analitico, no
experimental, transversal y prospectivo. Muestra: Se extrajo 20Kg de hojas
de Sacha Culantro. Materiales y método: técnica descrita por Reichel et al.
(2011), luego se realizd la técnica de Purificacion en Fase Solida (SPE)
descrita por Erakli et al. (2012), seguidamente se evaporo en presion
reducida (Rotavapor) hasta obtener el extracto sélido puro, finalmente se
desarroll6 las pruebas fisico quimicas propuestas. Del mismo modo para la
extraccion del Aceite de Copaiba se llevé a cabo de acuerdo a la técnica
descrita por Vieira et al. (2012) con modificaciones para su uso en la
obtencion de extractos Metandlicos y Etandlicos. Resultados: Para el Sacha
Culantro el extracto Acetonico fue quien presentd mayor contenido de
Polifenoles totales 25.6+0.2 (mg EAG/g RSP), mayor cantidad de
Flavonoides 8.77+0,28 (mg Eq. Cat/100g RSP) y mayor Capacidad
Antioxidante FRAP 93.86+£3.37 (nmoles Fe2+ /g RSP); el Extracto
Metandlico obtuvo mayor capacidad antioxidante DPPH 0.89+0.05 (umol
TEAC/g RSP- EC50) e inhibicién de formacion de MDA 19.60+0.56 (ug
MDA/g RSP). Para el Aceite de Copaiba el extracto Metanolico fue quien

presentd mayor contenido de Polifenoles totales 1.81+0.26 (mg EAG/g RP),
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mayor cantidad de Flavonoides 3.31+0,21 (mg Eg. Cat/100g RP) y mayor
Capacidad Antioxidante FRAP 2.76+0.032 (nmoles Fe2+/g RP) e inhibicién
de la formacion de MDA 11.83+0.21 (ug MDA/g RP). Conclusién: Se
encontrd cantidades considerables en el contenido de compuestos bioactivos
y capacidad antioxidante de los extractos metandlicos y acetonicas de la hoja

de Sacha Culantro y metanolicos y etandlicas del aceite de Copaiba. (10)

Mendoza N., Chavez J. (Lima, 2019). “Efecto cicatrizante del gel
elaborado a partir de la combinacion del aceite de copaifera paupera
(copaiba) y el extracto metandlico del latex de ficus insipida Willd (0jé) en
heridas inducidas en ratones albinos”. Objetivo: Evaluar si el gel elaborado
a partir de la combinacion del aceite de Copaifera paupera (copaiba) y el
extracto metanolico del latex de Ficus insipida Willd (ojé) tiene efecto
cicatrizante en heridas inducidas en ratones albinos. Metodologia:
Investigacion cuantitativo, nivel explicativo y disefio cuasi experimental,
Material y método: se usé el método de extraccion por centrifugacion.
Muestra: 70 muestras de Ficus insipida Willd obtenida por incision del arbol
Ficus insipida, a la cuél previamente se le afiadié metanol para una mejor
extraccion, se utilizé el sobrenadante y se guard6 en frascos color ambar para
la posterior elaboracion de los geles y el tamizaje fitoquimico; ademas se
utiliz6 el aceite extraido por incisién del arbol Copaifera paupera. Para la
investigacion farmacoldgica tépica, se preparé un gel base con una
concentracion del 10 % a partir de este gel se elaboraron 5 geles diferentes
con las siguientes proporciones: GP Control positivo (Nodial ®), GN
Control negativo (gel base), (G1) Aceite de copaiba (100), G2 extracto

metanolico del Latex de ojé (100), (G3) Aceite de copaiba : extracto
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metanolico del Latex de ojé (70:30), (G4) Aceite de copaiba : extracto
metandlico del Latex de ojé (50:50), (G5) Aceite de copaiba : extracto
metandlico del Latex de ojé (30:70). Se utiliz6 el método por incision y se
midio el efecto cicatrizante a través de la fuerza de tension. Resultados:
Demostraron que el grupo (G5) Aceite de copaiba: extracto metanolico del
Latex de ojé (30:70) posee mayor efecto cicatrizante. Conclusion: Se
concluyd que el gel elaborado si posee efecto cicatrizante en heridas
inducidas, probablemente debido a los sesquiterpenos y diterpenos presentes
en el aceite de Copaifera paupera ademas de los taninos, saponinas y

aminodcidos presentes en el latex de Ficus insipida Willd. (11)

Navarro G. (Trujillo, 2018). “Comparacion, In Vitro, de la eficacia del
extracto hidroetandlico de Matricaria Chamomilla (Manzanilla) y un
colutorio a base de Gluconato de clorhexidina al 0,12% en la desinfeccion de
los cepillos dentales”. Objetivo: Comparar in vitro la eficacia del extracto
hidroetan6lico de Matricaria Chamomilla y un colutorio a base de
Gluconato de clorhexidina al 0,12% en la desinfeccion de cepillos dentales.
Metodologia: cuantitativo, nivel analitico y disefio experimental. Poblacion
y muestra: estuvo constituida por 96 cepillos dentales, donde la mitad fue
inoculado con Streptococcus Mutans y el restante con Enterococcus faecalis.
De una poblacion de 96 personas usuarias de los cepillos dentales.
Materiales y método: Se tomd una muestra de bacterias para el tiempo cero y
luego se sometieron a los desinfectantes por 20 min. Se usé agar Mueller
Hinton y jarra Gaspak, se contd por unidades formadoras de colonias. Se
utiliz6 la prueba Kruskall Wallis para evaluar el efecto desinfectante del

extracto de manzanilla, la clorhexidina y etanol a 70° (p<0.05) y también la
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prueba U Mann Whitney para comparar dos grupos (p<0.05). Resultados: se
encontr6 diferencia estadistica con los tres grupos evaluados con respecto al
efecto desinfectante sobre E. faecalis y S. Mutans, el extracto de manzanilla
al 50% presentd mayor efecto que el Gluconato de clorhexidina para
desinfectar cepillos con Enterococcus faecalis; pero la clorhexidina presento
mayor efecto para desinfectar cepillos con Streptococcus Mutans.
Conclusion: el extracto hidroetandlico de Matricaria Chamomilla al 50%
tiene mayor eficacia en la desinfeccion de cepillos contaminados con la
bacteria Enterococcus faecalis; pero el Gluconato de clorhexidina al 0,12%

tiene mayor eficacia sobre la bacteria Streptococcus Mutans. (12)

Moromi-Nakata H, Ramos-Perfecto D, Villavicencio-Gastelumendi J, et
al. (Lima, 2018). “Estudio in vitro del Efecto Antibacteriano de la
Oleorresina de Copaifera reticulata y el Aceite Esencial de Origanum
majoricum Frente a Streptococcus mutans y Enterococcus Faecalis Bacterias
de Importancia en Patologias Orales”. Objetivo: Determinar el efecto
antibacteriano in vitro de la oleorresina de Copaifera reticulata (C. reticulata)
“copaiba” y del aceite esencial de Oreganum majoricum (O. majoricum)
“orégano” frente a Streptococcus mutans (S. mutans) y Enterococcus faecalis
(E. faecalis). Metodologia: Estudio de tipo experimental, in vitro,
prospectivo, transversal. Muestra: se desarrollo haciendo uso de la
oleorresina de copaiba obtenido en la region de lquitos-Peurce y del aceite
esencial del orégano obtenido en la Facultad de Farmacia y Bioguimica de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), Materiales y
método: se desarrollaron pruebas de sensibilidad activando primero las cepas
bacterias a enfrentar. La oleorresina de copaiba fue diluida con
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dimetilsulfésido (DMSO), obteniéndose al final concentraciones a probar de
100 %, 50 %, 25 %, y 12,5 %. En relacion al aceite esencial de orégano este
se probd solamente al 100 %. Para la prueba de difusion en agar con discos,
se tomaron inéculos 100 pL de cada cepa bacteriana a una turbidez de 0,5 de
Mc Farlam, para ser sembrados por diseminacion en placas de tripticasa soya
agar, para luego colocar los discos de forma equidistante cargados con las
diferentes concentraciones de los productos naturales, se utilizaron como
control positivo a la clorhexidina al 0,12 % y al DMSO como control
negativo. Se incubaron las placas por el método de la vela en extincion a 37
°C, por un periodo de 24 horas, pasado el tiempo se realizo la lectura de los
halos de inhibicién. Resultados: Lo obtenido por la copaiba, fue el efecto
antibacteriano en sus cuatro concentraciones, siendo los mayores halos de
inhibicion a la concentracion del 100 %, copaiba generé mayores halos
promedios para S, mutans de 30,00 £ 0,00 mm y para E. faecalis de 8,3 +
0,50 mm. Para el caso del orégano se producen halos a la concentracion del
100 % con un promedio de 25,3 + 0,96 mm para S. mutans y para E. faecalis
de 9,5 + 1,29 mm. Conclusion: Tanto copaiba como el orégano presentan un
efecto antibacteriano para ambas bacterias, siendo su mayor efecto

antibacteriano en ambos productos naturales sobre S. mutans. (13)

Machaca S. (Puno, 2015). “Efecto de copaifera paupera en el aspecto
clinico de la recuperacion de la mucosa alveolar post exodoncia en pacientes
atendidos en el Policlinico Essalud de Juliaca, Junio- Agosto del afio 2015”.
Objetivo: Determinar el aspecto clinico en la reparacion de la mucosa
alveolar en pacientes post exodoncia con la aplicacion topica y sin la

aplicacion topica de copaifera paupera en pacientes atendidos en el
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Policlinico Essalud de Juliaca, Junio - Agosto del afio 2015. Metodologia:
Material y método: Se obtuvo la muestra en base al muestreo no
probabilistico. Muestra: en una cuantia de 37 pacientes para el grupo control
y 38 pacientes para el grupo experimental, se aplico 3 gotas de copaifera
paupera y se tuvo controles de 7, 15 y 21 dias. Resultados: De los 38
pacientes observados del grupo experimental, se ha reconocido la apariencia
clinica de la mucosa alveolar, 100% presenta aspecto adecuado. Acerca del
color de la mucosa alveolar  en el grupo experimental, se ha detallado
97.4% de color rosado coral, 2.6% es de color rojizo. La consistencia de la
recuperacion de la mucosa alveolar para el grupo experimental, encontramos
94.7% presenta consistencia firme vy resiliente, 5.7% consistencia blanda. El
sangrado de la mucosa alveolar en el grupo experimental, se ha identificado,
100% el sangrado es ausente. La cicatrizacion de la mucosa alveolar, en el
grupo experimental presenta 94.7% una buena cicatrizacion, 5.7% presenta
una cicatrizacién regular, 0% presenta mala cicatrizacion. Conclusion: Se
concluye que los resultados de la aplicacion de copaifera paupera son
positivos, en cuanto a su propiedad curativa, cicatrizante, antiinflamatoria y
antibacteriana obteniendo la recuperacién de la mucosa alveolar de los
pacientes que acuden al Policlinico Essalud de Juliaca en el periodo de Junio

- Agosto del afio 2015. (14)
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Locales

Godoy J. (Chimbote, 2018). “Actividad antimicrobiana in vitro del aceite
esencial de copaifera officinalis (copaiba) sobre Streptococcus Mutans,
Chimbote, 2017”. Objetivo: Conocer el efecto antimicrobiano del acetite de
Copaifera officinalis en tres diferentes concentraciones de 15%, 10%, 5%
sobre el crecimiento de Streptococcus Mutans. Metodologia: es de tipo
cuantitativo, de nivel explicativo, de disefio longitudinal, experimental.
Poblacion y muestra: universo de Cepas de Streptococcus mutans extraidas
del laboratorio de microbiologia de la Facultad de Medicina de la UNT.
Muestra: Las 12 placas Petri que contienen las bacterias. Materiales y
métodos: el aceite de Copaifera officinalis que se obtuvo de la casa naturista
“Santa Natura” al 100 %. Se prepararon en 3 concentraciones diferentes
siendo al 15% 10% y 5% utilizando como diluyente el dimetilsulfoxido y las
cepas que se obtuvieron del laboratorio de la seccién de Microbiologia de la
Facultad de Medicina Universidad Nacional de Trujillo. Se prepararon
colonias jovenes en agar Mueller Hinton- sangre (S. Mutans), se prepararon
suspensiones ajustadas a la turbidez del estdndar 0.5 de MC Farland
(1.5XUFC/ml). Para determinar el efecto antimicrobiano se empled el
método de difusién de Kirby Bauer utilizando como control la Clorhexidina.
Resultados: Se encontraron la diferencia significativa entre las diferentes
concentraciones del aceite de corteza de Copaifera officinalis y el farmaco
de control, sobre el crecimiento del Streptococcus Mutans, dado que el valor
de P de la tabla de anélisis de varianza es menos que 0.05. Conclusién:

existe actividad antimicrobiana in vitro del aceite de Copaifera officinalis
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sobre el crecimiento microbiano, siendo la concentracion al 15% la que

obtuvo mayor actividad antimicrobiana. (15)
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2.2. Bases teéricas:

