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Resumen

El objetivo de la investigacion fue comparar el efecto de los colutorios Listerine® Control
Célculo y Sarro, contra el Listerine ® Cuidado Total sobre el indice de higiene oral en pacientes
atendidos en el servicio de Periodoncia de la Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica, 2019. La
metodologia aplicada fue cuantitativa, prospectiva y de disefio experimental, la unidad de
andlisis estuvo conformada por 42 pacientes, divididos en 3 grupos de 14 participantes cada
uno. Los resultados evidenciaron que en la semana 1, el colutorio Listerine Control Calculo y
Sarro presentd una media de efectividad de 49.4 y el colutorio Listerine Cuidado Total , una
media de 47.7; mientras que en la semana 4, el colutorio Listerine Control Célculo y Sarro
presentd una media de efectividad de 17.6 y el colutorio Listerine Cuidado Total, una media de
16.8; respecto al colutorio placebo fue el que mostré menor media de efectividad. Se concluye
gue segun la prueba de ANOVA, no se encontré diferencia significativa estadistica a la 1
semana, 2 semana, 3 semana y 4 semana de los valores finales del indice de O’Leary con
respecto a la efectividad del Listerine® Control Célculo y Sarro; contra el Listerine ® Cuidado
Total.

Palabras Claves: Colutorio, indice de Higiene Oral, Periodoncia, Placa Bacteriana.
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Abstract

The objective of the research was to compare the effect of Listerine® Control Calculus and
Tartar mouthwashes against Listerine ® Total Care on the oral hygiene index in patients treated
at the Periodontics service of the Uladech Catolica Dental Clinic, 2019. The methodology
applied was quantitative, prospective and of experimental design, the analysis unit consisted of
42 patients, divided into 3 groups of 14 participants each. The results showed it was found that
in week 1, the Listerine Control Calculus and Tartar mouthwash presented an average
effectiveness of 49.4 and the Listerine Total Care mouthwash, an average of 47.7; while in week
4, the Listerine Calculus and Tartar Control mouthwash presented an average effectiveness of
17.6 and the Listerine Total Care mouthwash, an average of 16.8; regarding the placebo
mouthwash, it was the one that showed the lowest average effectiveness. It concludes that
according to the ANOVA test, that no statistically significant difference was found at week 1,
week 2, week 3 and week 4 of the final values of the O'Leary index with respect to the
effectiveness of the Listerine® Control Calculus and Tartar; against Listerine ® Total Care.

Keywords: Bacterial Plague, Mouthwash, Oral Hygiene Index, Periodontics.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La Academia Americana de Periodontologia (APP) refiere que la acumulacion de placa
dentobacteriana es un problema de salud oral que afecta a los tejidos duros y blandos,
afectando a gran parte de la poblacién mundial®.
Actualmente para la higiene bucodental existen variedad de productos comerciales, como los
cepillos dentales manuales y eléctricos, dentifricos, enjuagues bucales y sedas dentales. Entre
los elementos mas efectivos y utilizados para reforzar el cepillado dental, estan los colutorios
que son los que disminuyen la formacion de placa bacteriana y previenen o controlan la
gingivitis, incluso en zonas de dificil acceso, teniendo excelentes caracteristicas de seguridad
y tolerabilidad. Ademas, entre los antisépticos comunes en los colutorios se incluyen, aceites
esenciales, hexetidina, clorhexidina, el delmopinol, fldor, etc?.
Existen estudios que avalan la efectividad de los colutorios frente a la enfermedad
periodontal, siendo las mas comunes: gingivitis y periodontitis; ya que lo que se busca en el
tratamiento de la enfermedad periodontal, es saber cuél es su origen y eliminar el factor en
el menor tiempo posible, con la ayuda de un control mecanico de placa bacteriana, profilaxis
y tratamiento con colutorio, se puede tener un pronéstico favorable en la progresion de la
enfermedad?®.
Se cree que el empleo de colutorios méas el destartraje oral ayuda significativamente a
eliminar el sarro dental, por lo que la mayoria de los estudios demuestran que la efectividad
es positiva, pero al existir gran variedad de colutorios, se esté investigando cual es el colutorio
mas efectivo, y si su diferencia es significativa para justificar su precio en el mercado.
Por lo que es factible mencionar en el sector internacional al estudio realizado por Sharma P,
Rudraiah B, Mruthunjaya K, Bhaskar V.* (India; 2023) quienes evidenciaron que la
acumulacién media de placa después de la intervencién con el enjuague bucal a base de
solucidn salina, de Camellia sinensis al 5% y clorhexidina al 0,2% diluida en igual cantidad
de agua fue mayor en el Grupo 1 (2,45 £ 0,38); seguido del Grupo 3 (1,18 + 0,12) y el Grupo
2 (1,08 + 0,11) en orden descendente, concluyendo que el enjuague bucal de Camellia
sinensis al 5 % es tan eficaz como el enjuague bucal de clorhexidina al 0,2 % disponible
comercialmente para reducir las puntuaciones de placa, la saburra de la lengua y la halitosis.

De igual manera, Vasantrao M, Vishwakarma P, Suresh A, Wamanrao A, Shyamial K,




Pramod S.° (India; 2022) determinaron que el porcentaje de cambio en la puntuacion de la
placa entre el inicio y el dia 14 fue del 12,3 % y el 9,44 %, entre el inicio y el dia 21 el
porcentanje fue 39,2 % y el 39,4 %; y entre el dia 14 y el 21 fue 27,7 % y 29,9 % para el
grupo A y el grupo B, respectivamente, concluyendo que el enjuague organico de nuez
moscada es igual de eficaz que el enjuague a base de clorhexidina al 0,2 %.

Por otro lado, a nivel nacional Surichaqui M.® (Huancayo; 2023) obtuvo que la efectividad
de los colutorios a base de manzanilla y eucalipto, a los 7 dias el colutorio de manzanilla
mostré una mayor reduccion de placa bacteriana, a los 14 dias el colutorio de eucalipto
mostrd una mejor reduccién con una mediana ya en el marco del 30%. Finalmente, a los 21
dias el colutorio de manzanilla presenta un resultado mas homogéneo, mientras que el
colutorio de eucalipto si bien muestra una disminucion evidente en la placa bacteriana, se
tiene un valor que es el paciente numero 50 quien mostré una menor disminucion,
comprobando asi que el uso del colutorio si tiene efectos positivos en la disminucion de la
placa bacteriana. Asi mismo, Herrera S.** (Lima; 2022) determind que a las 24 horas el
Colutorio A (Colgate Plax Soft Mint), Colutorio B (Oral-B Complete) y Colutorio C
(Perioaid-Intensive Care) mostraron un halo de inhibicién de 11,29 mm; 10,99 mm y 30,09
mm sobre la Porphyromonas Gingivalis ATCC 33277, respectivamente; y a las 72 horas el
Colutorio A, Colutorio B y Colutorio C presentaron 11,65 mm; 11,32 mm y 30,49 mm de
halo de inhibicion, respectivamente; demostrando asi que el Colutorio A fue el que presentd
un mayor efecto de inhibicion como tratamiento coadyuvante de la enfermedad periodontal.
En estos estudios se aprecia que existe en el mercado muchos colutorios comerciales y
naturales, y que ademas son usados para el cuidado de la higiene oral, tanto de parte
profesional como casero.

Luego de redactar la problemaética se planteé como problema general: ¢Existe diferencia en
la efectividad de los colutorios Listerine® Control Célculo y Sarro; y Listerine ® Cuidado
Total sobre el indice de higiene oral en los pacientes atendidos en el servicio de Periodoncia
de la clinica ULADECH — Chimbote 2019? Y como problemas especificos:

1. ¢(Cual fue la diferencia de efectividad entre el Listerine® Control Calculo y Sarro, y el
colutorio placebo sobre el indice de higiene oral en los pacientes atendidos en el servicio de
Periodoncia de la clinica ULADECH — Chimbote 2019?




2. ¢Cual fue la diferencia en la efectividad del Listerine ® Cuidado Total y el colutorio
Placebo sobre el indice de higiene oral en los pacientes atendidos en el servicio de
Periodoncia de la clinica ULADECH — Chimbote 2019?

3. ¢ Cual fue la eficacia neta media del Listerine® Control Calculo y Sarro contra el Listerine
® Cuidado Total sobre el indice de higiene oral en los pacientes atendidos en el servicio de
Periodoncia de la clinica ULADECH - Chimbote 2019?

Esta investigacion tiene justificacion tedrica porque en el apartado de antecedentes se citan
investigaciones actuales las cuales abordan la problematica de determinar que colutorio es
mas efectivo en contra de la acumulacion de placa dentobacteriana y progresion de la
enfermedad periodontal; también posee justificacion practica porque con la ejecucion de la
presente investigacion se obtuvo resultados concretos sobre la efectividad de los colutorios,
por lo que al publicar dicha informacion servira para que los odontdlogos cuenten con bases
mas sélidas al momento de recetarlos a los pacientes, debido a que la acumulacion de placa
dentobacteriana es un problema que afecta a gran parte de la poblacion peruana, y esta
investigacion ayuda a concientizar el uso de estos productos y la importancia de prevenir y
controlar las enfermedades periodontales y finalmente presenta justificacion metodoldgica
porque con su realizacién, los futuros estudiantes investigadores podran utilizar la
informacidn brindada como guia para que ellos puedan tener datos mas concretos sobre cémo
abordar su problematica y también podran estudiar aspectos mas profundos de los colutorios
y su efecto en diferentes poblaciones.

En otro aspecto referente a la formulacion de los objetivos, se plante6 como finalidad general:
Comeparar el efecto de los colutorios Listerine® Control Calculo y Sarro, vy, Listerine ®
Cuidado Total sobre el indice de higiene oral en los pacientes atendidos en el servicio de
Periodoncia de la clinica ULADECH — Chimbote 2019; y como objetivos especificos:

1. Determinar la diferencia de efectividad entre el Listerine® Control Calculo y Sarro, y el
colutorio placebo sobre el indice de higiene oral en los pacientes atendidos en el servicio de
Periodoncia de la clinica ULADECH — Chimbote 2019.

2. Establecer la diferencia de efectividad entre el Listerine ® Cuidado Total y el colutorio
Placebo sobre el indice de higiene oral en los pacientes atendidos en el servicio de
Periodoncia de la clinica ULADECH — Chimbote 2019.




3. Especificar la eficacia neta media del Listerine® Control Calculo y Sarro contra el
Listerine ® Cuidado Total sobre el indice de higiene oral en los pacientes atendidos en el
servicio de Periodoncia de la clinica ULADECH - Chimbote 2019.




1. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Internacionales

Sharma P, Rudraiah B, Mruthunjaya K, Bhaskar V.% (2023) realizaron un estudio
titulado “Evaluacion de la eficacia del enjuague bucal de té verde sobre la halitosis oral,
la saburra de la lengua y la acumulacion de placa en comparacién con el enjuague bucal
de clorhexidina al 0,2 %: un ensayo de control aleatorizado doble ciego”; plantearon
como objetivo evaluar la eficacia del enjuague bucal a base de té verde en comparacion
con el enjuague bucal con gluconato de clorhexidina al 0,2 % para reducir la placa dental,
la saburra de la lengua y la halitosis en voluntarios humanos. La metodologia aplicada
fue prospectiva y de corte longitudinal, con una muestra de 90 participantes adultos y se
aleatorizaron en tres grupos: Grupo A: enjuague bucal con solucion salina, Grupo B:
enjuague bucal con Camellia sinensis al 5 % y Grupo C: clorhexidina al 0,2 % diluida
en la misma cantidad de agua. Al finalizar el estudio concluyen que la acumulacién
media de placa después de la intervencion fue mayor en el Grupo 1 (2,45 + 0,38), seguido
del Grupo 3 (1,18 £0,12) y el Grupo 2 (1,08 £ 0,11) en orden descendente; demostrando
asi que el enjuague bucal de C. sinensis al 5 % es tan eficaz como el enjuague bucal de
clorhexidina al 0,2 % disponible comercialmente para reducir las puntuaciones de placa,
la saburra de la lengua y la halitosis oral.

Kamath D, Nadimpalli H, Umesh S, Rajendran V, Natarajan S.° (2023) realizaron
un estudio titulado “Comparacion de los efectos antiplaca y antigingivitis del enjuague
bucal de aloe vera con clorhexidina en pacientes con ortodoncia fija: un ensayo
controlado aleatorio”; plantearon como objetivo evaluar la eficacia del colutorio de aloe
vera sobre la placa dental y la gingivitis en pacientes que se encontraban en tratamiento
de ortodoncia fija en comparacion con el colutorio de clorhexidina al 0,2%. La
metodologia aplicada fue prospectiva y de corte longitudinal, con una muestra de 30
sujetos con tratamiento de ortodoncia fija, los cuales se agruparon en el grupo de prueba
(15 sujetos con 10 ml de enjuague bucal de aloe vera al 99,6 %) y el grupo control (15
sujetos con 0,2 % de 10 ml de enjuague bucal de clorhexidina). Al finalizar el estudio

concluyen que el indice gingival mostré una diferencia estadisticamente significativa




desde el inicio hasta la visita de 21 dias y 35 dias en ambos grupos. El indice de placa y
el sangrado al sondaje fueron estadisticamente significativos entre ambos grupos cuando
se compararon al inicio con la visita de 21 y 35 dias, pero la diferencia no fue
significativa entre la visita 2 y la visita 3; por lo que, aunque la clorhexidina sigue siendo
el enjuague bucal estdndar de oro, el aloe vera exhibe resultados prometedores en la

reduccion de los puntajes de placa y gingivitis, sin ningun efecto adverso informado.

Tin M, Htut P, Saddki N.® (2023) realizaron un estudio titulado “Eficacia del enjuague
bucal con cloruro de cetilpiridinio al 0,05 % como complemento del cepillado de dientes
en comparacion con el enjuague bucal con gluconato de clorhexidina al 0,12 % para
reducir la placa dental y la inflamacién gingival: un ensayo controlado aleatorizado”;
plantearon como objetivo determinar la eficacia del enjuague bucal sin alcohol con
cloruro de cetilpiridinio (CPC) al 0,05 % como complemento del cepillado de dientes
dos veces al dia en comparacion con el enjuague bucal con gluconato de clorhexidina
(CHX) al 0,12 % y un placebo para reducir la acumulacion de placa y la inflamacién
gingival. La metodologia aplicada fue prospectiva y de corte longitudinal, con una
muestra de 219 estudiantes universitarios que se dividieron en tres grupos de ensayo
utilizando la aleatorizacion en bloque: grupos CPC, CHX vy placebo. Al finalizar el
estudio concluyen que las puntuaciones de placa y gingivitis no fueron
significativamente diferentes entre los participantes al inicio del estudio; sin embargo,
después de 6 semanas, se encontrd que las puntuaciones de placa y gingivitis entre los
grupos de CPC y placebo y entre los grupos de CHX y placebo eran significativamente
diferentes; estadisticamente no hubo diferencia significativa entre los grupos CPC y
CHX; determinando asi que el enjuague bucal con CPC al 0,05 % fue tan eficaz como
el enjuague bucal con CHX al 0,12 % en la reduccion de la acumulacién de placa dental

y la inflamacion gingival con menos efectos secundarios.




Kumari D, Tandon V, Sudan S, Singh M.” (2022) realizaron un estudio titulado
“Evaluacion comparativa de la eficacia antiplaca de clorhexidina, té verde y enjuagues
bucales a base de hierbas: un ensayo clinico aleatorizado”; plantearon como objetivo
comparar la eficacia antiplaca de la clorhexidina, el té verde y los enjuagues bucales a
base de hierbas. La metodologia aplicada fue prospectiva y de corte longitudinal, con
una muestra de 45 participantes que se dividieron en tres grupos: Grupo A: clorhexidina,
Grupo B: Hiora y Grupo C: Colgate Plax. Al finalizar el estudio concluyen que el indice
de placa, el indice gingival, el indice de manchas y el indice CPITN al inicio del estudio
eran cero. Al comparar todos los indices a los dias 14 y 21 con el valor inicial, hubo un
aumento en las puntuaciones del indice de placa, el indice gingival, el indice de manchas
y el indice CPITN. Al comparar el indice de placa entre Hiora, clorhexidina y Colgate
Plax al inicio y al dia 21, hubo una diferencia estadisticamente significativa (pag= 0.00),
mientras que el indice CPITN entre Hiora y Colgate Plax también fue estadisticamente
significativo, determinando que todos los enjuagues bucales fueron igualmente efectivos
en la reduccién de placa, pero fue la clorhexidina quien presentd efectos secundarios
considerables, por lo que recomendaron usar el Colgate Plax debido a su accion
antibacteriana y propiedades antioxidantes para mantener una buena salud oral y

gingival.

Vasantrao M, Vishwakarma P, Suresh A, Wamanrao A, Shyamial K, Pramod S.2
(2022) realizaron un estudio titulado “Evaluacion comparativa del enjuague bucal de
nuez moscada y el enjuague bucal con gluconato de clorhexidina al 0,2% sobre la
halitosis y el control de la placa: un ensayo clinico aleatorizado”; plantearon como
objetivo comparar la eficacia con el enjuague bucal con gluconato de clorhexidina
(CHX) al 0,2% sobre la halitosis y el control de la placa. La metodologia aplicada fue
prospectiva y de corte longitudinal, con una muestra de 60 participantes que tenian placa
y halitosis oral inducida por placa y se dividieron aleatoriamente en dos grupos como
Grupo A (30) y Grupo B (30). Al finalizar el estudio concluyen que el porcentaje de
cambio en la puntuacion de la placa entre el inicio y el dia 14 fue del 12,3 % y el 9,44 %
(P =0,741), entre el inicio y el dia 21 fue del 39,2 % y el 39,4 % ( P = 0,889) y entre el
dia 14 y el 21, se obtuvo un 27,7 %y 29,9 % ( p = 0,805) para el grupo A y el grupo B;




por lo que demostraron que el enjuague bucal a base de nuez moscada tiene una eficacia
similar a la de la clorhexidina para reducir la acumulacion de biopelicula dental y la
halitosis. Por lo tanto, se puede administrar como una alternativa al enjuague bucal con
gluconato de CHX al 0,2 %.

Nacionales

Surichaqui M.? (2023) ejecut6 una investigacion titulada “Efecto de colutorios bucales,
en el control de placa bacteriana en adultos jovenes del Centro de Salud de Chilca”;
formulé como objetivo determinar el efecto de colutorios bucales, en el control de placa
bacteriana en adultos jovenes del Centro de Salud de Chilca. La metodologia aplicada
fue explicativa y aplicada, con una muestra de 90 personas, divididas en tres grupos de
30, uno para el uso del colutorio de eucalipto, otro para manzanilla y el tercero que es el
grupo de control o placebo. Al finalizar la investigacion concluye que el colutorio a base
de manzanilla, eucalipto y placebo a los 7 dias presentd una media de efectividad de
3727, .3690 y .4580, respectivamente. A los 14 dias, la media fue de .3120, .3047 y
4377; finalmente a los 21 dias, presentaron una media de efectividad de .2397, .2437 y
.3980; determinando asi que los colutorios si tienen efectos positivos en el control del
bio film, ya que el experimento arrojo un coeficiente de correlacion de 0.728 y 0.696
para la manzanilla y el eucalipto respectivamente y los niveles de significancia para

todos los casos fueron menores a 0.05 lo que valida su efectividad.

Flores C, Quispe K, Quispe M. (2023) realizaron una investigacion titulada
“Efectividad del extracto de manzanilla y clorhexidina en el control de gingivitis en
gestantes de un hospital de Ayacucho 2022”; plantearon como objetivo comparar la
efectividad del extracto de manzanilla y de la clorhexidina al 0,12 % en el control de
gingivitis en gestantes de un hospital de Ayacucho, 2022. La metodologia utilizada fue
de nivel explicativo y de disefio cuasi-experimental, con una muestra constituida por 30
gestantes de 18 y 39 afios en Huamanga, 2022. Al finalizar la investigacion concluyen
que el extracto de manzanilla presentd una diferencia efectiva de 0.67 y 0.82 para el
colutorio a base de clorhexidina, frente a la gingiva inflamada de las gestantes; con

respecto a la efectividad sobre la placa dentobacteriana, el extracto de manzanilla mostré




una diferencia efectiva de 0.92 y la clorhexidina de 0.78; demostrando asi que el
colutorio a base de extracto de manzanilla fue mayor para reducir el acimulo de placa

dentobacteriana.

Sierra K, Chamorro S.}' (2023) realizaron un estudio titulado “Efecto de tres
colutorios como coadyuvantes en el tratamiento de halitosis en estudiantes de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Tecnoldgica de los Andes - 2022”;
plantearon como objetivo evaluar la efectividad de tres diferentes enjuagues bucales
como coadyuvantes en el tratamiento de la halitosis en estudiantes que asisten a la
Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad Tecnologica de los Andes en el
afio 2022. La metodologia aplicada fue explicativa, causi-experimental, cuantitativa,
prospectivo, con una poblacion de 70 estudiantes y muestra de 60 estudiantes y se
aleatorizaron en tres grupos: Grupo A: aceite esencial, Grupo B: a base de lactato de zinc
y Grupo C: cloruro de cetilpiridinio. Al finalizar el estudio concluyen que los colutorios
mas eficientes fueron lacto de zinc y cetilpiridino que lograron reducir los niveles de
halitosis de un nivel moderado fuerte hasta un nivel muy leve y por ultimo el aceite

esencial redujo de un nivel de halitosis fuerte hasta reducir a un nivel leve.