2.2.1. Candida Albicans

La C. Albicans es una de las especies mayormente aisladas y comunes, a
diferencia de C. Glabrata o C. tropicales estan en un 7% de individuos, y
otras especies son escasas. La C. Albicans, es muy comdn en la flora
bucal, desde un 30 a 50% de la poblacion, alcanzando ser un 90% mas

patdgeno que otros de su especie. (16)

En su estudio Silva (17) refiere que es una levadura que se hospeda
comUnmente dentro de la cavidad bucal y vaginal, y en los conductos
gastricos e intestinales de los seres humanos, de forma inocua en
personas sanas pero muy patdgenas en personas con algin compromiso
de su sistema inmune. Contribuyendo la C. Albicans a promover la
enfermedad por las caracteristicas de las adhesinas, por la morfogenética
que lleva la fase levaduriforme a la filamentosa, las enzimas proteasas y

fosfolipasas que alteran la proteccion del hospedero. (18)

2.2.2.1. Etiologia

La Candida albicans se presenta tipicamente como células de levadura de
parénquima ovaladas de 2 a 4 um; se han encontrado aspectos
filamentosos (miceliales) en el manto infectado, que son microsistemas
tubulares de 3 a 4 um de espesor de la levadura o micelio, y las

pseudohifas corresponden a células de levadura alargadas adquiridas a
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2.2.2.

medida que los brotes contintan creciendo y permaneciendo juntos.
Ademas, la pared celular de Candida albicans esta compuesta

principalmente por polisacaridos como manano, glucano y quitina. (18)

Hay una variacion considerable de Candida Albicans en la cavidad oral
de personas saludables. Segin Salazar y Sacsaquispe (19) hay Candida
en la cavidad oral en un 20% a 70%, es decir en una de tres personas.
Pero generalmente y con frecuencia, ante la alteracion del sistema
inmune del huésped, como estados de inmunodeficiencias, la Candida
Albicans varia a un estado patdgeno con suma virulencia y genera
candidiasis, con manifestaciones clinicas variadas, que involucran toda la
cavidad o unas zonas especificas. En pacientes portadores de protesis la
estomatitis sub placa con asociacion a candida ocurre en un 60 a un 65%

de ellos con manifestaciones clinicas.

La Candida habitualmente coloniza la superficie humana, sobre todo las
areas himedas de la piel, en la union de dedos de manos y pies y los
espacios gastricos e intestinales, que son considerados de mayor
cantidad, por ello existe circulacion hacia la cavidad bucal, pero no
garantiza que sufra de candidiasis clinica, hay evidencias que gran parte
de la poblacién pueden vivir con presencia de levaduras en boca, pero

pocas sufren de infecciones por Candida oral. (20)

Aceites esenciales:

Se refieren a compuestos de naturaleza natural y compleja, volatiles
sintetizados a partir de plantas aromaticas. Cuyos productos son

obtenidos de las flores, raices, hojas, tallos, frutos, semillas, de la planta

20



seleccionada, el proceso puede ser por medio de prensas, fermentadas, o
extractivas, siendo el condensamiento a vapor. Existen cerca de 3000
aceites esenciales, pero los mas importantes son unos 300 usados para el

mercadeo de condimento y fragancia. (21)

Caracterizados por tener aromas fuertes sintetizados de plantas
aromaticas que cumplen funciones como antifingicos, antibacterianos,

antivirales, insecticidas. (21)

2.2.2.1. Propiedad antibacteriana y antifungica de aceites

esenciales
Desde tiempos remotos se conocen las propiedades curativas y
antibacterianas de los aceites esenciales, incluso se han clasificado como
anti fangicas, antiviricas, herbicidas e insecticidas de mucho arraigo en la

poblacién. (21)

Se cuenta con variados estudios que describen funciones anti bacterianas,
de aceites esenciales de citricos a diversas concentraciones. También la
accion antibacteriana de aceites de pimienta oscura, de clavos de olor,

oréganos, geranios, nuez moscada y tomillos. (21)

Considerando mayor espectro de accion antibacteriano el aceite esencial
de tomillo, y en menor porcentaje las demas especias. Por la interaccion
de aceites volatiles de las plantas con interaccion sinérgica entre sus
componentes fenolicos diversos; procedimientos aplicados en la
agricultura; con sustancias similares, por sus propiedades antibacteriana y

anti fungica. (21)
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2.2.2.2. Extracto de aceite esencial
El aceite esencial generalmente es de consistencia liquida, fluida, y de
tonalidad amarillenta clara. Aunque hay excepciones como el caso de la
esencia de manzanilla, que por sus hidrocarburos azulénicos, es de
tonalidad azulada. Las sustancias olorosas de algunas plantaciones,
similar a aceites esenciales que poseen concentracion viscosa, que se

polimerizan como balsamos y oleorresinas. (21)

Los de consistencia liquida son el balsamo de copaiba obtenida de la
Copaifera Officinalis, de la familia de las Leguminosas, oriundas
brasilefias, colombianas, venezolanas, de Antillas y peruanas y de forma
consistente a resina Myroxylon toluifera, de la familia Leguminosas,
originaria de Ameérica Central, y la resina de paprika y pimienta, para

aderezos. (21)

La resina se obtiene usando disolventes al extraer de las cortezas del
arbol con procedimientos excavativos, o por arrastre con vaporizacion, en
el caso de arboles de Copaifera sp., como emulsién viscosa una vez
perforada la corteza del arbol, idéntico para remover el latex, cuando

cortan la corteza del Hevea sp. (21)

Los beneficios del aceite son importantes y econémico para obtenerlo;
pero las caracteristicas de su esencia, buen olor, poco comun, hace

posible mayor acogida en su produccion comercial. (21)
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2.2.3. La Copaiba

2.2.3.1. Taxonomia

Reino: Plantae

Division: Magnoliophyta
Clase: Magnoliopsida
Orden: Fabales

Familia: Leguminosae
Género: Copaifera

Especie: Copaifera officinalis (22)

2.2.3.2. Historia, procedencia y caracteristicas

El nombre de la planta de copaiba se origina de los vocablos “cupa-yba",
cuyo significado es ‘“arbol del tanque”, por el bélsamo aceitoso
almacenado internamente. Es originario de América Latina y Africa

Occidental. (22)

Pueden vivir mas de 40 décadas y alcanzar dimensiones que va de
veinticinco hasta los cuarenta metros, con un grosor o diametro de 40
hasta 200 centimetros, con una corteza aromatica, denso follaje, con
flores, frutos pequefios, semillas ovaladas de arillos negros y amarillo
rico en lipidos. Su aceite puede variar desde un color amarillo oro a

marron, de acuerdo a la especie. Su madera es poco permeable, requisitos
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para tornear las carpinterias. (22)

2.2.3.3. Proceso extractivo

El proceso para la explotacion de las resinas de copaiba se realiza
perforando el tronco en dos orificios. A un metro de distancia cada uno.
Insertando tubos de 3/4 pulgada PVC para cada abertura, por el cual cae
la resina fluida. Luego se sellan los orificios para evitar ataques de
hongos y termitas con arcilla selladora que permita retirarlo con facilidad
para otros cultivos de aceite. Su producto es un compuesto Ilamado acido

copaibico. (22)

2.2.3.4. Componentes quimicos del producto resinoso de la

Copaiba

Los productos del aceite de Copaiba derivan de la corteza del arbol como
sustancias aceitosas acumuladas en las cavidades o canales internas
longitudinales a lo largo de la planta. A partir de un proceso bioldgico
como producto del metabolismo accesorio. Su composicion es 15% de
aceite volatil y el 85% de resina y &cido graso. Y las sesquiterpenos,

diterpenos y acidos terpénicos (23)

Con respecto a los &cidos grasos, se componen de un 60% de &cidos
insaturados y un 36% de acidos insaturados, elaidico, linoleico y
palmitico, 4acidos octadienoico 7-10, behénico y lignocérico. La
diferencia del 4% consiste en acido araquidico, 11-eicosano, escualeno,

hidroxitolueno butilado y vitamina E. (23)
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2.2.3.5. Propiedades de la resina de Copaiba

Tiene cualidades sanadoras, por el folklor de forma tradicional, y otras
estudiadas cientificamente como cualidades antioxidantes (24),
cicatrizantes, antiinflamatoria, analgésica (25), anticancerosa, antiséptica

y antifingica. (26)

2.2.3.5.1. Propiedades farmacoldgicas

La resina o balsamo de Copaiba ha sido estudiado y recomendado para el
tratamiento de distintos males por sus propiedades farmacologicas que
han sido corroboradas mediante investigaciones meédicas. Entre las
propiedades farmacoldgicas del aceite de Copaiba por area afectada se

conoce:

Para vias urinarias: tiene accion antiinflamatoria, antiséptica, para el

tratamiento de sifilis, e incontinencia urinaria.

Para vias respiratorias: alivia la bronquitis, neumonia, sinusitis, es

antiasmatico, y combate la inflamacion de garganta.
Para la piel: tiene accidn cicatrizante.

Para otros tratamientos: como el cancer de cuello uterino, y en el

tratamiento de cancer al estdbmago. (27)
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2.2.3.5.2. Propiedad antioxidante

Tiene capacidad antioxidante y de inhibir algunos efectos nocivos de la
oxidacion en los tejidos, ya que actualmente se conoce que el
desequilibrio de los mecanismos antioxidantes es uno de los responsables
de procesos patologicos de la piel que produce inflamaciones, cancer y

envejecimiento prematuro. (27)

La oleorresina de copaiba es un fruto nativo que puede ser utilizado por
cualquier persona y puede ser utilizado como una alternativa ya que tiene
interesantes propiedades curativas y fue derivado de la medicina antigua

hace cientos de afos. (27)

2.2.3.5.3. Propiedad cicatrizante

Es una de las propiedades mayormente reconocidas y beneficiosas, la
oleorresina amazonica de copaiba aparte de ser un buen cauterizador, es
también un gran antiinflamatorio natural que, en la Amazonia Peruana, es

utilizada para combatir la psoriasis y gastritis con eficaz respuesta.

Esta oleorresina, también definida como el "Balsamo de Copaiba", es
utilizada para sanar contusiones y en la terapia contra la blenorrea, resfrio
pulmonar, enfermedades bronquiales, cuadros febriles irregulares,
estrefiimiento, edemas, flebectasia o hemorroides y erupciones cutaneas
en general, sugerida para uso local como para uso interno, acoplando la
proporcion tomando en cuenta el padecimiento y area perjudicada, asi
también incluimos sus caracteristicas curativas, ya que esta sugerido
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como cauterizador de heridas y ampollas, aftas bucales, ulceraciones en

la piel y mucosas gastricas, bucales y hemorragias.(28)

En la Amazonia Peruana es muy frecuente la utilizacion de forma local
de esta oleorresina en las lesiones o cicatrices. En Amapa se aconseja
empapar una compresa en la oleorresina y aplicar por las areas donde hay
presencia de quistes, ulceraciones o sarpullido. (28) La oleorresina de
Copaiba también es usada contra la psoriasis. En investigaciones sobre la
eficacia de la oleorresina de Copaiba en el revestimiento alveolar se
encontraron resultados alentadores, con respecto a su beneficio curativo,
cauterizador, desinflamatorio y antibacteriano permitiendo de esta forma

la reparacion del alvéolo. (28)

2.2.3.5.4. Propiedad antiinflamatoria

Entre los principales beneficios terapéuticos mencionados se encuentra la
funcién antiinflamatoria, donde sus principales elementos encargados son
hidrocarbono, sesquiterpenos y bisaboleno, asi también como
antibacteriano, desflemante, diurético, vasodilatador. También disminuye

significativamente bolsas periodontales. (28)

2.2.3.5.5. Propiedad analgésica y antiinflamatoria

Generalmente en tejidos externos para calmar heridas, llagas,
quemaduras, erisipela; psoriasis, ante eczemas, piel reseca, arrugas,

picaduras de insectos, actia como analgésico eficaz.
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2.2.3.5.6. Propiedad anticancerosa

Actla en la regeneracion de toda clase de tejidos, favorece el buen
funcionamiento de los 6rganos internos, lubrica articulaciones, arterias y
venas como auxiliares en la terapia de patologias auto inmunitarias de

accion antitumoral. (28)

2.2.3.5.7. Propiedad antiséptica

Contribuye a la proteccion y sanacion de la piel y los tejidos ante
distintas agresiones y protege y cura enfermedades intimas vy

hemorroides, incluso en casos de faringitis, gastritis y dermatitis. (28)

2.2.3.5.8. Propiedad antifungica

El balsamo de Copaiba tiene accion anti fungica contra setas patdgenas
de la piel en humanos y animales. Hay resultados que sostienen los
examenes clinicos sobre la efectividad del balsamo de Copaiba en el
tratamiento de infecciones fungicas de la piel, ufias e incluso la caspa.