Romero J.*? (2022) realiz6 una investigacion titulada “Eficacia entre enjuagues bucales
de gluconato de clorhexidina al 0.12% y de manzanilla con bicarbonato de sodio en
estudiantes con gingivitis inducida por placa bacteriana”; plante6 como objetivo
determinar la eficacia entre enjuagues bucales de gluconato de clorhexidina al 0,12% y
de manzanilla con bicarbonato de sodio, en estudiantes con gingivitis inducida por la
placa bacteriana. La metodologia utilizada fue experimental, con una muestra de 144
estudiantes divididos en dos grupos (enjuague bucal con Clorhexidina al 0,12%, 48
sujetos; enjuague bucal con bicarbonato de sodio al 5 %, 48 sujetos; y control, enjuague
bucal con placebo, 48 sujetos). Al finalizar la investigacion concluye que al ingreso de
los estudiantes, el colutorio de gluconato de clorhexidina mostré una efectividad
promedio de 46,85 % y de manzanilla un 46,36 %; a los 7 dias, el primer enjuague
evidencidé un 34,64 % y el segundo una efectividad de 34,57 %. Finalmente, a los 24
dias, el primer enjuague mostro6 una efectividad de 20,86 % y el segundo una efectividad

de 21,21 %; demostrando que el colutorio a base de manzanilla con bicarbonato fue el
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2.2

demostro una mayor efectividad que el colutorio a base de gluconato de clorhexidina al
0.12 %.

Herrera S.'3 (2022) ejecutd una investigacion titulada “Comparacion de la efectividad
antibacteriana de tres marcas comerciales de colutorios bucales (Colgate Plax Soft Mint,
Oral-b Complete y Perioaid-Intensive Care) sobre cepas de porphyromonas Gingivalis
ATCC 33277 para el tratamiento coadyuvante de la enfermedad periodontal. estudio in
vitro afio 2021”; formulé como objetivo evaluar la efectividad antibacteriana in vitro de
tres marcas comerciales de colutorios bucales frente a la bacteria Porphyromonas
Gingivalis como tratamiento coadyuvante de la enfermedad periodontal. La
metodologia utilizada fue experimental in vitro, analitico y de corte longitudinal, con
una muestra de 88 placas de medios de cultivo agar BHI con la bacteria Porphyromonas
Gingivalis ATCC 33277. Al finalizar la investigacion concluye que a las 24 horas el
Colutorio A (Colgate Plax Soft Mint), Colutorio B (Oral-B Complete) y Colutorio C
(Perioaid-Intensive Care) mostraron un halo de inhibicion de 11,29 mm; 10,99 mm y
30,09 mm sobre la Porphyromonas Gingivalis ATCC 33277, respectivamente; y a las 72
horas el Colutorio A, Colutorio B y Colutorio C presentaron 11,65 mm; 11,32 mm y
30,49 mm de halo de inhibicion, respectivamente; demostrando asi que el Colutorio A
fue el que presentd un mayor efecto de inhibicién como tratamiento coadyuvante de la

enfermedad periodontal.

Bases teoricas

La Guia de practica clinica para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la gingivitis
inducida por la placa dental y periodontitis del MINSA elaborada en el afio 2019, define
a la placa dental como una pelicula que se encuentra sobre las piezas dentarias, la cual
no se ha removido entre dias y semanas, creando un desequilibrio entre los

microorganismos, ocasionando el inicio de la gingivitis®2.
Dicha biopelicula presenta diferentes etapas, las cuales son:

-La pelicula adquirida que es incolora pegajosa, formada por componentes salivales y
del liquido gingival, libre de bacterias patdgenas; fase inicial de la placa dental. se puede

eliminar con una buena técnica de cepillado y se da en las primeras tres horas*3.
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-El biofilm o placa bacteriana, que es formado producto de la adicién de bacterias,
proteinas y polisacaridos a la pelicula inicial, tiene alto potencial periodonto patdgena,
su eliminacion se dificulta puesto que se encuentra supra o infra gingival; esta asociado

a la gingivitis y caries dental, su formacion se produce entre las 5 a 48 horas®3.

-El célculo dental que es el deposito calcificado de sales de calcio, fosforo, bacterias y
sustancias organicas e inorganicas, tiene accion de desmineralizacion de esmalte,
generalmente asociado a recesion gingival, bolsas periodontales, reabsorcion alveolar,
movilidad dentaria, periimplantitis y mucositis. Se produce a los 15 dias luego de la

formacion de la placa dental®3.
Para diagnosticar la placa dentobacteriana, se debe:

-Realizar el periodontograma que es una prueba usada en la practica clinica
odontoldgica, en donde se caracteriza por medir diversos pardmetros como el nivel de
insercion gingival, presencia de célculo dental y tipos movilidad dental. Forma parte de

la historia clinical.

-Aplicar el revelador de placa dental cuya sustancia puede estar en presentacion liquida
o0 solida (pastilla) y es utilizada para tefiir de color el sarro dental, de forma que sea facil

Ver su presencia en boca®3,

-Realizar el indice de higiene oral que es una herramienta usada para medir la cantidad
de presencia de la placa bacteriana, existen diversos tipos como lo son el indice de

Greene y Vermillion; O’leary; IOHS, etc'3.

En referencia a los diferentes indices de higiene oral, uno de los mas conocidos y
aplicados es el indice de O’leary que fue desarrollado por los investigadores Drake y
Taylor, cuyo objetivo principal era registrar la cantidad de placa dentobacteriana que
existia en las superficies dentales de un paciente, esto contribuyd al facil diagnostico del
sarro dental, siendo propuesto en el afio 1972, y posteriormente empleado en la mayoria
de historias clinicas odontoldgicas a nivel mundial, puesto que fue reconocido por la

ADA, gracia a su sencillo manejo e interpretacion®3.
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Este indice valora la presencia de placa bacteriana por 4 regiones en cada diente presente
en boca, siendo las zonas vestibulares, mesiales, distales, palatinas o linguales, las
evaluadas. Su aplicacion consiste en aplicar cualquier solucion de revelador de placa
bacteriana, esperar a que se tifia el Biofilm de color azul purpura y contabilizar por zonas
en cada diente, con la ayuda del material basico de diagnostico, que consiste en un
explorador y espejo bucal. Aunque se recomienda un orden de conteo, esto no va a varia
el resultado final, pero si se recomienda empezar del sector anterior hacia posterior, de
arriba hacia abajo. Al final se realiza una suma de todos los sectores pintados y se
multiplica x100, para finalmente ser dividido entre todos los dientes presentes en boca?®.

Respecto a los valores e indicadores, los investigadores Drake y Taylor propusieron
porcentajes de acuerdo al grado de presencia de placa dental en boca, y asi conocer en

que condicion llega el paciente a la clinica odontoldgica, siendo:

CONDICION PARAMETRO INDICADOR
Aceptable 0.0% - 12.9% Bajo
Cuestionable 13.0% - 23.9% Moderado
Deficiente 24.0% - 100.0% Alto

El tratamiento para el acimulo de placa dentobacteriana consiste en el cepillado, ya que
hoy en dia existen técnicas de cepillado que nos ayudan bastante a eliminar la pelicula
adquirida y restos de dieta; como son la técnica de Bass, Stillman modificada, Fones,

entre otras mas*®.

También se encuentra el destartaje periodontal que consiste en la eliminacion mecéanica
de placa bacteriana, se puede realizar con curetas dentales como las Gracey de Hu-Friedy

o con la ayuda de ultrasonido®*.

La profilaxis dental es un gran método de eliminacion de placa bacteriana por medio del

micromotor con el contra-angulo dental, escobillas Robinson, y pasta profilactical4.

Un complemento a las herramientas anteriores es la prescripcion de colutorios bucales
que son sustancias liquidas que presentan sustancias que inactivan o ralentizan la

proliferacion y reproduccion de bacterias periodonto patégenas®4.
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En haras de lograr combatir el acimulo de placa dentobacteriana, los antisépticos orales
son una buena eleccidn, estos compuestos son sustancias quimicas cuya funcién
principal es la de eliminar bacterias, ya que tiene las propiedades basicas para detener la

replicacion microbianal®.
Los antisépticos orales se clasifican en:

- Antibioticos: Son moléculas que se obtienen de la misma produccién de bacterias,
también se puede obtener de forma sintética y vegetal. Su uso en la medicina moderna
es primordial, ya que es la primera alternativa en los tratamientos para calmar el dolor,
inflamacion e infeccion. Para la enfermedad periodontal se han empleados varios
antibioticos, siendo los mas selectos y de primaria opcion las penicilinas, macrélidos y

cefalosporinas®®.

- Enzimas: Son un tipo de proteinas, cuya funcién principal es la de acelerar un proceso
quimico o metabdlico. En la actualidad es dificil encontrarlo por separado, sin embargo,
esta presente en la mayoria de los productos de salud y bellezal®. Existen enzimas
degradadoras de almidon, enzimas combinadas con proteinas, lipidos y acidos nucleicos

son un ejemplo de su empleo en la odontologia®®.

- Antisépticos bisguanidicos: Son el resultado de la mezcla entre 2 a méas sustancias,
dandole la capacidad de inhibir ciertas bacterias de espectro amplio gram negativas y
positivas, entendiéndose que puede afectar a toda clase de microorganismos como los

hongos, virus y paréasitos.

En la odontologia moderna los antisépticos mas usados son la clorhexidina y la
hexetidina, siendo el primero, el Gold estandar puesto que en sus estudios clinicos
demostr6 una alta capacidad antiplaca y por lo tanto anti-gingivitis; eso le dio el
privilegio de ser escogido como uno de los colutorios para terapias a largo plazo, como

también para la asepsia del paciente previo y después de un tratamiento®®,

Su amplia capacidad antimicrobiana logré ser conocido por la ADA, siendo el estandar

para compararlo con futuros colutorios o antisépticos tanto en capacidad antimicrobiana
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y antiplaca, por lo tanto, también es empleado en el ambito quirtrgico, siendo su

principal ventaja, la prevencion de la alveolitis e infecciones post cirugia®.

Las indicaciones propuestas por los mismos fabricantes son 20ml durante la mafana y
la noche, como ayudante del cepillado y la limpieza oral en general. También es
empleado para uso profesional en el destartaje, ayudando a la profilaxis oral a obtener

una calidad garantizada®®.

Sin embargo, también presenta una serie de consecuencias si se usa de una mala manera
o prolongada, provocando manchas en el esmalte dental, altera el sentido del gusto y

puede provocar reacciones alérgicas®®.

-Compuestos de amonio cuaternario: Son una mezcla quimica cuya capacidad es amplia
atacando a bacterias con una carga polar positiva, también es eficaz en la eliminacion de
bacterias gran negativas, su mecanismo de accidén consiste basicamente en alterar la
osmosis bacteriana, produciendo su lisis y posterior eliminacion mediante los

fagocitos®.

En la préctica clinica odontolégica, el mas conocido es el Cloruro de Cetilpiridinio,
puesto que posea similar capacidad antimicrobiana que la clorhexidina, pero su

durabilidad y tiempo de accion es corta, siendo de 3 a 5 horas*®.

-Aceites esenciales y fenoles: Son liquidos obtenidos de los vegetales y plantas, siendo

considerado sustancias de origen natural®®.

El uso de aceites esenciales es amplio en la industria, pero fue la marca comercial
Listerine uno de los primeros en emplearlo como colutorio bucal, demostrando que la
unién de varios aceites esenciales tiene mayor capacidad que otros antisépticos

artificiales como el CPC?,

En la investigacion clinica demostré alterar la formacién del Biofilm, que es la placa
transparente inicial que aparece luego de comer de forma natural; y puesto que, si elimina

el Biofilm, tiene capacidad de ser un colutorio de uso preventivo y de control®®.
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Listerine usa un vehiculo a base de alcohol, pero también de agua destilada, puesto que
la demanda y necesidad de uso pediatrico obligo a cambiar de vehiculo; por ello también

encontramos colutorios a base de aceites esenciales con y sin alcohol?.

A lo largo del tiempo, hubo diversas investigaciones del uso de aceites esenciales en el
control de la placa dentobacteriana, pero su duracion era entre una semana a 2 meses
como maximo, luego, a comienzo de la odontologia moderna y gracias al avance de la
tecnologia, se puede tener un control mas estricto y se pudo llevar a cabo una
investigacion con duracion de entre 6 a 7 meses; de tal manera que fueron estos estudios

lo que nos reafirmaban su eficacia y seguridad?®.

Esta demostrado que entre sus beneficios se encuentran, la baja considerable en el indice
de placa dentobacteriana, siendo un promedio de 34 % menos que en los registros de
indices, ademas no tiene capacidad de generar la entrada de otros antigenos patogenos,
siendo seguro en la cavidad oral; sin embargo, tiene una desventaja, la cual es el sabor
amargo que se siente en boca, pero es soportable y adaptativo al cabo de una semana.
Las investigaciones refieren que presentan poca tincion del esmalte, pero es minimo es

comparacién de otros antisépticos?.

En el grupo de los fenoles méas usados en la clinica odontolégica, tenemos al triclosan,
sin embargo, su alta cantidad empleada para ser antimicrobiano, obligé a la industria a

comercializarlo en presentaciones de pasta dentifrica’®.

-Fluoruro sédico: Es un compuesto quimico, originado de la mezcla en laboratorio entre
el fldor y la sal mineral. Su accion prevalece en alterar el metabolismo de la placa
dentobacteriana, pero se necesita de movimiento para su eficacia, por lo que la industria
lo entrega en presentaciones de pastas dentales, siendo necesario la ayuda de un cepillo
dental para que la remocion de placa sea efectiva. Hoy en dia el flGor y la sal se emplea
también en alimentos como complemento en las zonas de bajos recursosi®. El
monofluorofosfato sddico y fluoruro de amida son los mas empleados en la industria

alimentaria y de salud®.

-Sales metalicas: Son minerales inorgéanicos, en donde su uso es primordial en trabajos

de limpieza, construccién, arte y salud. En el uso odontoldgico las sales metalicas en
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unién con otros antisépticos orales tienen capacidad de inhibir la formacion de algunas
bacterias, pero su toxicidad en seres humanos lo hace peligroso en altas dosis. Hoy en
dia se usa como un ingrediente mas en las pastas dentales, ya que presenta un poder

activo muy largo?.

El mas conocido es el fluoruro de estafio, que resulta de la fusion entre el fllor y el
estafio; cabe mencionar que también existen combinaciones con otros metales como el

zinc y cobret®.

- Agentes oxidantes: Son sustancias efectivas, cuyo mecanismo de accion se basa en la
oxidacion, lo que conlleva a que sean excelentes antisépticos en la salud, puesto que su

presentacion liquida los hace de facil manejo en la atencion primaria®®.

En préctica odontoldgica se emplean muchos agentes oxidantes, como él perdxido de
hidrégeno al 1% para la limpieza de la boca previa a una intervencion; el hipoclorito de
sodio que es empleado en tratamientos de conductos, siendo un excelente eliminador de
barrido dentinario; el peroxido de carbamida que se emplea en tratamientos de

aclaramiento dental, etc?6.

Las caracteristicas esperadas para que un antiséptico se considere adecuada, son las

siguientes:

-Especificidad, es decir, que el mecanismo de accion debe ser implicito y especifico,
direccionado a un solo punto y final; en el caso de los antisépticos orales tiene que tener
accion contra la placa dentobacteriana. De esa manera se garantiza su seguridad y

eficacial’.

-Eficacia, debido a que en los antisépticos orales va a depender primordialmente de la
cantidad que se emplea en el tratamiento; la prescripcion correcta de la dosis es
fundamental para el tratamiento de infecciones y lesiones. Cabe mencionar que las
enfermedades que afectan a la cavidad oral es multifactorial, y la placa dentobacteriana
no es la excepcion, puesto que en esos casos los colutorios dentales tienen en su
composicion, diferentes cantidades de ciertos quimicos para diversos fines que se

requiera obtener?®,
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-Sustantividad, es la capacidad que tiene un antiséptico de que permanezca activo en
boca. Esta capacidad nos ayuda a prescribir adecuadamente; porque cada tratamiento es
diferente por lo tanto la bacteria también, y sera necesario saber el tiempo exacto de
farmacodinamia en boca para la eliminacion de la bacteria sin provocar consecuencias

colaterales en el paciente’®.

- Seguridad, ya que todas las sustancias quimicas empleados en el &ambito de la salud son
probadas minuciosamente para garantizar su seguridad, de esa forma evitar efectos

adversos?®.

- Eficacia intrinseca, es la efectividad maxima que resulta una sustancia con el medio
oral. Los antisépticos orales, tienen muchas presentaciones y grados de porcentajes para

recetar adecuadamente a diversos tipos de casos clinicos®®.

En el presente estudio se compard la eficacia de dos colutorios, de los cuales a

continuacion se describiran sus principales caracteristicas:
Listerine Control Célculo y Sarro

-Composicién: Agua purificada, alcohol, aceites esenciales (eucalipto, timol, mentol,

salicilato de metilo), cloruro de zinc.

-Indicaciones: Control de la placa bacteriana, evitando la formacion de caries, sarro y

calculo dental.

-Posologia: Enjuagarse por 30 segundos con 20 ml de Listerine Control Sarro, 2 veces

al dia como complemento del cepillado dental y los controles profesionales periédicos?’.
Listerine Cuidado Total

-Composicién: Agua purificada, alcohol, aceites esenciales (eucalipto, timol, mentol,

salicilato de metilo), cloruro de zinc y 100 ppm de fluor.

-Indicaciones del fabricante: Control de la microbiota oral y mineralizacién del esmalte,

evitando la formacidn de caries, y como resultado tener la boca fresca y limpia.
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2.3

-Posologia: Enjuagarse por 30 segundos con 20 ml de Listerine Control Sarro, 2 veces

al dia como complemento del cepillado dental y los controles profesionales periédicos?’.
Hipotesis
Hipotesis de la investigacion

Hi: Los colutorios Listerine® Control Calculo y Sarro y Listerine® Cuidado Total
presentan una diferencia en la efectividad sobre el indice de higiene en los pacientes
atendidos en el servicio de periodoncia de la Clinica Odontolégica Uladech Catolica

Chimbote, setiembre y octubre, 2019.
Hipotesis estadistica.

Ho: No existe diferencia entre la efectividad del Colutorio Listerine® Control Calculo
y sarro contra Listerine® Cuidado Total sobre el indice de higiene oral en pacientes
atendidos en el servicio de periodoncia de la Clinica Odontologica Uladech Catolica

Chimbote, setiembre y octubre, 2019.

Ha: Si existe diferencia entre la efectividad del Colutorio Listerine® Control Calculo y
Sarro contra Listerine® Cuidado Total sobre el indice de higiene oral en pacientes
atendidos en el servicio de periodoncia de la Clinica Odontolégica Uladech Catblica

Chimbote, setiembre y octubre, 2019.
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I1l. METODOLOGIA

3.1 Nivel, Tipo y Disefio de Investigacion

Nivel de la investigacion de la tesis: Explicativo

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
explicativo cuando se busca evidenciar la existencia de la influencia de una variable a

estudiar?®.

Disefio de la investigacion: Experimental, experimento puro (experimental

verdadero)

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
experimental, cuando busca evidenciar la consecuencia de una variable 0 mas a medir

en una poblacion especifical®.
Tipo de la investigacion:
De acuerdo al enfoque: cuantitativo

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
cuantitativo, cuando el investigador obtendrd resultados finales numéricos y

porcentuales?®,
De acuerdo a la intervencion: experimental

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
experimental, cuando el investigador va a realizar una intervencién que pueda

modificar los eventos naturales®®.
De acuerdo a la planificacion: prospectivo

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el investigador tuvo

intervencion?®.
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3.2

De acuerdo al nimero de ocasiones: longitudinal.

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es

longitudinal, porque se hizo el levantamiento de las variables en mas de una fecha®®.
De acuerdo al nimero de variables a estudiar: Analitico

Segun Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es

analitico, porque tiene mas de una variable de estudio a medir?®.

Poblacién y Muestra
La poblacién estuvo conformada por 42 pacientes atendidos en el servicio de
Periodoncia de la Clinica Odontoldgica Uladech catdlica, setiembre y octubre, 2019,

que cumplieron con los criterios de seleccion:
Criterios de seleccion:
Criterios de inclusién

1-Se incluyeron a aquellas personas que acudieron a la Clinica Odontologica de la
Universidad Catélica los Angeles de Chimbote del curso de Periodoncia para que se

les realizase un tratamiento dental.
2- Pacientes mayores de 18 afios.

3- Pacientes que adquirieron el compromiso, voluntariamente de utilizar el enjuague

bucal dos veces al dia que se les facilito.
4- Pacientes que aceptaron acudir periodicamente a las revisiones establecidas.

5-Pacientes que aceptaron voluntariamente formar parte del estudio, tras

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

1- Pacientes fumadores y exfumadores en los Gltimos 5 afios.

2- Pacientes bebedores habituales de alcohol en exceso (méas de 80ml/dia).
3- Pacientes en estado de gestacion.
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4- Los que consumieron medicaciones xerostomizantes.

5- Los que tuvieron lesiones en la mucosa oral previamente.

6- En el supuesto de tratarse de mujeres que estuvieron en el periodo menopausico.
7-Pacientes portadores de protesis parciales removibles en mal estado.

8.- Pacientes con periodontitis.