(28)

También se evidenci6 accion moderada frente a hongos dermatofitos de
la especie de (Microsporumcanisy Trichophytonrubrum), con
consecuencias positivas en la extincion contra las especies de hongos
filamentosos del género Aspergillus y de levaduras del género Candida.
Por lo tanto, ante estas consecuencias de extincion del crecimiento
bacteriano identificado, recomiendan que la oleorresina de copaiba puede
ser un origen probable de moléculas inhibidoras para ser empleado como

beneficio antimicrobiano. (28)
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2.2.3.5.9. Propiedad antibacteriana

Diversas investigaciones se han ejecutado con el propdsito de revalidar
estas caracteristicas de forma cientifica, y corroborar la utilizacion
universalizada de este balsamo y sus numerosas acciones farmacologicas.
Este balsamo u oleorresina es muy bien tolerado y, de forma universal,

no presenta restricciones. (28)

La actividad antibacteriana ha sido probada y es eficaz contra bacterias
grampositivas, levaduras, hongos (Trichophyton rubrum, Microsporum

canis), y se evidencio poco efecto frente a bacterias Gram (-). (29)

En microscopia electronica se evidencié el intervalo y el deterioro a la
membrana celular, 1o que deduce en la absolucion de compuestos del
citoplasma, cambios en la forma, y una reduccién en la dimension de las
células, lo que sefiala que la oleorresina de Copaiba puede dafar a la

pared de la membrana celular. (29)

Una proporcion muy baja de individuos pueden mostrar algin signo
como anafilaxia, excoriacion de la dermis o evacuaciones. Estas
consecuencias adversas se desvanecen tras el término de la terapia. No

presenta discrepancia con otros tratamientos farmacologicos.

Ademas, muestra una accién bactericida, disminuyendo la viabilidad de

las bacterias gran positivas dentro de las 3 horas. (29)

Del mismo modo la S. Aureus tratada con aceite de resina de Copaifera
Martti provoco la lisis de la bacteria, causando aglomerados celulares, se
obtuvo resultados reproducibles que demostraron una actividad

antimicrobiana in vitro a considerar de la oleorresina de Copaiba sobre la
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cepa Pseudomona Aeruginosa (ATCC 27853) por el método de Kirby-
Bauer. Este hecho nos lleva a considerar que a mayor dosis existiria una

mayor actividad antimicrobiana. (29)

2.2.3.6. Usos de la copaiba

Las propiedades ancestrales fueron observadas por los nativos
americanos cuando animales aliviaban lesiones al frotarse en troncos de
la Copaiba. Con el transcurrir del tiempo se analizé con mayor detalle
sobre todas sus caracteristicas y se ve que en la actualidad el aceite de
copaiba se utiliza en la industria farmacol6gica para la elaboracion del

jabdn, en la cosmética y unguentos. (30)

El uso mas frecuente se da en la medicina tradicional y folklérica donde

posee mayor impacto para:

Tratar enfermedades respiratorias.

Para tratar afecciones urinarias.

En infecciones de la dermis, como por ejemplo la psoriasis.

Para el alivio de heridas internas gastricas. (30)

2.2.4. La Clorhexidina

El Gluconato de Clorhexidina es un antiséptico farmacologico que se
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deriva del clorofenil biguanida (bis-biguanida) cationico, con campo de

gran espectro de microorganismos. (31)

2.2.4.1. Composicion quimica
Burgos, M. en sus estudios estimd que posee “fuerte base dicationica con
un pH mayor a 3,5 con ambas cargas positivas extremos del puente de
hexametileno”. Por ser dicatidonico lo hace extremadamente interactivo
con los aniones, aumentando sus efectos directos de seguridad, ademas
por ser una base se mantiene mas constante en forma de sales

digluconatos de clorhexidina al ser soluble al agua. (31)

La Clorhexidina esta compuesta de cristales incoloros e inodoros con
solubilidad al agua por ello es una sal hidrosoluble. Ante un pH funcional
se disocia en moléculas, y se pega a pared de bacterias que poseen carga
negativa, y altera el equilibrio osmotico para hacer su actividad

antibacteriana y anti fungica. (31)

2.2.4.2. Mecanismo de accion
Las moléculas de Clorhexidina se unen a las negativas, especialmente en
grupos fosfatos de lipopolisacarido en bacterias gram negativas y
extremos de grupos (COOH) proteinicos, bloqueando el pase de

sustancias.

Es asi que la Clorhexidina provoca desestabilizacion a la membrana
celular bacteriana, y afecta al citoplasma interceptando su accionar

membranoso, al impedir el uso del oxigeno, haciendo descender el nivel
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de ATP (Trifosfato de Adenosina) y asi causa mortalidad celular. La
clorhexidina actta en las paredes celulares de las bacterias donde causa
alteraciones electroforéticas, y asi modifica consistencias celulares y
desestabiliza el contenido intracelular. Por ello “a bajas densidades es
bacteriostatico, las sustancias de bajo peso molecular, (K y P) pasan a
través de la membrana celular y a altas densidades es bactericida, por la

aceleracion del citoplasma”. (31)

La accion desinfectante y antioxidante es cuando inhibe al biofilm al
unirse a la glucoproteina salival, causando reduccion las bacterias en su

adhesion al diente. (31)

Especificamente, inhibe la accion de la transformacién oxidativa de los
neutrofilos, al impedir el libramiento de enzimas que contribuyen en el

desarrollo inflamatorio. (31)

La limitacion de la accion del Gluconato de Clorhexidina sobre las
superficies bucales, es en el caso que haya presencia abundante de
sacarosa en el medio bucal que disminuya el efecto antimicrobiano de
esta sustancia y no pueda penetrar en las membranas celulares de la placa
bacteriana. Por ello es indispensable la eliminacion y terapia mecanica de

la placa bacteriana. (31)

2.2.4.3. Empleo de la Clorhexidina
En el campo odontoldgico se usa para el lavado pre y post-quirdrgico,
como quimioterapéutico preventivo de caries dental, en tratamientos

periodontales, para irrigaciones radiculares y como antiséptico en
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preparaciones cavitarias previas de obturar, lo encontramos en las

siguientes presentaciones: (32)

Como barnices (Acetato de Clorhexidina): 1% y 10% en el tratamiento

preventivo de dientes cariados al sellar los tubulos dentinarios.

Colutorio: Enjuague al 0,12% durante medio minuto, 10-15ml dos veces
al dia de la emulsién. Si la prétesis esta contaminada, debe lavarse y
sumergirse en una emulsion de clorhexidina dos veces al dia durante 15

minutos. No es apto para bebés. (33)

Como solucién irrigadora: Concentracion al 2% en conductos radiculares

en caso existan terapias y retratamientos con apices abiertos.

Como dentifricos: Concentraciones del 0,02%, 0,12% al 0,2%; por su
peso positivo, no debemos usarlo con dentifricos usuales, porque
intercepta con el Lauril Sulfato de Sodio, que es el blanqueador
dentifrico, y con el Mono flGor fosfato de Sodio, ya que ambos tienen
carga anidnica o negativa; por lo tanto, el dentifrico con clorhexidina

debe ser exclusivo de esta sustancia. (33)

Como topico: Para desinfeccion quirargica de la cavidad oral en

concentracion del 2%.

Como Geles: Concentracion desde 1% al 2%. (33)
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2.2.5. La Estomatitis Subprotésica

La Estomatitis Subprotésica (E. Subprotésica) es una fase inflamatoria
asociada al uso de proétesis dentales removibles. Se define como un
eritema persistente en la superficie de soporte de una prétesis dental

removible, con mayor ocasion en el area palatina (34).

2.2.5.1. Etiologia

La fuerza y presion que ejercen las proétesis dentales sobre los tejidos
ocasiona cambios dindmicos intrinsecos que, de acuerdo a la reaccion
tisular, los tejidos orales los traducen como agresion con reacciones

patoldgicas o modificaciones acomodativas o adaptativas diversas. (35)

La presencia de Estomatitis Subprotésica puede variar de un 25% al 67%
en personas que utilizan protesis dental completa, mayormente en damas

que en varones aumentando con el paso del tiempo. (35)

2.2.5.2. Factores etiologicos de la Estomatitis Subprotésica

e Traumas por protesis

En caso de las protesis mal ajustadas, causan problemas al masticar,
desbalances en la oclusion que causan respuesta inflamatoria en las
mucosas, creando un nicho adecuado para las bacterias que producen

Estomatitis. (35)
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e Uso permanente de la protesis

En caso de uso constante de la protesis, sin retirarla periddicamente,
favorece a la acumulacion de detritus y biofilm, al estar cubierta por la
proétesis la mucosa palatina disminuye la accion de autoclisis brindada
por la lengua y el accionar salival; también la compresion de la placa
cuando presiona al paladar y acorta el paso sanguineo, ademas ocurre en
un ambiente &cido y anaerobio del paladar con la dentadura,

incrementando bacterias y favoreciendo a la Estomatitis. (35)

e Higiene ineficaz

Al aumentar la placa bacteriana se potencia los patégenos,
principalmente Candida albicans, que pueden acumularse no solo en la
cavidad bucal sino incluso en la superficie interna de las protesis
dentales, asociado al uso constante de protesis dentales, de forma
intermitente y nocturna, puede provocar hipersensibilidad, e incluso

inflamacién. (35)

e Estructura y textura de la protesis

En las prétesis dentales existen porosidades microscopicas y esto ayuda a
que se adhieran los microorganismos. Numerosas investigaciones in vitro
han registrado que las levaduras tienen una gran facilidad adhesiva y son
dificiles de eliminar y desinfectar de manera quimica o mecanica, lo que

acelera la propagacion microbiana. (35)
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En estudios realizados anteriormente refieren que los factores de poca
proteccién inmune y permanencia de protesis incrementan la posibilidad
de desarrollo de Candida Albicans, tanto superficialmente en la
dentadura, como también en los tejidos orales, derivando en un

microorganismo patogénico oportunista. (35)

Desde 1885, el eminente Black asever6 que una propiedad de los hongos
es crecer desmesuradamente debajo de cualquier material protésico
ubicado en la boca, donde se producirdn &acidos que ocasionaran
inflamaciones e infecciones bucales sino se tiene una adecuada higiene
bucal. (36)

e Radiacion

Los pacientes que siguen tratamientos de irradiacion presentan una
sintomatologia con baja cantidad de salivacion lo que disminuye la
calidad salival de auto limpieza y capacidad buffer originando cambio en
el habitat de la microbiota donde el microorganismo comensal se

transforma a patdgeno oportunista. (37)

e Factor sistémico

En diversidad de estados sistémicos entre ellos la diabetes,
quimioterapia, hemofilia e inmunodepresion son escenarios donde se
desarrolla la Estomatitis Subprotesica relacionada a Candida Albicans.
Araujo confirmo que la diabetes ademas de la quimioterapia, provocan
xerostomia y ante ello el pH bucal se reduce y modifica el habitat de la

flora bucal; sumado a la condicion de la inmunodepresion se altera la
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homeostasis en el huésped, allanando el camino para la propagacion de la

Candida Albicans. (38)

2.2.5.3. Manifestacion clinica

La manifestacion clinica de la Estomatitis Subprotésica asociada a
Candida Albicans se presenta con signos de agrandamiento o edema y
enrojecimiento o irritacion de la mucosa de la dentadura, generalmente
en la protesis dental completa superior, raras veces en protesis parcial
removible superior y muy escasos en portadores de protesis total inferior.