La muestra para la comparacion de medias en grupos independientes fue basada en

los siguientes criterios y en la aplicacion de la formula:

a Error Tipo | 0,05
Lan Nivel de confianza a dos colas 0,975
Zian Valor tipificado 1,96
B Error tipo Il 0,1
1-B Poder estadistico 0,9
Zig Valor tipificado 1,282
pl Media 9,8
p2 Media grupo 2 16,3
Si Desviacion estandar grupo 1 8,7
Sz Desviacion estandar grupo 2 9,9
S Desviacién estandar ponderada 9,2
d=pl-p2

(Za + ZB)S| (1.96 + 1.282)9,2]
n=2 —Q n= 65

n=42
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3.3 Variables. Definicion y Operacionalizacion

ESCALA DE MEDICION

VARIABLE DEFINICION OPERATIVA INDICADORES CATEGORIAS
TIPO ESCALA

Es un método empleado en la
odontologia que sirve para
determinar el estado de la
cavidad oral. Dicha variable fue
medida a través de una formula | Indice de O’Leary Cualitativa Ordinal 2. Regular: entre 14 a 24%
que divide las caras tefiidas entre
la cantidad total de piezas
presentes, categorizando estos
valores en bueno, regular y malo.

1. Bueno: menor a 13%

Indice de Higiene
Oral
3. Malo: mayor a 25 %

Son sustancias quimicas en
forma liquida, que por su accién 1.Grupo A: Listerine® Control
bactericida ayuda a combatir las Célculo y Sarro

enfermedades periodontales. | Etiqueta comercial Cualitativa Nominal . .
Colutorios Dicha variable fue medida para 2.Grupo B: Listerine ® Cuidado Total
comprobar la efectividad del 3.Grupo C: Colutorio placebo
Colutorio Ay el ColutorioB.
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3.4 Teécnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica: Observacion clinica empleando la técnica del conteo de manchas producidas
por la pastilla reveladora de placa bacteriana (mesial, vestibular y distal, palatino o
lingual) a los pacientes que acudieron a la clinica odontolégica ULADECH en el
Distrito de Chimbote, Departamento de Ancash, setiembre - octubre 2019. Se le
obsequi6 una pastilla reveladora y se le indicé que lo pase por todos sus dientes, con el

fin de pigmentar la placa bacteriana.

Instrumento: indice de O’leary, material de diagndstico bésico: espejo bucal con un

explorador, y el consentimiento informado.
Prueba de calibracion:

-Para la prueba de calibracion se realiz6 mediante el analisis estadistico, donde la base
de datos analizados quedara conformada con 10 pacientes seleccionados, evaluados
cada uno por un docente odontdlogo (Esp. CD. Edwin Angulo Rivera) y un estudiante

de odontologia (Luis Pardo Prieto).

-Para evaluar la afinidad obtenida entre observadores sobre el indice de Higiene Oral
de O’leary realizado a cada paciente se empleé la calibracion Inter e Intra-Observador.
Para estimar la variabilidad Inter e Intra-Observador, mas alla del debido azar de las
mediciones obtenidas entre observadores sobre el indice de Higiene Oral de O’Leary,
se usé el Coeficiente de correlacion intraclase y para ver su significancia se utilizé la

prueba F.
Procedimiento:

1°Se solicitd la ejecucion del presente trabajo de investigacion al Director de la Escuela
Profesional de Odontologia sede Chimbote, en las unidades del curso de Periodoncia.
La institucion respondi6 con una constancia aprobando la ejecucién de este trabajo de

investigacion.

2°Las evaluaciones clinicas fueron realizadas por el mismo operador quien fue
previamente calibrado por un especialista en periodoncia y las calibraciones fueron

intra-evaluador y extra-evaluador.
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3°Al ser un estudio de triple ciego, un operador rotulé los envases que contenian
colutorio y se les denomin6 como: colutorio A, colutorio B y colutorio C; siendo este
altimo un placebo. Este operador tendra la funcién de revelar los resultados al final
para evitar un posible sesgo. Los pacientes, el operador y el estadistico encargado no
tuvieron conocimiento sobre que colutorio fue aplicado a cada participante.

4°Del examen clinico

Los estudiantes del curso de Periodoncia realizaron el destartraje, utilizando como
instrumento las curetas Gracey (Hu Friedy), después se les evalud los siguientes

parametros:

- En la primera cita, a los pacientes se les aplico la pastilla reveladora de placa (placa
control) donde se observo la presencia de placa en todas las superficies (4 superficies
D.M.V.L/P) luego los datos obtenidos se registraron en la ficha de recoleccion de datos,
después se inicid la motivacién y educacion a todos los pacientes ensefiandoles la

técnica modificada de Bass y se les dio una segunda cita en 7 dias.

- Durante la segunda cita (7 dias), se continué con la motivacién y educacion, se les
brindd la pastilla reveladora (placa control) donde se observo la presencia de la placa
en todas las superficies (4 superficies D.M.V.L/P), luego se llen6 la ficha de

recoleccion de datos y se les indico una tercera cita en 7 dias.

- Durante la tercera cita (14 dias), se procedié a la aplicacion de la pastilla reveladora
de placa (placa control) donde se observd la presencia de la placa en todas las
superficies (4 superficies D.M.V.L/P), luego se llend la ficha de recoleccion de datos

y se les indico una cuarta cita en 7 dias.

- Durante la cuarta cita (21 dias), se procedio a la aplicacién de la pastilla reveladora
de placa (placa control) donde se observo la presencia de la placa en todas las
superficies (4 superficies D.M.V.L/P), luego se llend la ficha correspondiente y se le

evalud el antes y después.
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5°Seleccién de muestra:

Estuvo conformada por los pacientes tratados en el curso de Periodoncia de la clinica
odontolégica ULADECH Chimbote en donde se les realizé previamente el llenado de
historia clinica odontolégica periodontograma y indice de O’leary luego de la
profilaxis, motivacién y educacion de técnica de cepillado se procedié al revelado de
placa bacteriana con la ayuda de unas gotas reveladoras de placa , luego se procedio a
hacer un calculo matematico para sacar el porcentaje de placa .Se plasmo los resultados
especificos en el indice de O’leary de la historia clinica en la ficha de recoleccion de

datos para un mejor manejo estadistico.

La muestra de 42 pacientes fue dividida aleatoriamente en 3 grupos los cuales se
denominaron GRUPO A, GRUPO By GRUPO C

6°Homogenizacion de la muestra:

De la homogenizacion de los 3 grupos se le distribuy6 a cada paciente, pastas de la

misma marca (Kolynos Super Blanco) y cepillos.

-Se seleccionaron aleatoriamente 3 grupos de 14 pacientes cada uno. De la siguiente

manera:

El grupo A: Recibio el colutorio Listerine ® Cuidado Total, utiliz6 20 ml para

enjuagarse por 1 minuto, dos veces al dia (mafiana y noche).

El grupo B: Fueron tratados con el colutorio bucales Listerine® Control Célculo y
Sarro, utilizando 20 ml para enjuagarse por 1 minuto, dos veces al dia (mafiana y

noche).

El grupo C (Control): El cual fueron tratados con el colutorio placebo menta con agua
purificada y glicerina, utilizaron 20 ml para enjuagarse por 1 minuto, dos veces al dia

(mafana y noche).

-Los pacientes seleccionados no usaron ningun otro producto que no sean del estudio
y ademas tuvieron una higiene con dentifrico estandar que no contiene los ingredientes

activos de los colutorios que emplearan en la investigacion.
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7°Protocolo de enjuague bucal placebo:

Ninguno de los componentes del siguiente placebo tiene efecto con el indice de placa.

ENJUAGE PLACEBO
Glicerina.......oovveiiiiiiiii 35ml
Agua Purificada. Csp. .........cooeviiinnnn. 380ml
Tincion Verde Menta....................... 15 gotas

Procedimiento para la preparacion del placebo:

Se lavaron los instrumentos con jabon liquido antibacterial, se desinfect6 con alcohol
95%, luego se seco con gasa estéril los instrumentos, después se coloco en un recipiente
el agua purificada 350ml, luego se agreg6 la glicerina 35 ml, se enjuago el recipiente
con agua purificada 30 ml para completar los 380ml, después se aplico las 15 gotas de
tincion verde de menta, luego se tapé el frasco por 1 minuto y por ultimo se agito el

frasco para que los componentes se mezclaran y formen el enjuague bucal uniforme.

3.5 Método de analisis de datos
El procesamiento de datos se realizO de manera automatizada en el programa
estadistico SPSS version 23 y Microsoft office Excel. La presentacion de los resultados
se realiz6 mediante tablas. Las pruebas estadisticas se realizaron en base a datos
obtenidos en la parte experimental; los programas estadisticos utilizados fueron IBM
SPSS Statistics 23, Tukey y andlisis de varianza ANOVA y la significancia considerada
fue p<0.05.
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3.6 Aspectos Eticos
La presente investigacion siguid los lineamientos que actualmente establece el
Reglamento de Integridad Cientifica en la investigacion vs. 001, aprobado por el
Consejo Universitario con resolucion N°0304-2023-CU-ULADECH-Catdlica, a
fecha 31 de marzo de 2023; dicho documento establece que:

a. Se debe conservar la confidencialidad de la informacion obtenida de los

intervinientes de la investigacion?.

b. Se debe actuar y realizar todas las actividades con rigurosidad cientifica, honestidad

y responsabilidad?°.

c. Se debe reconocer la autoria intelectual de otros investigadores en sus

publicaciones?.

d. Se debe proteger la integridad fisica, social y psicologica de las personas y seres

vivos participantes en la investigacion?.

e. Se debe buscar la beneficencia, asegurando el bienestar de los participantes a través
de la aplicacion de los preceptos de no causar dafio, reducir los mayores efectos

adversos posibles y maximizar los beneficios®.

La realizacion de investigaciones en salud teniendo como unidad de analisis a seres
humanos, establece segun la Declaracion de Helsinki (octubre 2013), que debe ser
considerado el anonimato, la privacidad y la confidencialidad, para resguardar la
intimidad de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su

informacién personal®.
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IV. RESULTADOS

4.1. Resultados

Tabla 1.- Efecto comparativo de dos colutorios; Listerine® Control Calculo y Sarro, contra El Listerine ® Cuidado Total sobre
el Indice de Higiene Oral durante 4 semanas en pacientes atendidos en el servicio de Periodoncia de la Clinica Odontoldgica
Uladech Catdlica Chimbote 20109.

Listerine® Control CélculoY  El Listerine ® Cuidado Total Colutorio placebo + control
Sarro mecanico de placa
ANOVA: P
F
Media Desviacion  Tukey  Media Desviacion  Tukey Media  Desviacion  Tukey
estandar estandar estandar
1 49,4 11,2 a 47,7 8,3 a 45 13,1 b 0,114 0,767
semana
o 2 42,2 12,3 a 39,5 8,1 a 40,4 13,1 b 14,645 0,642
In‘_j'f:e de semana
higiene
oral 3 27,7 12,3 a 244 8,5 a 27,4 13,5 b 34,330 0,624
semana
4 17,6 11,3 a 16,8 8,0 a 16,2 12,3 b 31,544 0,586
semana

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.
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Fuente: Datos de la tabla 1.