(38)

2.2.5.4. Sintomas

El principal sintoma definitivo de Estomatitis Subprotésica asociada a
Candida Albicans es la coloracion rojiza acentuada y la textura de la
mucosa adyacente a la protesis, en lo demas no hay sintomas dolorosos
evidentes por lo que podria catalogarse de asintomatica, son escasos los

pacientes que refieren ardor bucal, deshidratacion en la boca y dolor. (38)

2.2.5.5. Clasificacion de Estomatitis Subprotesica

Newton sefialo que los sintomas clinicos del tejido de soporte protésico
deben dividirse en tres etapas segun la gravedad clinica, a las que

designo:

De tipo I: Presencia de puntos hiperémicos; lesion inflamada de color
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rojo brillante, sin sintomas, con puntos visibles hiperémicos. La mucosa

se presenta fina, lisa y abrillantada.

De tipo II: Cuando hay eritema definible; generalmente es un &rea que
sigue el contorno de la protesis; de forma y fondo fino granuloso y en

algunas ocasiones aparece cubierta de supuracion blanquecina griséacea.

De tipo IlI: Infeccion granular; herida mas prominente que consta de
mucosa engrosada con granulacion irregular, superficie elevada, en

forma de papilas. (39)

2.2.5.6. Estomatitis Subprotésica asociada a Candida Albicans

Se considera que es la especie predominante en pacientes con sintomas
clinicos de estomatitis debajo de la protesis, se adhiere a las mucosas y
superficies protésicas al convertirse en un sitio de acumulacion
microbiana debido a que el paciente no realiza rutinas de higiene
correctas. Es evidente el aumento paulatino de C. albicans en los

ancianos. (40)

Sundos A. en 2014 estudio el aislamiento de Candida Albicans en
pacientes que presentaban E. Subprotésica identificando una persistencia

de un 84% de los pacientes diagnosticados. (41)

Felton D. encontré que el 67% de personas que utilizan protesis total

padecen de E. Subprotésica asociada a Candida Albicans. (42)

Se deduce que la presencia de malas costumbres del huésped promueve

la infeccion de la especie Candida Albicans generando irritacion y
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cambios en la mucosa de los pacientes. (42)

2.2.5.7. Diagnéstico

En la observacion clinica de la Estomatitis Subprotésica se aprecia areas
queratinizadas muy escasas, hay presencia de zonas eritematosas, Yy
edematizadas, hiperplasicas, de superficie granular, limitadas al area de
la prétesis en contacto con la mucosa. Por lo general el paciente es
asintomatico porque no refiere dolor, en alguna ocasion pueden llegar a

tener sensacion de quemazoén o picor. (43)

Es fundamental la revision de la proétesis, y asi comprobar el aseo,

conservacion, los apoyos y desgastes.

Es necesario realizar la anamnesis adecuada, concerniente con la causa
general de esta afeccion, como patologias inmunitarias, alergias a
algunos medicamentos. En ocasiones, por su similitud con la infeccién

por hongos, se puede ejecutar una prueba microbioldgica. (43)

2.2.5.8. Terapéutica

Cuando hay desajustes en la protesis, dificilmente se va a reducir

completamente la estomatitis subprotésica. (43)

En caso de reacciones desfavorables al material de la protesis se debe

sustituir por otros productos, una alternativa es el poliestireno. (43)

Como primera medida para contrarrestar el desarrollo y progreso de la

Estomatitis Subprotésica, es necesario una higiene constante y
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planificada de eliminacién mecéanica de la placa bacteriana sobre los
tejidos bucales y una limpieza metddica a la protesis, para impedir el
reservorio de bacterias de todo tipo, con cepillado y enjuagatorios
después de cada comida y antes de acostarse, manteniendo la rutina como

ayuda a tratamientos anti fangicos. (43)

Markovic demostré que un 30% de protesis analizadas estaban limpias,
aunque solamente un 18% habria recibido instruccion de higiene por su
odontélogo, lo que hace deducir que esta presente el examen personal
que llevan a cabo los pacientes respecto a los diferentes métodos de
higiene bucal y de la protesis, para asi de esta forma poder prevenir la

Estomatitis Subprotésica. (44)

Especificamente los cuidados mas favorables para evitar las Estomatitis
Subprotésica es separar la protesis dental total de la cavidad oral al
acostarse para que esta pueda recuperarse de las presiones sufridas
durante el dia, higienizando la protesis de forma minuciosa, cepillandola
y fricciondndola con un buen producto limpiador bacteriostatico,
bactericida y antifungico por cada porcion dentaria y de soporte de la
prétesis dentaria para bloquear la invasion de bacterias y hongos. Se
aconsejaba anteriormente mantenerlo en un recipiente para humedecerlo
evitando la posibilidad de cambios dimensionales de la protesis, pero
ante la certeza que puedan colonizarse hongos y otras bacterias, se
recomienda secarla bien y guardarla en un lugar seco y seguro hasta el
dia siguiente en que se utilizard y portara en la cavidad bucal bien

higienizada, incluida la lengua y el paladar. (44)
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3.1.

3.2

Hipotesis

Hipdtesis de la investigacion:

Existe eficacia del aceite esencial de copaiba comparado con el
Gluconato de Clorhexidina al 0,12% en Estomatitis Subprotésica de
pacientes portadores de protesis total atendidos en la Clinica

Odontoldgica Uladech Catolica, Chimbote, 2018- II.

Hipotesis estadisticas:

Hipotesis nula:

Ho: No existe eficacia del aceite esencial de copaiba comparado con el
Gluconato de Clorhexidina al 0,12% en Estomatitis Subprotésica de
pacientes portadores de protesis total atendidos en la Clinica

Odontolégica Uladech Catélica, Chimbote, 2018- II.

Hipotesis alterna:

Hi: Si existe eficacia del aceite esencial de copaiba comparado con el
Gluconato de Clorhexidina al 0,12% en Estomatitis Subprotésica de
pacientes portadores de protesis total atendidos en la Clinica

Odontoldgica Uladech Catolica, Chimbote, 2018- II.
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IV. Metodologia

4.1. Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

= De acuerdo al enfoque: cuantitativa
La investigacion es cuantitativa, basado en lo estipulado por Hernandez
R., Ferndndez C., Baptista M. (México, 2014) cuando el estudio “refleja
la necesidad de medir y estimar magnitudes de los fenémenos o
problemas de investigacion mediante nimeros o cantidades que se deben

analizar con métodos estadisticos”. (45)

= Segln la intervencion del investigador es:
experimental - cuasi experimental
Supo J. (Perd, 2015). “Analiza el efecto producido por una o mas
variables independientes sobre una o varias dependientes”. (46)
= Segun la planificacion de la toma de datos es:
prospectivo
La investigacion es de tipo prospectivo por la planificacién de la toma de
datos segin Supo J. (Pert, 2015) donde los datos necesarios para el
estudio son recogidos a proposito de la investigacion (primarios) con un

control del sesgo de medicion. (46)

= De acuerdo al numero de ocasiones: Longitudinal
De acuerdo con Supo J. (Peru, 2015), la investigacion es de nivel

longitudinal para analizar y observar la secuencia de los fenémenos que
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ocurren a lo largo del estudio en las comparaciones de causa efecto. (46)

= De acuerdo al nidmero de variables de interés es:
analitico

Segun Supo J. (Perq, 2015), en su libro sobre los tipos de investigacion,
considera que un estudio es analitico, porque tiene méas de una variable
de estudio a medir y tiene también como finalidad medir una

hipétesis.(46)

Nivel de investigacion

= La presente investigacion es de nivel: explicativo
Supo J. (PerG, 2015) “Explica el comportamiento de una variable en
funcion de otra(s); por ser estudios de causa-efecto requieren control y
debe cumplir otros criterios de causalidad. El control estadistico es
multivariado a fin de descartar asociaciones aleatorias, casuales o

espurias entre la variable independiente y dependiente”. (46)

Disefio de la investigacion

4.2.

» La investigacion es de disefio experimental: cuasi

experimental

La investigacion es de disefio cuasi-experimental fundamentada por
Hernandez R., Fernandez C., Baptista M. (México, 2014) que refiere que
en los disefios cuasi experimentales, “los sujetos no se asignan al azar a
los grupos ni se emparejan, sino que dichos grupos ya estan conformados

antes del experimento”. (45)

Poblacion y muestra

Poblacion: Constituido por todos los pacientes con Estomatitis

43



Subprotésica portadores de protesis total que fueron atendidos en el
Servicio de la Clinica Odontolégica Uladech Catdlica, Chimbote, 2018-
II; que cumplieron con los criterios de seleccion de inclusion y

exclusion.

Criterios de seleccion de inclusion:
o Pacientes edéntulos completos de ambos sexos portadores de protesis
total.
o Pacientes edéntulos completos diagnosticados con Estomatitis
Subprotésica: Tipo I, 11 o 111.

o Pacientes que firmen consentimiento informado previo a la

experimentacion clinica.

Criterios de seleccién de exclusién:

e Pacientes edéntulos parciales.
e Pacientes alérgicos.
e Pacientes con enfermedades sistémicas.

Muestra:
a. Tamano muestral

Estuvo constituida por 32 pacientes portadores de protesis total
diagnosticados con Estomatitis Subprotésica en su totalidad atendidos en
el Servicio de la Clinica Odontolégica Uladech Catdlica, Chimbote,
2018- 1I.

El tamafio muestral se determind usando la formula que corresponde a

comparacion de medias, aplicada a la respuesta tisular de estomatitis:
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n= 2x(Za+ZB)*xg?
(u1—p2)?

Donde:

N= NUmero pacientes por tratamiento

Za/2 =1.645 Valor Z al 10% de error tipo |

7 =1.645 Valor Z al 5% de error tipo Il

ul=100%= Promedio de la respuesta tisular de estomatitis con clorhexidina al
0,12%.

u2=60%= Promedio de la respuesta tisular de estomatitis con aceite esenciales.
¥ Desviacion estandar de la respuesta tisular de estomatitis con clorhexidina al
0,12% o aceites esenciales.

Se asume: o /(n1-p2)=0.4

Reemplazando se tiene:

n=2%(1.645+1.645)%+0.4

n = 8 pacientes/tratamiento por cada grupo experimental

Al ser cuatro grupos:

n=32 pacientes

La determinacion del tamafio muestral fue extraida del trabajo de investigacion
de Machaca S. titulada “Efecto de copaifera paupera en el aspecto clinico de
la recuperacién de la mucosa alveolar post exodoncia en pacientes atendidos

en el Policlinico Essalud De Juliaca, Junio- Agosto del afio 2015.” (14)
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Muestreo:

b. Técnica de muestreo:

Por la naturaleza del estudio y el nimero estadistico reducido de individuos se
trabajé con toda la poblacion, por lo cual se utilizd la técnica de muestreo no

probabilistico por conveniencia.

No Probabilistico por conveniencia: Segin Hernandez R., Ferndndez C.,
Baptista M. (México, 2014) “las unidades de estudio son seleccionados dada la

conveniencia, accesibilidad y proximidad con el investigador”. (45)

Definicion:
Variable independiente:

Aceite esencial de Copaiba:

Producto natural que esté al alcance de todos pudiéndose utilizar como medida
alternativa, por sus interesantes propiedades medicinales rescatados de una

medicina antigua de hace cientos de afos. (27)

Gluconato de Clorhexidina al 0,12%:

Antiséptico farmacoldgico que se deriva del  clorofenil biguanida  (bis-
biguanida) cationico, con campo de gran espectro de microorganismos. (31)
Variable dependiente:

Estomatitis Subprotésica:

Proceso inflamatorio asociado a la utilizacion de proétesis dentales removibles.
Se caracteriza por un enrojecimiento persistente en el area de soporte de una

prétesis removible. (34)
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4.3. Definicion y operacionalizacion de variables e indicadores

Definicion Definicion
Variable Tipo de Escala de Indicador Valor
Conceptual operacional Variable | medicién
Variables Producto natural que estd| Aceite esencial
independientes | al alcance de todos aplicado sobre
udiéndose utilizar como | Estomatitis .
P ) ) ] Concentracion "A= 5%
medida alternativa, por Subprotésica dos Cuantitativa Razén es (%) . e 10%
Aceite esencial | sus interesantes veces diarias por
. A .. R L, uC= 0,
de Copaiba propiedades medicinales | siete dias en las C=15%
rescatados de una diferentes
medicina antigua de hace | concentraciones.
cientos de afios.(27)
Antiséptico Clorhexidina en
Gluconato de farmacoldgico que se concentracion del
- deriva del clorofenil 0,12 % aplicada sobre
Clorhexidina al
0,12% biguanida (bis- Estomatitis
biguanida) catiénico, Subprotésica: dos Cuantitativa Razon Concentracié " D=012%
con campo de gran veces diarias por siete n (%)
espectro de dias.
microorganismos.(31)
) Proceso inflamatorio
Variable ]
dependiente: asociado a la
' e A Observacién clinica " Efectivo
utilizacion de protesis . . .
. directa de las Manifestaciones
Estomatitis . - . P -
Subprotésica dentales removibles. manifestaciones clinicas de la No
Se caracteriza bor un clinicas de la Cualitativa Nominal estomatitis: Efectivo
P Estomatitis Tipo I, 11y 111/
enrojecimiento Subprotésica tipo I, Ficha de
Iy Il recoleccion de

persistente en el area
de soporte de una

proétesis removible.(34)

datos
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44.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

4.4.1. Técnica

Observacion directa, se realizo la observacion clinica de la mucosa Subprotésica,
para asi diagnosticar la presencia de Estomatitis Subprotésica en su
clasificacion: tipo I, tipo Il y tipo 1l con la ayuda de elementos técnicos tales
como instrumentos de recoleccion de datos.

4.4.2. Instrumento

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos validada previamente, en la cual se
registr6 mediante técnica experimental, la observacion clinica del examen
estomatoldgico de la mucosa subprotésica, previamente se realizd una
capacitacion sobre la “Evaluacion y diagnostico de la Estomatitis Subprotésica
en pacientes portadores de Protesis total” a través de la C.D. Mgtr. Karen Milena
Angeles Garcia, docente encargada del curso de Protesis Total en el semestre
academico 2018- 11, calificando el diagndstico de Estomatitis subprotésica tipo I,
Iy 1l (Anexo N° 8), registrando la data para su andlisis comparativo,
instrumento usado y validado por el autor Machaca S. (Puno, 2015) en el trabajo
de investigacion titulado “Efecto de copaifera paupera en el aspecto clinico de la
recuperacion de la mucosa alveolar post exodoncia en pacientes atendidos en el
Policlinico Essalud De Juliaca, Junio- Agosto del afio 2015 modificada por la
autora para registrar la efectividad del aceite esencial de Copaiba y del
Gluconato de Clorhexidina sobre las manifestaciones clinicas de la mucosa
subprotésica. (Anexo N° 2) (15)

La confiabilidad y validez del instrumento se realizd mediante la prueba piloto

tomando el 10% de la muestra establecida en el estudio. (Anexo 3)
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4.4.3. Procedimiento

1. Procedimiento para el ambiente de trabajo

Se entregé una carta de presentacion para obtener autorizacién de la
Direccion de la Escuela Académico Profesional de Odontologia y de
Direccion de Clinica Odontolégica Uladech Catdlica en la fase
experimental y para la recoleccion de datos del estudio.

Luego con la autorizacion respectiva se solicito el permiso y se recibié una
capacitacion previa sobre la “Evaluacion y diagndstico de la Estomatitis
Subprotésica en pacientes portadores de Protesis total” a través de la C.D.
Mgtr. Karen Milena Angeles Garcia, docente encargada del curso de
Protesis Total en el semestre académico 2018- 11 en la Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote, quien nos dirigi6 y asesoré en la evaluacion y
diagnostico de las manifestaciones clinicas de la Estomatitis Subprotésica
en su respectiva clasificacion: tipo I, Il y ll. Luego de finalizar la
respectiva capacitacion por parte del docente encargado y/o especialista se

procedi6 a ejecutar la fase experimental.

2. Obtencidn de la sustancia botanica para experimentacion

El aceite esencial de Copaiba se obtuvo de la casa naturista “Santa Natura” al

100 %. Se diluyé en tres concentraciones distintas al 5%, 10% y 15%.

3. Preparacion de diferentes concentraciones del aceite de copaiba

Preparacion de las diferentes concentraciones del aceite de copaiba. Las

concentraciones se prepararon segun el siguiente cuadro:
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Volumen de Volumen de Volumen final Concentracion Concentracioén
aceite  de Dimetilsulfoxi (%) mg./ml.
Copaiba do
0,5 ml. 9,5ml. 10 ml. 5% 47,2 mg./ml.
1ml 9,0 ml. 10 ml. 10 % 94,0 mg./ml.
1,5 ml. 8,5 ml. 10 ml. 15% 141,6 mg./ml.

Volumen de aceite de copaiba. Volumen de Dimetilsulfoxido (DMSO)
Volumen final. Concentracion (%). Concentracion (mg. /ml).

4. Luego, se colocaron cada una de las concentraciones en frascos de vidrio
color &mbar para protegerlos de la luz. Posteriormente fueron colocados a
refrigeracion a 4 "C, hasta la aplicacion del material bioldgico.

5. Se obtuvo la sustancia quimica de control Clorhexidina en la concentracion
del 0,12% utilizada por su accion bactericida y fungicida en una casa de

insumos dentales, para su posterior aplicacion.

6. Se subdividieron a los pacientes diagnosticados con Estomatitis Subprotésica
tipo I, 11'y 111 en grupos de experimentacion y de control, divididos en cuatro
grupos de ocho pacientes cada uno.

e Grupo A - experimental: Tratamiento con aceite de copaiba al 5%.
e Grupo B - experimental: Tratamiento con aceite de copaiba al 10%.
e Grupo C - experimental: Tratamiento con aceite de copaiba al 15%.
e Grupo D - control: Tratamiento con Gluconato de Clorhexidina

al 0,12%.

Se solicitd el consentimiento informado a los pacientes de la muestra

seleccionada para el estudio.
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7. Registro de datos en ficha de observacion clinica

Se examinO a los 32 pacientes para un pre-test de la condicion clinica
diagnosticada utilizando espejos intraorales, registrando lo hallado en la

ficha de observacion clinica. (Anexo 1)
8. Aplicacion de la sustancia botanica para experimentacion.

A los ocho pacientes del Grupo A de estudio experimental se aplicé el
tratamiento con aceite de Copaiba a concentraciones del 5%, dos veces al
dia por siete dias aplicando con una torunda de algodon sobre las mucosas

lesionadas y sobre la protesis.

A los ocho pacientes del Grupo B de estudio experimental se aplico el
tratamiento con aceite de Copaiba a concentraciones del 10%, dos veces al
dia por siete dias aplicando con una torunda de algodon sobre las mucosas

lesionadas y sobre la protesis.

A los ocho pacientes del Grupo C de estudio experimental se aplico el
tratamiento con aceite de Copaiba a concentraciones al 15%, dos veces al
dia por siete dias aplicando con una torunda de algodon sobre las mucosas

lesionadas y sobre la protesis.
9. Aplicacion de la sustancia quimica de control.

A los ocho pacientes del Grupo D de Control se les aplicé el tratamiento
con colutorios de Gluconato de Clorhexidina al 0,12 %, enjuagandose
durante medio minuto, 2 veces al dia por siete dias con 10 a 15 ml de

solucion.
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10. Registro pos- test de datos en ficha de observacion clinica

Se hizo un pos-test a los grupos A, B, C y D registrando en la ficha de
observacién de cada paciente las manifestaciones clinicas a los siete dias

del tratamiento.

11. Obtencién de los resultados

Se hizo el consolidado de resultados por grupo a los siete dias en archivo
Excel. Se analizaron los resultados mediante estadistica descriptiva y

luego ser exportados al software estadistico SPSS.
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4.5. Plan de analisis

Para analizar la informacion registrada en la ficha de recoleccion de datos
fue digitada e ingresada en una base de datos en el programa ofimatico
Excel 2013; donde se organizo, codifico y tabuld; para luego ser
exportados al software estadistico SPSS v23 donde utilizando la
estadistica descriptiva, se realizd las medidas de tendencia central y
dispersion para variables cuantitativas y frecuencias absolutas y relativas
para variables categdricas, asimismo se utilizo tablas de distribucion de
frecuencias, diagramas sectoriales y de barras, mediante el andlisis

univariado.

Se realiz6 la prueba de normalidad que verificd que muestras provienen de
una poblacion con Distribucion Normal mediante la prueba de Shapiro-

Wilk; en relacion con ello se utilizd pruebas estadisticas paramétricas.

Analisis bivariado: se realizd el analisis entre las variables, que

presentaron distribucion normal, se utilizé la prueba estadistica ANOVA.

Para determinar la efectividad de las dos sustancias, la decision se tomo
basdndose en la significancia mostrada por la prueba estadistica
paramétrica  ANOVA con un nivel de confianza del 95% y una

significancia del 5% (p<0,05).

El analisis de resultados se realizé segun los objetivos formulados;
posteriormente se discutié de acuerdo a los antecedentes; para finalmente

formular  las  conclusiones 'y  recomendaciones  respectivas.
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4.6. Matriz de consistencia

TITULO: EFICACIA DEL ACEITE ESENCIAL DE COPAIBA EN COMPARACION AL
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 0,12% EN ESTOMATITIS SUBPROTESICA DE
PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL ATENDIDOS EN LA CLINICA

ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, CHIMBOTE, 2018- II.

PLANTEAMIENTODEL | QBJETIVOS DE LA INVESTIGACION VARIABLES HIPOTESIS METODOLOGIA
PROBLEMA
Ohjetive general: Hipaitesiz de investizacion: Tipo de investigacion:
;Existe eficacia del acere Variahlez
asaneial d.e copaba en |- Det.em:liuar la EEJ:B.C‘_i.:I-dEI acelts esencial da independientes: EstDe eficacia del aceite esencial de | [ pt.ra.mte im-'estig.ﬁ:iﬁn e .jE tipa
comparacicn con el | Copatba en comparamion 2l Gluconste de i ) eopaiba econparade con el Glueonato | euanfitstive, prospectivo, experimental
Cluconto de Clorhexidin al | Clorkexidina 2l 012% en  Estomatifs| @ Aceteesemcialde | 4o Cloeriding ol 0,12% en| |onsimdine aplicads vanslifica
0,12% Estomztitiz | Subprotésica de pacientes portadores de protasis copatba an Estomatrtis Subprotésica de pacientes
Subprotézica de pacientss | total ztendido: en la Climica Odomteldgica concentraciones partadores de prétesi total atendides | Nijvel de investizacitn: explicativo

portadores de protesis total
atendidos en la Cliiea
Odentalogica Uladech
Catolica, Chumbete, 2013- 17

Uladech Catalica, Chimbote, 2018- IL
Objetivos Ezpecificos:

1. Determunar la eficaciz del acaite szencial
da Copatba en concentracionss dal 3%,
10fa v 13% en Estomatitis Subprotésica
tipe LI v III de pacientes portzdorss de
protesis fotal atendidos en la Clouca
Odontoldgiea Uladech  Catolica,
Chimbote, 2018 - 1L

1. Determinar la eficacia del Gluconato de
Clothedina al 0,12% en Estomatitis
Subprotésica tipo LI y I de pacientss
portadores de protesiz total atendidos en
lz Clmica Odontologica TUladech
Cataliea, Chimbote, 2018 - I1

3. Comparar la eficacia del aceite asencial
da Copaiba en concentraciones dal 334,
10F% v 13% en comparacion con
Gluconzto de Clothesidima al 0,12 % en
Estomatitiz Subprotézica tipe [ [Iv Il da
pacientas portadores de protesis total
atendidos en la Climea Odontolégica
Uladach Cateliea, Chimbote, 2018 - 11

del %, 10% ¥
15%

o Gluconato de
Clothesiding al 0,12%
Variable dependiente:

o Estomatitiz
Subprotzica

en la Clmica Odemtologica Uladech
Catolica, Climbots, 2013- IL

Hipdtesis estadiatica:

Hipatesiz nula:

Hi: Mo exste eficacia del aceite
azencial da copaiba comparzdo con el
(uconato de Clorhexiding al 0,12%
en  Estomatitiz  Subprotésica de
pacientes portaderes de protesis total
atendidos an |z Climea Odentoldgica
Uladech Catolica, Chimbota, 2013-
IL

Hipatesiz alterna:

Hi: 51 existe eficacia del  aceite
esencial da copatba comparado con el
(lueonato de Clorhexiding al 0,12%
en  Estomatitiz  Subprotésica de
pacientes portadores de protasis total
atendidos en lz Climea Odontolazica
Uladech Catolica, Chimbota, 2013-
IL

Dizefio de investipacion: experimantal
-cuasl experimantal.