Figura 1.- Efecto comparativo de dos colutorios; Listerine® Control Célculo y Sarro, contra El
Listerine ® Cuidado Total sobre el indice de Higiene Oral durante 4 semanas en pacientes
atendidos en el servicio de Periodoncia de la Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica Chimbote
2019.

Interpretacion: No se encontré diferencia significativa estadistica a la 1 semana, 2 semana, 3
semana y 4 semana de los valores finales del indice de O’Leary con respecto a la efectividad del
Listerine® Control Calculo y Sarro; contra el Listerine ® Cuidado Total. Revisando que las
medias en la toma de registro de la primera semana estan en 49% - 47% y termina en la cuarta
semana en 17% - 16% respectivamente, puesto que no llega a 5% de diferencia, significa que
los 2 colutorios se comportaron de la misma forma (p>0.05).
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Tabla 2.- Efecto comparativo de dos colutorios; Listerine® Control Calculo y Sarro, contra el colutorio placebo sobre el indice
de Higiene Oral en pacientes atendidos en el servicio de Periodoncia de la Clinica Odontologica Uladech Catdlica Chimbote
2019.

Listerine® Control Célculo Y Colutorio placebo + control
Sarro mecanico de placa
ANOVA: P
Media Desviacion Tukey Media Desviacion Tukey F
estandar estandar
1 semana 49,4 11,2 a 45 13,1 b 0,109 0,749
2 semana 42,2 12,3 a 40,4 13,1 b 14,636 0,635
indice de
higieneoral  3semana 27,7 123 a 274 135 b 34,328 0,517
4 semana 17,6 11,3 a 16,2 12,3 b 41,531 0,478

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

30




60

50,4
50
= 1 semana
40 2
27.4 semana
30 27,7
176 162 3 semana
20 ' ' 4 semana
10
0
listerine control calculo y sarro Colutorio Placebo

Fuente: Datos de la tabla 2.

Figura 2.- Efecto comparativo de dos colutorios; Listerine® Control Calculo y Sarro, contra el
colutorio placebo sobre el indice de Higiene Oral en pacientes atendidos en el servicio de

Periodoncia de la Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica Chimbote 2019.

Interpretacion: No se encontré diferencia significativa estadistica a la 1 semana, 2 semana, 3
semana y 4 semana de los valores finales del indice de O’Leary con respecto a la efectividad del
Listerine® Control Célculo y Sarro; contra el Colutorio Placebo. Revisando que las medias en
la toma de registro de la primera semana estan en 49% - 45% y termina en la cuarta semana en
17% - 16% respectivamente, puesto que no llega a 5% de diferencia, significa que los 2

colutorios se comportaron de la misma forma.
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Tabla 3.- Efecto comparativo entre el Listerine® Cuidado Total, contra el colutorio placebo sobre el indice De Higiene Oral en

pacientes atendidos en el servicio de Periodoncia de la Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica Chimbote 2019.

El Listerine ® Cuidado Total Colutorio placebo + control mecanico
de placa
ANOVA: P
F
Media  Desviacion  Tukey Media Desviacién Tukey
estandar estandar
lsemana 47,7 8,3 a 45 13,1 b 0,139 0,746
'”gice 2semana 39,5 8,1 a 40,4 131 b 14,623 0,628
e
higiene  3semana 24,4 8,5 a 27,4 13,5 b 34,314 0,507
oral
4semana 16,8 8,0 a 16,2 12,3 b 41,528 0,461

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.
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Fuente: Datos de la tabla 3.
Figura 3.- Efecto comparativo entre el Listerine® Cuidado Total, contra el colutorio placebo
sobre el Indice De Higiene Oral en pacientes atendidos en el servicio de Periodoncia de la
Clinica Odontolégica Uladech Cat6lica Chimbote 2019.

Interpretacion: No se encontrd diferencia significativa estadistica a la 1 semana, 2 semana, 3
semana y 4 semana de los valores finales del indice de O’Leary con respecto a la efectividad del
Listerine® Cuidado Total; contra el Colutorio Placebo. Revisando que las medias en la toma de
registro de la primera semana estan en 47% - 45% y termina en la cuarta semana en 16% - 16%
respectivamente, puesto que no llega a 5% de diferencia, significa que los 2 colutorios se

comportaron de la misma forma.
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Tabla 4.- Eficacia neta media de los colutorios Listerine® Control Calculo y Sarro, y el Listerine ® Cuidado Total sobre el indice

de higiene oral O’Leary en pacientes atendidos en el servicio de Periodoncia de la Clinica Odontoldgica Uladech Catolica

Chimbote 2019.

Grupo de tratamiento n Media x
1 semana 4 semana
Listerine® Control Calculo y Sarro 14 17,6 49,4 31,8
Listerine ® Cuidado Total 14 16,8 47,7 30,9
Placebo 14 16,2 45 28,8

Fuente:

Instrumento de recoleccion de informacion.
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Figura 4.- Eficacia neta media de los colutorios Listerine® Control Célculo y Sarro, y el
Listerine ® Cuidado Total sobre el indice de higiene oral O’Leary en pacientes atendidos en el
servicio de Periodoncia de la Clinica Odontoldgica Uladech Catolica Chimbote 2019.

Interpretacion: Se observo que la eficacia real promedio de los colutorios Listerine® Control
Célculo y Sarro; Listerine ® Cuidado Total y el colutorio placebo estuvo en 32-30-28
respectivamente, lo que demuestra que esos porcentajes disminuyd en el indice de O’Leary, mas
no se evidencia alguna variacion en la eficacia ya que no llega al 5% de diferencia, por lo que

no hay diferencia significativa estadisticamente. (p>0.05).
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4.2. Discusion
1.De la comparacion de la efectividad entre colutorios; Listerine® Control Célculo y Sarro,
contra El Listerine ® Cuidado Total sobre el indice De Higiene Oral en pacientes atendidos
en la clinica odontoldgica de la ULADECH-Catdlica; se evidencié que no se encontro
diferencia significativa en las medias de mejora sobre el indice de higiene oral entre los
grupos evaluados. Estos resultados hallados no guardan relacion con el estudio realizado por
Kamath D, Nadimpalli H, Umesh S, Rajendran V, Natarajan S.8 (2023) debido a que ellos
determinaron luego de evaluar a 30 pacientes con colutorio a base de aloe vera al 99,6 % y
clorhexidina al 0,2 %; que el indice gingival si mostré una diferencia estadisticamente
significativa desde el inicio hasta la visita de 21 dias y 35 dias en ambos grupos, pero la
diferencia no fue significativa entre la visita de 21 dias y la visita de 35 dias; evidenciando
que aunque la clorhexidina sigue siendo el enjuague bucal estandar, el aloe vera exhibe
resultados prometedores en la reduccion de los puntajes de placa y gingivitis, sin ningun
efecto adverso informado. De igual manera la investigacion de Surichaqui M. (2023)
evidencio que el colutorio a base de manzanilla, eucalipto y placebo a los 7 dias presentd una
media de efectividad de .3727, .3690 y .4580, respectivamente; finalmente a los 21 dias,
presentaron una media de efectividad de .2397, .2437 y .3980; determinando asi que los
colutorios si tienen efectos positivos en el control del bio film, y los niveles de significancia
para todos los casos fueron menores a 0.05 lo que valida su efectividad. Sin embargo, en el
estudio ambos colutorios mostraban composiciones similares sin clorhexidina, por lo tanto,
se puede deducir que la efectividad es la misma para todos; por lo que concluimos que la
efectividad de los colutorios Listerine cuidado total y el Listerine control calculo y sarro son
similares porque ambos presentan los mismos aceites esenciales (timol, eucalipto, mentol,
salicilato de metilo) en su composicion , pero el Listerine control célculo y sarro tiene cloruro
de zinc siendo en la practica més potente en el control de placa dentobacteriana, sin embargo,
los dos colutorios fueron utilizados como ayudantes junto al destartraje oral para disminuir
de placa bacteriana, lo que se deduce que bajo esos criterios los dos colutorios son efectivos,
pero actan de forma similar, por lo que no existe diferencia significativa en su efectividad.
2.De la evaluacion del efecto comparativo de los Colutorios; Listerine® Control Calculo y
Sarro, Contra EIl Placebo sobre el indice de Higiene Oral; se evidenci6 que, la media de

registro del indice de higiene oral es 49,4 % y 45 % respectivamente, tampoco existe
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diferencia estadistica en la eficacia de los dos colutorios, por lo que ambos acttan por igual.
Estos datos si concuerdan con lo que realizaron Sharma P, Rudraiah B, Mruthunjaya K,
Bhaskar V.* (India; 2023) ya que determinaron que en los 90 pacientes adultos evaluados, la
acumulacién media de placa después de la intervencion fue mayor en el Grupo 1: enjuague
bucal con solucién salina (2,45 + 0,38), seguido del Grupo 3: clorhexidina al 0,2 % (1,18 +
0,12) y el Grupo 2: enjuague bucal con Camellia sinensis al 5 % (1,08 + 0,11) en orden
descendente; demostrando asi que el enjuague bucal de Camellia sinensis al 5 % es tan eficaz
como el enjuague bucal de clorhexidina al 0,2 % disponible comercialmente para reducir las
puntuaciones de placa. Sin embargo, lo ejecutado por Flores C, Quispe K, Quispe M. (2023)
determind que el extracto de manzanilla presenté una diferencia efectiva de 0.92 y la
clorhexidina de 0.78 frente a la efectividad sobre la placa dentobacteriana, demostrando asi
que el colutorio a base de extracto de manzanilla fue mayor para reducir el acimulo de placa
dentobacteriana. Los resultados que se obtuvieron pueden ser causa de la falta de
conocimiento sobre el cepillado, puesto que, al no ser controlado estrictamente este item,
puede mostrar variaciones en el resultado final, dando a entender que el colutorio combinado
con el destartaje periodontal no es suficiente para mejorar el indice de O’Leary si la técnica
de cepillado bucal en casa es ineficiente. Finalmente, se concluye que los resultados similares
del colutorio placebo y del Listerine® Control Célculo y Sarro se deben a que el destartraje
oral que se realizo a los pacientes, es el principal factor que elimina la placa dentobacteriana,
siendo los dos colutorios solo ayudantes para el control y disminucion progresiva de la placa
dentobacteriana, por lo que se entendible el que ambos presentaran resultados similares.