Poblacion y muestra:

Lz muestra sstuvo constituda por 32
pacientes portadores de protesis total
dizgnosticados con Estomatitie
Subprotésica, dividida en 4 grupes de
& mdriduos, 2 quienes 3a les aplics
acelts esencizl de Copatba (em
concantracionas dal 3%, 10%0 v 13%)
v Gloconate de Clorhending en
concantracicn del 0,12%, atendidos
en al Servieio de la Clmea
Odontologica Uladech Catalica.
Musstrao no  probabilistice  per

Material ¥ meétodo: == vhilizs la téomiea
expermmental da observacion cliniez de la
mmeosz Subprotésies diagnosticands la
prasencia © zusencla de Estomatitis
Subprotésica, ereande la deta para =
andlisis comparativo. Instrumento: Se
utilizd una ficha de racoleccion de datos
validada v modificada por la autora para
11 TRENETO.
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4.7. Principios éticos

Para el desarrollo de la presente investigacion se tomo en cuenta todos los principios
y valores estipulados en el Codigo de Etica de la universidad Catélica Los Angeles
de Chimbote, aprobado por acuerdo del Consejo Universitario mediante Resolucion

N° 0037-2021-CU-ULADECH catélica, de fecha 13 de enero del 2021.

* Principio de proteccién a las personas.- En las investigaciones donde
intervienen estudio y andlisis de personas, se prioriza su proteccion y

seguridad, minimizando los riesgos.

* Principio de beneficencia y no maleficencia.- La conducta y proceder
del investigador durante el estudio, debe asegurar el bienestar de las
personas participantes en las investigaciones, siguiendo las reglas de no
causar dafio, disminuir los posibles efectos adversos y maximizar los

beneficios.

* Principio de justicia.- Durante la investigacion a todos los
participantes se les debe de tratar con equidad vy justicia, brindar
tolerancia en los tiempos y espacios para las etapas del proceso y el

acceso a los resultados con sus sesgos y limitaciones.

* Principio de integridad cientifica.- Es la condicion ética primordial
del investigador al evaluar y manifestar la posibilidad que en la
experimentacion este expuesto a dafios, riesgos y beneficios potenciales

que podria afectar a los participantes en una investigacion-

» Principio de libre participacién y derecho a estar informado.- Las

personas que participan en actividades de investigacion tienen el
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derecho a estar bien informados sobre los propdsitos y finalidades de la
investigacion que desarrollan, o en la que participan; asi como tienen la

libertad de participar en ella, por propia voluntad.

Principio cuidado del medio ambiente y la biodiversidad.- - Las
investigaciones que involucran el medio ambiente, plantas y animales,
deben tomar medidas para evitar dafios. Las investigaciones deben
respetar el medio ambiente y las plantas, por encima de los fines
cientificos; tomando medidas para evitar dafios y disminuir los efectos

adversos y maximizar los beneficios.
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V. Resultados

5.1.

Resultados

Tabla 1: Eficacia del aceite esencial de Copaiba en comparacion a la Clorhexidina

al 0,12% en Estomatitis Subprotésica de pacientes portadores de protesis total

atendidos en la Clinica Odontologica Uladech Catdlica, Chimbote, 2018- II.

Eficacia Copaiba5% Copaibal0% Copaiba 15%  Clorhexidina TOTAL
0,12%
N % N % N % N % N %
Efectivo 0 0,0% 4 12,5% 8 25,0% 8 25,0% 20 62,5%
No 8 25,0% 4 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 12 37,5%
efectivo
Total 8 25,0% 8 25,0% 8 25,0% 8 25,0% 32 100,0%
P P=0,05 P=0,05 P=0,0002 P=0,0001
Fuente: SPSS
EFECTIVIDAD
25.00% 25.00% 25.00%
25.00% 1~
20.00% -
15.00% - 12.50%
10.00% -~ m Efectivo
H No etectivo
5.00% -
0.00 0% 0%
0.00% T v . "
S° S° il A
‘{0 ‘O"b @ S
e > N o
(JOQ oQ Q'b {Qg'
< e OO

Fuente: Datos de la tabla 1

Gréfico 1: Eficacia del aceite esencial de Copaiba en comparacién al Gluconato de

Clorhexidina al

0,12% en Estomatitis Subprotésica de pacientes portadores de

protesis total atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica, Chimbote,

2018- 1.
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Interpretacion:

En la tabla 1 se observd que el aceite esencial de Copaiba en la concentracion del
15% (grupo C) fue efectivo en un 25% (8 pacientes), al igual que en el resultado de
la aplicacion de Clorhexidina en concentracion del 0,12% (grupo D), donde result6
en un 100% (8 pacientes) de eficacia en el tratamiento de los pacientes con
Estomatitis Subprotésica. Efectuado el andlisis estadistico con la prueba ANOVA se
encontr6 una alta diferencia significativa (p=0,0002), lo que resulta que existe
efectividad similar entre el aceite de Copaiba en concentracion del 15% vy la

Clorhexidina al 0,12% con un nivel de significancia de (P=0,0001).
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Tabla 2: Eficacia del aceite esencial de Copaiba en concentraciones del 5%,
10% y 15% en Estomatitis Subprotésica tipo I, 11 y Il de pacientes portadores
de protesis total atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech Catolica,
Chimbote, 2018 — II.

Condicién Copaiba5% Copaiba 10% Copaiba 15% TOTAL
N % N % N % N %

Sano 0 0,0% 4 16,6% 8 333% 12 50,0%
Estomatitis 4 16,7% 4 16,7% 0 0,0% 8 33,3%
Subprotésica
tipo |
Estomatitis 4 16,6% 0 0,0% 0 0,0% 4  16,7%
Subprotésica
tipo 11
Estomatitis 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Subprotésica
tipo 11

Total 8 33,3% 8 33,3% 8 33,3% 24 100,0%

P P =0,0002

Fuente: SPSS

Eficacia del aceite esencial de Copaiba en concentraciones del 5%, 10% y 15% en Estomatitis
Subprotésica tipe I, I y Il

35.00% 1~ SSER

30.00% +

25.00%

2000% +~ 16.60% 16.60% 16.60%

15.00% A

10.00% - I8 0.00%

5.00% -+ 0 . a0

0.00% T T T )
Sano Estomatitls Estomatitis Estomatitis

subprotésica subprotésica subprotésica
tipol tipoll tipo 1l

m CopaibaS% m®mCopaibal0% = Copaiba 15%

Fuente: Datos de la Tabla 2

Gréfico 2: Eficacia del aceite esencial de Copaiba en concentraciones del 5%, 10%
y 15% en Estomatitis Subprotésica tipo I, I1 y 111 de pacientes portadores de protesis
total atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica, Chimbote, 2018 — II.
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Interpretacion:

En la tabla 2 se observd que el aceite esencial de Copaiba obtuvo mayor
eficacia en su concentracion del 15% (grupo C) con un 33,3% (8 pacientes)
mientras que en la concentracion del 5% (grupo A) y 10% (grupo B) se
obtuvo un resultado reducido de 12,5% (4 pacientes) de 32 pacientes
diagnosticados con Estomatitis Subprotésica en su totalidad. Efectuado el
analisis estadistico con la prueba ANOVA se encontré un nivel de
significancia de (p=0,0002), lo que resulta que es muy eficaz en su mayor

concentracion.
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Tabla 3: Eficacia de la Clorhexidina al 0,12% en Estomatitis Subprotésica tipo I, |1
y Il de pacientes portadores de protesis total atendidos en la Clinica Odontoldgica
Uladech Catolica, Chimbote, 2018 — I1.

Clorhexidina al 0,12% % P
Condicion
N
Sano 8 100,0% P=0,0001
Estomatitis 0 0,0%
Subprotésica tipo |
Estomatitis 0 0,0%
Subprotésica tipo 11
Estomatitis Subprotésica 0 0,0%
tipo 111
Total 8 100,0%

Fuente: SPSS

EFICACIA DEL GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 0.12% EN ESTOMATITIS SUBPROTESICA
TIFO L IIY III

100.00%

100.00% -
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00% A 0.00% 0.00% 0.00%
0.00% — — =

® Clorhexidina 0.12%

San

| m Clorhexidina 0.12% 100.00%60.00% |0.00% |0.00%

Fuente: Datos de la Tabla 3

Gréfico 3: Eficacia de la Clorhexidina al 0,12% en Estomatitis Subprotésica tipo I,
Il y Il de pacientes portadores de protesis total atendidos en la Clinica
Odontoldgica Uladech Catdlica, Chimbote, 2018 — 1.
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Interpretacion:

En la tabla 3 se observo que la Clorhexidina en concentracion del 0,12%
(grupo D) resulto efectivo en un 100,0% (8 pacientes) de los 32 pacientes
tratados con Estomatitis Subprotésica resultaron sanos en la observacion
clinica. Efectuado el andlisis estadistico con la prueba ANOVA se
encontrd un nivel significativo de (p=0,0001), lo que resulta muy eficaz en
su grupo de control individual segin los diferentes tipos de Estomatitis

Subprotésica.
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Tabla 4: Eficacia del aceite esencial de Copaiba en concentraciones del 5%, 10% y
15% en comparacion con Gluconato de Clorhexidina al 0,12 % en Estomatitis
Subprotésica tipo I, Il y Il de pacientes portadores de protesis total atendidos en la
Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica, Chimbote, 2018 — I1.

) Copaiba 5% Copaiba 10% Copaiba 15% Clorhexidina TOTAL
CONDICION 0,12%
N % N % N % N % N %

Sano 0 0,0% 4 12,5% 8 25,0% 8 25,0% 20 62,5%
Estomatitis 4 12,5% 4 12,5% 0 00% 0 0,0% 8 25,0%
Subprotésica
tipo |
Estomatitis 4 12,5% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 125%
Subprotésica
tipo 11
Estomatitis 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Subprotésica
tipo 111

Total 8 25,0% 8 25,0% 8 250% 8 25,0% 32 100,0%

P p=0,0002 p=0,0001

Fuente: SPSS

EFICACIA DEL ACEITE ESENCIAL DE COPAIBA EN CONCENTRACIONES DEL 5%, 10% Y 15% ¥ GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA AL 0.12 % EN ESTOMATITIS SUBPROTESICA TIPO I, IT ¥ IIT

25.00% 25.00%

25.00% -

20.00% -
H 5ano

15.00% 1 12.50% 12 50%
| Estomatitis subprotésica

10.00% - tipo1
| Estomatitis subprotésica
5.00% A -
o tipo 1l
0.0 0% a, 0.00%
0.00% A - 0-00 0.00% B Estomatitis subprotésica
’ tipo 1
o sl olo ol
A S
Q,;\o Q,;\o il o
) s (_PQ 0610

Fuente: Datos de la Tabla 4

Gréfico 4: Eficacia del aceite esencial de Copaiba en concentraciones del 5%, 10% y
15% en comparacion con Gluconato de Clorhexidina al 0,12 % en Estomatitis
Subprotesica tipo I, 11 y 11l de pacientes portadores de protesis total atendidos en la
Clinica Odontoldgica Uladech Catélica, Chimbote, 2018 — I1.
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Interpretacion:

En la tabla 4 se observd que el aceite esencial de Copaiba en su
concentracion del 5% (grupo A) y 10% (grupo B) es muy reducida con un
12,5 % (4 pacientes), a diferencia de su concentracion del 15% donde se
encontré6 mayor eficacia con un 25 % (8 pacientes) en el (grupo C)
experimental con un nivel de significancia de p=0,0002; en comparacion
con el Gluconato de Clorhexidina al 0,12 % con un 100% (8 pacientes) en
el (grupo D) de control con un nivel de significancia de p= 0,0001; lo que
resulta que existe un grado de efectividad similar entre ambas sustancias en
sus correspondientes grupos de estudio en los diferentes tipos de

Estomatitis Subprotésica.
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5.2 Andlisis de resultados

Luego de obtener los efectos, se contrastd los antecedentes de acuerdo a los

objetivos planteados:

Sobre la efectividad (Efectivo/ No efectivo) del aceite de Copaiba en la
concentracion del 15% fue similar al resultado de la aplicacion de
Clorhexidina al 0,12% en pacientes con diagndstico de E. subprotésica,
evidencio en un 25 % (8 pacientes) en el grupo C experimental en la
terapia de los pacientes con E. subprotésica, situacion de efectividad
semejante en la investigacion a lo hallado por Navarro, G. (Trujillo, 2018)
realizd un estudio sobre la efectividad del extracto hidroetanodlico de
manzanilla y Clorhexidina al 0,12% para desinfectar los cepillos de
dientes, donde encontr6 que la Clorhexidina era efectivo en lograr
desinfectar cepillos con Streptococcus Mutans 2. Mientras que Da Silva-
Moraes T., et al. (Brasil, 2020) al evaluar la actividad antimicrobiana de la
oleorresina de Copaifera pubiflora y de los compuestos aislados de esta
resina contra las bacterias orales, encontrd que la oleorresina de Copaiba
pubiflora y el acido ent -hardwickiic tienen un efecto antibacteriano
potencial y pueden utilizarse como nuevas alternativas terapéuticas para
tratar enfermedades orales como la caries dental y las infecciones
endoddnticas °. Asi mismo Ramos-Perfecto D. et al. (Lima, 2020),
hicieron un estudio con un producto natural que puede ayudar a tratar la
periodontitis, que fue utilizado por los antepasados en la medicina
tradicional, también conocida como fitoterapia, siendo la oleorresina de

copaiba la que ha tenido gran interés en la comunidad cientifica de la
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region, desarrollandose estudios que evaltan su capacidad antibacteriana y
otros beneficios curativos, la oleorresina de copaiba presenta un gran
efecto antibacteriano contra bacterias Gram  positivas, como
Staphylococcus, Bacillus y Enterococos logrando definir un gran potencial
en este campo abriendo otras alternativas de tratamiento para la E.

Subprotésica de pacientes que utilizan protesis dental total 8.

Respecto al efecto de la oleorresina de Copaiba en sus diferentes
concentraciones de 5%, 10% y 15%, aplicada en los diferentes tipos de
Estomatitis Subprotésica de pacientes que utilizan proétesis total, el mejor
resultado se hallo en la concentracion del 15% con un 33,3% (8 pacientes)
de la muestra. Y en un acumulado de todas las concentraciones su eficacia
en un 50% (16 pacientes), semejante a lo hallado por Machaca S. (Puno,
2015), quien realizé un estudio sobre la efectividad de la Copaiba en la
recuperacion del alvéolo post exodoncia, obteniéndose éxito en un 100%
concluyendo que la Copaifera paupera tiene propiedades: curativa,
cicatrizante, antiinflamatoria y antibacteriana *4. A diferencia de lo hallado
por Horna-Reategui T. & cols. (Trujillo, 2020), que estudiaron la actividad
antifungica de Copaifera paupera frente a C. albicans en comparacion con
fluconazol. Los resultados mostraron que la Copaifera paupera es menos
eficaz como agente antiftingico contra C. albicans que el fluconazol °. A su
vez, Puente S. (Lima, 2019), realiz6 una investigacion con hojas de Sacha
Culantro (Eryngium foetidum L.) y Copaifera paupera, hallando
compuestos bioactivos y capacidad antioxidante, que permite nuevas
propiedades °. Por ese camino, también Mendoza N., Chavez J. (Lima,

2019), examinaron las propiedades de una combinacion de resina de

66



Copaifera Paupera y extracto metanodlico de latex de higo en lesiones de
ratas albinas, donde hallaron efecto cicatrizante, a causa de los
sesquiterpenos y diterpenos encontrados en el balsamo de la semilla de
copaiba . También, Godoy J. (Chimbote, 2018) evidencié actividad
antibacteriana en tres concentraciones diferentes de aceite de Copaiba: 5%,

10% y 15% contra S. Mutans. *°

En cuanto a la eficacia de la clorhexidina al 0,12% aplicada en diferentes
tipos de Estomatitis Subprotésica en pacientes con protesis completa, se
demostrd que la eficacia es del 100% (8 pacientes) en el tratamiento de E.
Subprotésica. De igual forma, Ortiz R. (Ecuador, 2018) realiz6 un estudio
sobre la efectividad de un enjuague bucal sin alcohol con clorhexidina al
0,12% en la terapia de la gingivitis relacionada a placa bacteriana. EI 80%
(20 pacientes) de un grupo y el 48% (12 pacientes) del otro grupo
demostraron su eficacia en la terapia de la gingivitis relacionada a placa
bacteriana, por lo que se considera muy eficaz en pacientes con E.

Subprotésica en el campo de efectividad antifingica ’.

Respecto a la comparacién de la eficacia de la oleorresina de Copaiba y
del Gluconato de Clorhexidina al 0,12 % aplicado en los diferentes tipos
de E. Subprotésica de pacientes portadores de protesis total, se obtuvo que
la eficacia del aceite de Copaiba es reducida al 12,5% (4 pacientes) en su
concentracion del 5% y 10%, y asi mismo en su concentracién al 15% es
similar en un 25% (8 pacientes) en comparacion con la Clorhexidina al
0,12 %, por esa linea de estudios de pacientes diagnosticados con
Estomatitis Subprotésica el investigador Diefenbach A. et al. (EE.UU,

2018), analizo la accion antimicrobiana del aceite de Copaiba contra los
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patogenos orales, en comparacion con la de las sustancias de control como
la Clorhexidina. Demostrando que la actividad antibacteriana del balsamo
de copaiba, en la mayoria de los casos, es menor que la clorhexidina, pero
con un gran potencial contra las bacterias orales ®. Por otro aspecto,
Moromi-Nakata H., y colaboradores (Lima, 2018) determinaron la
actividad antibacteriana in vitro de los aceites esenciales de Copaifera
reticulata (C. reticulata) "copaiba” y Oreganum majorricum (O.
majorricum) "orégano™ sobre Streptococcus mutans (S. mutans) y
Enterococcus faecalis (E. faecalis), llegando a la conclusion que tanto la
copaiba como el orégano tienen efectos antibacterianos sobre las bacterias
anteriormente mencionadas, teniendo ambos productos medicinales una

mayor efectividad antibacteriana contra el S. Mutans. =

Por lo tanto, la fundamentacion o explicacion de que los resultados se
mostraron de esa manera, esta respaldada por la literatura, donde refiere
que el balsamo de Copaiba es eficaz frente a la estomatitis subprotésica,
porque posee accion antifngica contra setas patdgenas de la piel en
humanos y animales. Hay estudios comprobados con examenes clinicos
sobre la efectividad del balsamo de Copaiba para el tratamiento de
infecciones micoticas en la piel, ufias e incluso la caspa. Incluso se
encontr6 evidencias de accion moderada frente a hongos dermatofitos y la
extincién de especies de hongos filamentosos del género Aspergillus y de
levaduras del género Candida, por ello podemos deducir que la oleorresina
de copaiba contiene moléculas inhibidoras, con accién antimicrobiana,
antiinflamatoria, antifungica, entre otras, sobre la Estomatitis Subprotésica

en sus diversas clasificaciones.?
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VI.

Conclusiones

La investigacion se realizo dentro del alcance de los objetivos establecidos y

concluyd que:

1. Existe eficacia del aceite de Copaiba en la concentracion del 15% (grupo C

experimental) similar al resultado de la aplicacion de Clorhexidina al 0,12%
(grupo D control), en la terapia de los pacientes con diagndstico de
Estomatitis Subprotésica, se evidencié clinicamente su eficacia al séptimo
dia de tratamiento, a una condicién de mucosa sana, lo que en conclusion
resulta en esta investigacion que ambas sustancias son eficaces en sus

diferentes concentraciones. (Ver tabla 1)

Al determinar la eficacia de la oleorresina esencial de Copaiba en la terapia
de los pacientes con E. Subprotésica de tipo I, Il y Ill, al séptimo dia, se
observd clinicamente evidente eficacia en la concentracién del 15% en el
grupo C experimental a una condicién de mucosa sana, a diferencia de las
concentraciones al 5% del grupo A y 10% del grupo B, donde no tuvo

eficacia significativa. (Ver tabla 2)

Sobre la efectividad de la Clorhexidina al 0,12% en la terapia de los
pacientes con E. Subprotésica de tipo I, Il y I, al séptimo dia de
tratamiento, se observo clinicamente un resultado de eficacia evidente, a una

condicion de mucosa sana. (Ver tabla 3)

Al comparar la eficacia del aceite esencial de Copaiba en concentraciones del

5 %, 10% y 15% y la Clorhexidina al 0,12% en la terapia de los pacientes
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diagnosticados con E. Subprotésica de tipo I, 11 y 11l atendidos, se comprobo
que la oleorresina de Copaiba en concentracion del 15%, y la clorhexidina al
0.12%, tienen similar eficacia al séptimo dia, hacia una condicion de mucosa

sana. (Ver tabla 4)
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Aspectos complementarios

Recomendaciones

Se recomienda al Director Académico de la Universidad y Direccion de
la Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica en la ciudad de Chimbote,
promover estudios de la eficacia de la oleorresina de Copaiba en mayores
y diferentes concentraciones para analizar y comparar los resultados con

respecto a sus cualidades medicinales frente a otras diversas patologias.

Fomentar la importancia en los profesionales de la carrera de
Odontologia a que profundicen en la busqueda de temas de investigacion
sobre el aceite esencial de Copaiba y sus propiedades curativas, y de
otros tipos de aceites con distintas propiedades medicinales, y asi incidir
en la prevencion de enfermedades, ademas de realizar este tipo de

estudios similares con mayor nimero de muestra.
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ANEXO N° 1

CARTA DE PRESENTACION
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ANEXO N° 2

C A

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

EFICACIA DEL ACEITE ESENCIAL DE COPAIBA EN COMPARACION AL
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 0,12% EN ESTOMATITIS
SUBPROTESICA DE PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL
ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA,
CHIMBOTE, 2018- II.

Investigadora: Jackeline Almendra Guzman Véasquez

Datos del Paciente:

N e XN
NOMBRE: .uieiitiiiiiiiiiiiiiiiininiiicein e eraaes
EDAD: «ouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiieeiieteieceiateineccnncene
GENERO: .cceeeeiiiiiiiieeeeeeeececeteeeeeeeeaeeeeee e e e
ESTOMATITIS SUBPROTESICA
PRE - TEST Tipo 1 () Tipoll () Tipo Il ()
POST- TEST A LOS SIETE DIAS GRUPO
A...B...C...D...
Efectivo () No efectivo ( )

Fuente: Ficha validada empleada en el trabajo de investigacion de
Machaca S. titulada “Efecto de copaifera paupera en el aspecto
clinico de la recuperacion de la mucosa alveolar post exodoncia en
pacientes atendidos en el Policlinico Essalud De Juliaca, Junio-
Agosto del afio 2015 modificada por la autora para registrar los

datos. (14)
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ANEXO N° 3

PRUEBA PILOTO
Como lo define Herndndez R., Fernandez C., Baptista M., una prueba piloto “consiste
en aplicar un instrumento a una pequefia muestra, cuyos resultados se usan para calcular

la confiabilidad inicial y, de ser posible, la validez del instrumento”. (45)

El objetivo general fue determinar la eficacia del aceite esencial de copaiba en
comparacion al Gluconato de Clorhexidina al 0,12% en Estomatitis Subprotésica de
pacientes portadores de protesis total atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech

Catolica, Chimbote, 2018- II.

Tamano de muestra para prueba piloto: Se considera el 10% de la muestra, pero se
requiere trabajar en cuatro grupos por ello la prueba piloto se trabajara con 8 unidades

de anélisis, n=8.

Coadificacion del instrumento:

CONDICION CODIGO
Sano 0
Estomatitis Subprotésica tipo | 1
Estomatitis Subprotésica tipo 11 2
Estomatitis Subprotésica tipo 111 3
CONCENTRACION CODIGO
Aceite esencial de copaiba en A

concentraciones de 5%

Aceite esencial de copaiba en B
concentraciones de 10%

Aceite esencial de copaiba en C
concentraciones de 15%

Gluconato de Clorhexidina al 0,12 % D
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I. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: ALFA DE CRONBACH

La confiabilidad de un instrumento de medicion implica conocer qué proporcion de la
varianza de los resultados obtenidos en una medicion es varianza verdadera, se asume
que toda condicion que no es relevante para efectos de la medicion representa varianza
error.

El Alfa de Cronbach es un coeficiente de correlacion al cuadrado que mide la
homogeneidad de los items. Su interpretacion es que, cuando mas se acerque el indice al
extremo 1, mejor es la confiabilidad, considerando un Coeficiente alfa > 0,8 Bueno

excelente.