3.De la evaluacion del efecto comparativo de los Colutorios; Listerine® Cuidado Total,
contra el placebo sobre el indice de Higiene Oral; se evidencio que, la media de registro del
indice de higiene oral en la primera semana es 47,7 y 45 %y en la cuarta semana fue de 16,8
y 16,2 % respectivamente, por lo que no hay diferencia estadistica en la eficacia de los dos
colutorios. Estos resultados no concuerdan con lo realizado por Kumari D, Tandon V, Sudan
S, Singh M. (2022) debido a que ellos determinaron que el indice CPITN entre Hiora y
Colgate Plax también fue estadisticamente significativo, determinando que todos los
enjuagues bucales fueron igualmente efectivos en la reduccion de placa, pero fue la
clorhexidina quien presentd efectos secundarios considerables, por lo que recomendaron usar

el Colgate Plax debido a su accién antibacteriana y propiedades antioxidantes para mantener
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una buena salud oral y gingival. De igual manera, Romero J.2 (2022) evidenci6é que el
enjuague de clorhexidina mostré una efectividad de 20,86 % y el enjuague a base de
manzanilla una efectividad de 21,21 %; demostrando que el segundo colutorio fue el que
demostrd una mayor efectividad que el colutorio a base de gluconato de clorhexidina al 0.12
%. De tal manera se concluye que el resultado similar del colutorio placebo con el Listerine®
Cuidado Total se debe al destartraje oral que ambos se realizaron, a pesar que el Listerine se
enfoca en el tratamiento general y preventivo, aun asi obtuvo similares resultados con el
colutorio placebo, puesto que el destartraje oral fue el principal mecanismo de eliminacién
de placa dental en los pacientes que fueron seleccionados para la presente investigacion.

4.De la evaluacion de la efectividad real neta de los colutorios; Listerine® Control Calculo
y Sarro; Listerine ® Cuidado Total y el Placebo sobre el indice de Higiene Oral; se evidenci6
que ambos tienen un efecto anti placa bastante significativo, siendo 31; 30 y 28 % lo que se
logré disminuir al indice de O’leary, cabe recalcar que esto se logra con la asociacién de un
buen destartaje periodontal, buena técnica de cepillado y uso correcto del colutorio oral. Estos
resultados concuerdan parcialmente con Tin M, Htut P, Saddki N.° (2023) ya que las
puntuaciones de placa y gingivitis entre los grupos de CPC y placebo y entre los grupos de
CHX y placebo eran significativamente diferentes; estadisticamente no hubo diferencia
significativa entre los grupos CPC y CHX; determinando asi que el enjuague bucal con CPC
al 0,05 % fue tan eficaz como el enjuague bucal con CHX al 0,12 % en la reduccién de la
acumulacién de placa dental y la inflamacién gingival con menos efectos secundarios. Sin
embargo, el estudio in vitro realizado por Herrera S.” (2022) no concuerda debido a que a las
72 horas el Colutorio A, Colutorio B y Colutorio C presentaron 11,65 mm; 11,32 mmy 30,49
mm de halo de inhibicion, respectivamente; demostrando asi que el Colutorio A fue el que
presentd un mayor efecto de inhibicion como tratamiento coadyuvante de la enfermedad
periodontal. Al contrastar diversos estudios se concluye que la eficacia neta promedio de los
3 colutorios son similares puesto que la profilaxis y la limpieza dental hecha por el
profesional fue el principal factor de eliminacion de placa dentobacteriana, sin embargo, los
3 colutorios como herramientas coadyuvantes, disminuyeron significativamente los valores

del indice de O’leary siendo efectivos en el tratamiento y control de la placa dentobacteriana.
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V. CONCLUSIONES

1.La prueba estadistica evidencia que no existe diferencia significativa entre la efectividad
de los colutorios Listerine® Control Calculo y Sarro y Listerine® Cuidado Total, sin

embargo, en base a la media de efectividad, el primer colutorio presenté un mayor valor.

2.El Colutorio Listerine® Control Céalculo y Sarro; y el colutorio placebo, presentaron
similares resultados en el indice de higiene oral, siempre y cuando se encuentre asociado a

un adecuado destartaje y profilaxis oral.

3.El Colutorio Listerine® Cuidado Total y el colutorio placebo presentaron igual eficacia en

el control de placa bacteriana cuando es asistido de una correcta profilaxis oral.

4.La union entre los colutorios, el control mecanico de placa y la buena técnica de cepillado
si logra una disminucion eficaz en los valores altos del indice de higiene oral, por lo que es
necesario que a la poblacion en general se le inculque el hébito de cepillarse adecuadamente

y de utilizar elementos auxiliares de higiene bucal como lo son los colutorios.
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VI. RECOMENDACIONES

1.Se recomienda a los estudiantes investigadores a evaluar el efecto de colutorios orales con
o sin alcohol de marcas comerciales, para ver su influencia periodontal y posibles efectos
adversos, con la finalidad de poseer méas evidencia cientifica que sea de beneficio para la

poblacién en general.

2.5e recomienda a las entidades que rigen el control en salud de la presente ciudad a
concientizar a la poblacion sobre la importancia del destartraje bucal, por medio de
programas y campafas preventivas, debido a que en el presente estudio la mayor
herramienta de control de la higiene bucal fue el destartraje manual, evidenciando la

eficacia de este procedimiento en el control de la enfermedad periodontal.

40




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. American Academy of Periodontology. Glossary of Periodontal Terms, 4th edition. Chicago,

IL: American Academy of Periodontology, 2001.

2. Juan M, Saray A, Juan A. Othoniel H. Antisépticos orales, ¢los estamos utilizando de manera
correcta?. RDU [Internet]. 2020 [Consultado 14 Sept 2022]; 21:2. Disponible en:
http://doi.org/10.22201/codeic.16076079¢e.2020.v21n2.a6

3. Yang S, Han S, Lee A, Jun J, Son M, Oh S, Jaehong K, Paik S. Evaluation of antimicrobial
effects of commercial mouthwashes utilized in South Korea. BMB Reports [Internet]. 2015
[Consultado 14 Sept 2022]; 42-47. Disponible en:
https://doi.org/10.5483/BMBRep.2015.48.1.090.

4. Sharma P, Rudraiah B, Mruthunjaya K, Bhaskar V. Evaluation of the effectiveness of green
tea mouth rinse on oral halitosis, tongue coating, and plague accumulation in comparison with
0.2% chlorhexidine mouth rinse — A double-blind randomized control trial. J Indian Soc
Periodontol [Internet]. 2023 [Consultado 26 Jun 2023]; 27(3): 308-314. Disponible en:
https://doi.org/10.4103%2Fjisp.jisp_355_ 22

5. Kamath D, Nadimpalli H, Umesh S, Rajendran V, Natarajan S. Comparison of antiplaque
and anti-gingivitis effects of aloe vera mouthwash with chlorhexidine in fixed orthodontic
patients-A randomized controlled trial. IJDH [Internet]. 2023 [Consultado 26 Jun 2023];
21:211-318. Disponible en: https://doi.org/10.1111/idh.12615

6. Tin M, Htut P, Saddki N. Efficacy of 0.05% cetylpyridinium chloride mouthwash as an
adjunct to toothbrushing compared with 0.12% chlorhexidine gluconate mouthwash in reducing
dental plaque and gingival inflammation: A randomized control trial. 1JDH [Internet]. 2023
[Consultado 26 Jun 2023]; 21:195-202. Disponible en: https://doi.org/10.1111/idh.12614

7. Kumari D, Tandon V, Sudan S, Singh M. Comparative Evaluation of Antiplaque Efficacy of
Chlorhexidine, Green Tea and Herbal Mouthwashes: A Randomized Clinical Trial. JOHCD
[Internet]. 2022 [Consultado 26 Jun 2023]; 16(2):94-97. Disponible en:
https://doi.org/10.5005/jp-journals-10062-0064

41

4




8. Vasantrao M, Vishwakarma P, Suresh A, Wamanrao A, Shyamial K, Pramod S. Comparative
evaluation of nutmeg mouthwash and 0.2% chlorhexidine gluconate mouthwash on halitosis
and plaque control: A randomized clinical trial. JISP [Internet]. 2022 [Consultado 26 Jun 2023];
26(4): 384-389. Disponible en: https://doi.org/10.4103%2Fjisp.jisp_868 20

9. Surichaqui M. Efecto de colutorios bucales, en el control de placa bacteriana en adultos
jévenes del Centro de Salud de Chilca. [Tesis para optar el Grado Académico de Doctor en
Ciencias de la Salud y Salud Publica]. Huancayo: Universidad Nacional del Centro del Perd.
2023. Disponible en: http://hdl.handle.net/20.500.12894/8891

10. Flores C, Quispe K, Quispe M. Efectividad del extracto de manzanilla y clorhexidina en el
control de gingivitis en gestantes de un hospital de Ayacucho 2022. [Tesis para optar el Titulo
Profesional de Cirujano Dentista]. Huancayo: Universidad Continental. 2023. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.12394/12887

11. Sierra K, Chamorro S. Efecto de tres colutorios como coadyuvantes en el tratamiento de
halitosis en estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia de la Universidad
Tecnologica de los Andes — 2022. [Tesis para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista].
Abancay:  Universidad Tecnolégica de los Andes. 2023. Disponible en:
https://repositorio.utea.edu.pe/handle/utea/507

12. Romero J. Eficacia entre enjuagues bucales de gluconato de clorhexidina al 0.12% y de
manzanilla con bicarbonato de sodio en estudiantes con gingivitis inducida por placa bacteriana.
[Tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista]. Chiclayo: Universidad Alas
Peruanas. 2022. Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.12990/11302

13.Herrera S. Comparacion de la efectividad antibacteriana de tres marcas comerciales de
colutorios bucales (Colgate Plax Soft Mint, Oral-B Complete y Perioaid-Intensive Care) sobre
cepas de Porphyromonas Gingivalis ATCC 33277 para el tratamiento coadyuvante de la
enfermedad periodontal. Estudio in vitro afio 2021. [Tesis para optar el titulo profesional de
Cirujano Dentista]. Lima: Universidad Privada Norbert Wiener. 2022. Disponible en:
https://hdl.handle.net/20.500.13053/6435

42

4




14. Lynch MC, Cortelli SC, McGuire JA, Zhang J, Ricci-Nittel D, Mordas CJ, et al. The effects
of essential oil mouthrinses with or without alcohol on plaque and gingivitis: a randomized
controlled clinical study. BMC oral health. [Internet] 2018[Consultado 12 Ago 2022];18(1):6.
Disponible en: https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-017-0454-6

15. Haydari M, Bardakci AG, Koldsland OC, Aass AM, Sandvik L, Preus HR. Comparing the
effect of 0.06% -, 0.12% and 0.2% Chlorhexidine on plaque, bleeding and side effects in an
experimental gingivitis model: a parallel group, double masked randomized clinical trial. BMC
oral health [Internet]. 2017[Consultado 12 Ago 2022];17(1):118. Disponible en:
https://bmcoralhealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12903-017-0400-7

16. Moreano J. Grado de Eficacia de la Técnica De Cepillado Stillman Modificado En
Estudiantes Del Turno Noche Del Centro Educativo Basico Alternativo Peru Birf. [Tesis para
optar el titulo profesional de Cirujano Dentista]. Lima: Universidad Privada Norbert Wiener.
Disponible en: https://hdl.handle.net/20.500.13053/1604

17. Carranza FA, Sznajder NG. Compendio de periodoncia: Ed. Médica Panamericana; 1996.

18. Pacheco AEF, Cabrera SDG, Sime CLACH. Antisépticos orales: Clorhexidina, Flior y
Triclosan. Salud & Vida Sipanense. 2019;6(2):4-14.