Donde se aplica

La férmula;
>s,
K .
a = 1 - .
K -1 S,
Dénde:
« = Coeficiente de Cronbach
K = N° de items

Si 2 = Varianza de cada item
ST 2 = Varianza total de los items
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items B C b Suma de items
Sujetos
1 1 1 1 4
2 1 0 0 2
3 0 1 0 1
4 2 1 0 5
S 1 0 0 2
6 0 1 1 3
7 0 1 0 1
8 1 0 0 3
ESTADISTICOS
Varianza:
ST 2
0.41 0.3 0.2 0.14 0.11 0.11 5.1
K: El nimero dg items _ ] 4 indice de
¥Si?: Suma?orla de las varianzas de/los items 0.41 Confiabilidad buena
ST 2 : La varianza de la suma de los items 51
a: Coeficiente de Alfa de Crombach 0.84
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Il. VALIDEZ DEL INSTRUMENTO: COEFICIENTE R DE PEARSON (r)

El coeficiente de correlacion de Pearson es un indice que mide el grado de relacion de
dos variables cuantitativas. Se interpreta como una correlacion positiva cuando se
encuentra entre 0 < r < 1; es un alto el grado de validez, cuando r > 0,90 como

correlacion positiva muy fuerte

_ XXy —nxy
Txy ns,S,
Items SUMATORIA SUMATORIA
DE ITEMS DE ITEMS

: IMPARES PARES
Sujetos

1 2 2

2 1 1

3 0 1

4 2 3

5 1 1

6 2 1

7 0 1

8 2 1

REEMPLAZANDO LOS VALORES y=0,63591 +0,27647
R2=10,91238

Coeficiente R de Pearson (r): Hay una correlacion positiva fuerte de > 0,90

Diagrama de dispersion

3.5

) A
2.5
2 / \ =—4—SUMATORIA DE ITEMS
IMPARES

1.5 1 —B—SUMATORIA DE ITEMS

PARES




ANEXO N° 4

CONTRASTACION DE HIPOTESIS
1. Planteamiento de hipétesis

Hipotesis estadistica:

H1: Existe eficacia del aceite esencial de copaiba comparado con el
Gluconato de Clorhexidina al 0,12% en Estomatitis Subprotésica de pacientes
portadores de protesis total atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech Catolica,
Chimbote, 2018- II.

HO: No existe eficacia del aceite esencial de copaiba comparado con el Gluconato
de Clorhexidina al 0,12% en Estomatitis Subprotésica de pacientes portadores de
prétesis total atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech Catolica, Chimbote,
2018- II.

2. Nivel de confianza

El nivel de confianza es del 95%. Por lo tanto, el nivel de significancia serd 5%
(0,05) el cual seré el valor estandar y en base a ello se determinard si se acepta o0 no

la hipotesis de la investigacion.

3. Determinacion del valor calculado del estadistico t-student

Con los datos procesados con el programa SPSS v23.

Estadistico

Valor

~ Fuente: T sudent, por SPSS v23

Gl o
Sig. asintética
t-student 12,472 3 ,0002
Razon de | 14,1651 2 ,0001
verosimilitud
Asociacion  lineal | 5,3423 1 ,0001
por lineal

4. Comparacion del t-student calculado con el valor critico

Por teoria Si: V. Crit. =6,0264 <
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PRUEBAS ESTADISTICAS PARA DETERMINAR LA SIGNIFICANCIA
DE LA EFICACIA DE ACEITE ESENCIAL DE COPAIBA POR REGISTRO

TABLA 5: ANOVA: EFICACIA DEL ACEITE ESENCIAL DE COPAIBA AL
5%, 10% Y 15% EN ESTOMATITIS SUBPROTESICA TIPO I, 11 Y Ill DE
PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, CHIMBOTE, 2018- 11.

Suma de Media .
cuadrados gl. cuadratica | F Sig.
Entre 364,286 8 146,386 47,643 0002
grupo
S
Dentr 32
ode 137,153 2,621
grupo
S
Fuente: Analisis ANOVA-SPSS
ANALISIS DE VARIANZA
Fuente gl SC Ajustad |[MC Ajustad V?:Ior Sig.
Entre 8 364,286 | 146,386 47,643 |,0002
grupo
S
Dentr 32 137,153
ode 2,621
grupo 40 501,439

S

Fuente: Analisis ANOVA-SPSS
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Medias

Aceite o . .

esencial N Media D. Estandar IC de 95%.
506 8 16,6 1214 14,243 ; 17,206
10% 8 16,6 1,163 15,254; 17,023
15% 8 33,3 0,253 32,153; 33,432

Fuente: Analisis ANOVA-SPSS

El anélisis de varianza muestra como resultados que hay una diferencia significativa
p<0.0002
 Si p> 0,05, se acepta HO y se rechaza Hi.

e Si p < 0,05, se rechaza HO y se acepta Hi.
5. Valoracion:
Los resultados de las pruebas estadisticas indican una significancia p<0,05 lo que

permite rechazar la hipétesis nula (HO) en la muestra C del aceite de copaiba al 15%.

Resultando que: El valor demostrado de p es menor que 0,05, lo que resulta en
rechazo de HO y aceptacion de hipotesis H1.
Hipotesis estadistica:

H1: Existe eficacia del aceite esencial de copaiba comparado con el Gluconato de
Clorhexidina al 0,12% en Estomatitis Subprotésica de pacientes portadores de protesis

total atendidos en la Clinica Odontol6gica Uladech Cat6lica, Chimbote, 2018- II.
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GRAFICO 5: ANOVA: EFICACIA DEL ACEITE ESENCIAL DE COPAIBA
AL 5%, 10% Y 15% EN ESTOMATITIS SUBPROTESICA TIPO I, 11 Y 11l DE
PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, CHIMBOTE, 2018- 11.

35

30

/

25

medias
*
*

0
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Aceite esencial

Segln Tabla 5
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ANEXO N° 5

ANALISIS ESTADISTICO- PRUEBA DE NORMALIDAD

Los datos fueron sometidos al tratamiento estadistico mediante el software IBM
SPSS v.25, con fines verificar si las muestras provienen de una poblacion con
distribucion Normal o No Normal, mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov
(n>50) o Shapiro-Wilk (n<=50) e indicar inicialmente:

Criterio para determinar la Normalidad:

P-valor > 0,05Aceptar HO=Los datos provienen de una distribucién normal.

P-valor < 0,05Aceptar Hi=Los datos provienen de una distribucién anormal.

TABLA 6: PRUEBA DE NORMALIDAD DE EFICACIA DEL ACEITE
ESENCIAL DE COPAIBA EN COMPARACION AL GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA AL 0,12% EN ESTOMATITIS SUBPROTESICA TIPO I, 11 Y
11l DE PACIENTES PORTADORES DE PROTESIS TOTAL ATENDIDOS EN LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, CHIMBOTE, 2018- II.

Kolmogorov-Smirnova Shapiro Wilk
Muestra Estadistico gl Sig Estadistico gl Sig
A 0.2549 8 0.05526 0.8476 8 0.0565
B 0.3622 8 0.05632 0.9434 8 0.0574
C 0.0213 8 0.0002 0.0352 8 0.0002
D 0.0745 8 0.0001 0.6554 8 0.0001

Fuente: Andlisis de SPSS

Muestras: A: Copaiba al 5%, B: Copaiba al 10%, C: Copaiba al 15%. D: Clorhexidina al 0,12%

El resultado de la prueba Shapiro-Wilk para el grupo C y D muestra una
significancia menor al limite (p<0,05); lo que permite aceptar Hi, demostrando que la
muestra proviene de una distribucion anormal; por ello se aplica la prueba
paramétrica ANOVA.
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GRAFICO 6: DISTRIBUCION DE NORMALIDAD PARA EFICACIA DEL
ACEITE ESENCIAL DE COPAIBA AL 5%, 10% EN ESTOMATITIS
SUBPROTESICA TIPO I, Il Y Il DE PACIENTES PORTADORES DE
PROTESIS TOTAL ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA, CHIMBOTE, 2018- II.

1.2
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o =
R 038 ,,f“"f
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Valor observado

Segln Tabla 6

Interpretacion:
Los resultados de las pruebas estadisticas indican una significancia p>0,05 lo que
permite aceptar la hipotesis nula (HO), lo que demuestra que la muestra proviene de

una distribuciéon normal.
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GRAFICO 7. DISTRIBUCION DE NORMALIDAD PARA EFICACIA DEL
ACEITE ESENCIAL DE COPAIBA AL 15 % EN COMPARACION AL
GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 0,12% EN ESTOMATITIS
SUBPROTESICA TIPO I, Il Y Il DE PACIENTES PORTADORES DE
PROTESIS TOTAL ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA, CHIMBOTE, 2018- II.
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Valor observado
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Segln Tabla 6

Interpretacion:
Los resultados de las pruebas estadisticas indican una significancia p<0,05 lo que
permite rechazar la hipétesis nula (HO) lo que demuestra que la muestra proviene

de una distribucién anormal.
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ANEXO N° 6

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES CONSENTIMIENTO
CHIMBOTE INFORMADO

Consentimiento Informado para Participantes de la Investigacion

EFICACIA DEL ACEITE ESENCIAL DE COPAIBA EN COMPARACION AL GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA AL 0,12% EN ESTOMATITIS SUBPROTESICA DE PACIENTES
PORTADORES DE PROTESIS TOTAL ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA, CHIMBOTE, 2018- 11

Investigadora: Jackeline Almendra Guzméan Vasquez

Fecha de Version: 07 /10/2018 (Version 1.0)

Proposito del estudio:

Este estudio tiene como objetivo evidenciar la eficacia del aceite esencial de Copaiba
en comparacion al Gluconato de clorhexidina al 0,12% en estomatitis Subprotésica de
pacientes portadores de protesis total atendidos en la Clinica Odontoldgica Uladech
Catolica, Chimbote, 2018-I1 con la finalidad establecer una comparacion entre una
sustancia boténica y otra quimica aplicado en pacientes con Estomatitis Subprotésica
que portan prétesis total con el fin de evaluar la potencia y eficacia que cada
componente posee. Es importante hacerle de su conocimiento, que es su decision formar
parte de este estudio.

Procedimiento:

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira realizarle un pre test y post test
de la condicion clinica diagnosticada, registrando lo hallado en la ficha de observacion
clinica. Esto tomaré aproximadamente minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de esta
investigacion. Sus respuestas a la entrevista previa y evaluacion clinica para el
diagnostico de Estomatitis Subprotésica seran codificadas usando un numero de
identificacion y por lo tanto, seran andnimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento
sin que eso lo perjudigue en ninguna forma.

Riesgo: No hay mayor riesgo existente en la participacion de este estudio.
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Beneficios:

El estudio tendrd como beneficio la aplicacion de aceite esencial de Copaiba y
Clorhexidina al 0,12% en las lesiones producidas por Estomatitis Subprotésica,
promoviendo su cicatrizacion y desinfeccion.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Declaracion del participante:

Acepto participar  voluntariamente en esta investigacion, conducida por
. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es

Me han indicado también que tendré que responder a una entrevista previa al
procedimiento de la investigacion, lo cual tomard aproximadamente
minutos.

Reconozco que la informacion que yo reciba en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningln otro propoésito fuera de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre
el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo
decida, sin que esto conlleve dafio alguno para mi persona.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada, y que puedo
pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.

Nombre del Participante/paciente Firma y/o huella digital (Participante)

Hago constar que he explicado las caracteristicas y el objetivo del estudio y sus riesgos
y beneficios potenciales a la persona cuyo nombre aparece escrito mas arriba. Esta
persona otorga su consentimiento por medio de su firma fechada en este documento.

Firma del Investigador

Fecha:
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ANEXO N° 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO LLENADO




CONSENTIMIENTO INFORMADO N°1




CONSENTIMIENTO INFORMADO N°2




CONSENTIMIENTO INFORMADO N°3
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ANEXO N° 8 UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

T

)

ULADECH
CATOLM A

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSTANCIA DE CAPACITACION

Yo, CD. Mgtr....... AGKM............ identificada con N° DNI...10293101...... y N°
COP...11200...

Doy constancia de haber capacitado en la ejecucion de su investigacion acerca de la

“Evaluacion y diagndstico de la Estomatitis Subprotésica en pacientes portadores de Protesis total” a

de la Salud, para la ejecucion de su proyecto de Investigacion titulado: EFICACIA DEL
ACEITE ESENCIAL DE COPAIBA EN COMPARACION AL GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA AL 0,12% EN ESTOMATITIS SUBPROTESICA DE PACIENTES
PORTADORES DE PROTESIS TOTAL ATENDIDOS EN LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA, CHIMBOTE, 2018- I1.

Cordialmente,

7,2

%
ci Mg. AGKM

Karen Angeles Garcia
Cirujano Dentista
COP 11200

Fecha: 07/11/2018
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ANEXO N° 9
FOTOGRAFIAS

Grupo experimental:
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Grupo de control:
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