19. Supo J. Tipos de investigacion [PPT]. Disponible en: https://slideplayer.es/slide/17495826/

20. Reglamento de Integridad Cientifica. (V001). Chimbote: Universidad Catélica los Angeles
de Chimbote. 2023.

21. De Helsinki D. Declaracion de Helsinki de la AMM - principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos. [Internet]. 2015 [Consultado 12 Ago 2022].

Disponible en: https://www.wma.net/es/

43




ANEXOS

44




Anexo 01. Matriz de Consistencia

Titulo: Efecto comparativo de dos colutorios; Listerine® Control Célculo y Sarro, contra el Listerine ® Cuidado Total sobre el
indice de higiene oral durante 4 semanas en pacientes atendidos en el servicio de Periodoncia de la Clinica Odontolégica Uladech
Catolica Chimbote 20109.

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general: ¢Existe diferencia en la
efectividad de los colutorios Listerine®
Control Calculo y Sarro; y Listerine ®
Cuidado Total sobre el indice de higiene
oral en los pacientes atendidos en el
servicio de Periodoncia de la clinica
ULADECH — Chimbote 2019?

Problemas especificos

1. ;Cual es la diferencia de efectividad entre
el Listerine® Control Calculo y Sarro, y el
colutorio placebo sobre el indice de higiene
oral en los pacientes atendidos en el
servicio de Periodoncia de la clinica
ULADECH — Chimbote 2019?

2. ¢Cual es la diferencia en la efectividad
del Listerine ® Cuidado Total y el colutorio
Placebo sobre el indice de higiene oral en
los pacientes atendidos en el servicio de
Periodoncia de la clinica ULADECH -
Chimbote 2019?

3. ¢Cual es la eficacia neta media del
Listerine® Control Célculo y Sarro contra
el Listerine ® Cuidado Total sobre el indice
de higiene oral en los pacientes atendidos
en el servicio de Periodoncia de la clinica
ULADECH - Chimbote 2019?

Objetivo general: Comparar el efecto
de los colutorios Listerine® Control
Calculo y Sarro, y, Listerine ® Cuidado
Total sobre el indice de higiene oral en
los pacientes atendidos en el servicio de
Periodoncia de la clinica ULADECH —
Chimbote 20109.

Obijetivos especificos:

1.Determinar  la  diferencia  de
efectividad entre el Listerine® Control
Calculo y Sarro, y el colutorio placebo
sobre el indice de higiene oral en los
pacientes atendidos en el servicio de
Periodoncia de la clinica ULADECH —
Chimbote 2019.

2.Establecer la diferencia de efectividad
entre el Listerine ® Cuidado Total y el
colutorio Placebo sobre el indice de
higiene oral en los pacientes atendidos
en el servicio de Periodoncia de la
clinica ULADECH - Chimbote 2019.
3. Especificar la eficacia neta media del
Listerine® Control Calculo y Sarro
contra el Listerine ® Cuidado Total
sobre el indice de higiene oral en los
pacientes atendidos en el servicio de
Periodoncia de la clinica ULADECH -
Chimbote 20109.

Ho: No existe diferencia
entre la efectividad del
Colutorio Listerine®
Control Calculo y sarro
contra Listerine® Cuidado
Total sobre el indice de
higiene oral en pacientes
atendidos en el servicio de
periodoncia de la Clinica
Odontoldgica Uladech
Catélica Chimbote,
setiembre y octubre, 2019.

Ha: Si existe diferencia
entre la efectividad del
Colutorio Listerine®
Control Célculo y Sarro
contra Listerine® Cuidado
Total sobre el indice de
higiene oral en pacientes
atendidos en el servicio de
periodoncia de la Clinica
Odontologica Uladech
Catélica Chimbote,
setiembre y octubre, 2019.

Variable 1: indice de

higiene oral

Dimensiones:
presenta

No

Variable 2: colutorios

Dimensiones:
presenta

No

Tipo de Inv: cuantitativo,
experimental,  prospectivo,
longitudinal, analitico.

Nivel de Inv: Explicativo.

Disefio de Inv: Experimental
Puro.

Poblacién y muestra: La
poblacion estuvo
conformada por 42 pacientes
y la muestra por 42
pacientes, divididos en 3
grupos de 14 personas cada
uno.

Técnica: Observacion
clinica.

Instrumento: Indice de
higiene oral.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“EFECTO COMPARATIVO DE DOS COLUTORIOS; LISTERINE® CONTROL CALCULO Y

SARRO, CONTRA EL LISTERINE & CUIDADO TOTAL SOBRE EL INDICE DE HIGIENE ORAL
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PERIODONCIA DE LA CLINICA
ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA CHIMBOTE, SETIEMBRE Y OCTUBRE, 2019”

PACIENTE ( )

COLUTORIOS:

GrupoA( ) GrupoB( ) Grupo C( )
CONTROL:

ldia( ) Tdias( ) 14 dias ( ) 21 dias( )

INDICE DE O'LEARY
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BUENO( ) REGULAR( ) MALO ()
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Anexo 03. Validez del instrumento

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.DATOS GENERALES: e P
1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): J:Pm‘fn%u.rre arc;)cs Juen Cu\r lo;

1.4 Especialidad: .L¢ciodoncio e Implaatologe.

1.5 institucién donde labora

1.6 Cargo que desempefia: Gecedte Oenecs) p/ Pe';"""’““s“‘"‘

1.7 Denominacion del instrumento: Efecto Comparativo de dos Colutorios; Listerine® Control Cileulo
¥ Sarro, contra El Listerine ® Cuidado Total sobre el Indice De Higiene Oral en pacientes atendidos en
el servicio de periodoncia de la Clinica Odontoldgica Uladech Catdlica Chimbote, Setiembre Y
Octubre, 2019

1.8 Autor del instrumento: Pardo Prieto Luis Giampiere

1II. VALIDACION

CRITERIOS Muy | Malo | Regular | Bueno | Muy
INDICADORES DE Sobre los items del Malo bueno
EVALUACION DEL | instrumento
INSTRUMENTO 1 2 3 4 5

Estan formulados con

1. CLARIDAD lenguaje apropiado que
facilita su comprension.
Estin expresados en

2. OBJETIVIDAD | conductas observables,
medibles.

Existe una organizacion
3. CONSISTENCIA | logica en los contenidos y
relacion con la teoria

Las categorias de

4. COHERENCIA respuestas y sus valores
son apropiados

Las categorias de

5. PERTINENCIA | respuestas y sus valores
son apropiados

Son suficientes la

6. SUFICIENCIA cantidad y calidad de
items presentados en el
instrumento
SUMATORIA PARCIAL

X XXX X |X

SUMATORIA TOTAL 2(1
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RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1 Valoracion total cuantitativa; 2‘4
3.2 Promedio:
3.2 Opiniédn:

FAVORABLE 5. DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3 Observaciones

B

Firma

Investigador: Luis pardo prieto
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE

FACULTAD DE CIENCIA DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.DATOS GENERALES: _ Ed +
1.1 Apellidos y nombres del informante (Experto): ROJOS Al.ugu\ Clever dilberTe

1.2 Grado Académico: .&‘?E’. .S.-P.?.G.\ ........................................

1.4 Especialidad: .. +".¢ .l?: "‘t\’[ aga.....) 0 .".!&\ ...........................

1.5 institucion donde labora

1.6 Cargo que desempeiia: ..Q,ef.".l.(.t?,...b.@(‘.".‘.e)....y.“I.'BRl.dc\j.n.'.‘{ ...

1.7 Denominacion del instrumento: Efecto Comparativo de dos Colutorios; Listerine® Control Cilculo
¥ Sarro, contra El Listerine ® Cwidado Total sobre el Indice De Higiene Oral en pacientes atendidos
el servicio de periodoncia de la Clinica Odontoldzica Uladech Catdlica Chimbote, Setiembre ¥

Octubre, 2019

1.8 Autor del instrumento: Pardo Prieto Luis Giampiere
1. VALIDACION

CRITERIOS Muy | Malo | Regular | Bueno | Muy
INDIC ADORES DE Sobre los items del Malo ‘ bueno
EVALUACION DEL instrumento
INSTRUMENTO I 2 i 3 4 5
\

Estan formulados con |
‘ 1. CLARIDAD lenguaje apropiado que
facilita su comprension.
Estan expresados en

2. OBIETIVIDAD conductas observables, \
medibles.

Existe una organizacion
3. CONSISTENCIA | légica en los contenidos y
relacion con la teoria

Las categorias de

4. COHERENCIA | respuestas y sus valores
son apropiados

Las categorias de

5. PERTINENCIA | respuestas y sus valores
son apropiados

Son suficientes la

6. SUFICIENCIA cantidad y calidad de
items presentados en el
instrumento
SUMATORIA PARCIAL

< | X[ | x| x|

SUMATORIA TOTAL 24
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. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1 Valoracion total cuantitativa: 2‘1
3.2 Promedio:
3.2 Opinién:

FAVORABLE 9 DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3 Observaciones

2 PR
"-L;t‘f" '(«‘;”“:a::““\
S Y s !“0\‘
f 5\'%“60

‘‘‘‘‘

B

Firma

Investigador: Luis pardo prieto
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

INFORME DE OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES:

L2 Grado Academlco F AAAN
1.3 Profesion: .... .00 1.0
1.4 Especialidad: ...Cmss)m S T A S A S NS SRR RS
1.5 Institucion donde labora:

....... nitesidnd..... ekl Lo Paoder . de... Chinkele 2 ULADECR ........
1.6 Cargo que desempena.....l...')/..en T ———
1.7 Denominacion del Instrumento ‘

............ "..S.if..d.frx:a\.?.....gl.a.....(\s.l%.t.e[.e.éa‘m.....@\&...3.&‘2@.........................‘...............

II. VALIDACION

-
&
INDICADORES DE CRITERIOS 222 |5 |5 |28
EVALUACION DEL =S| S |2 |2 |2&
INSTRUMENTO | Sobre los items del instrumento
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Estan  formulados con  lenguaje
apropiado que facilita su comprensién 3 ﬁ
2. OBJETIVIDAD Estan  expresados en  conductas
observables, medibles *
3. CONSISTENCIA | Existe una organizacion légica en los
contenidos y relacién con la teoria N
4. COHERENCIA Existe relacién de los contenidos con los
indicadores de la variable i o
5. PERTINENCIA Las categorias de respuestas y sus
valores son apropiados of
6. SUFICIENCIA Son suficientes la cantidad y calidad de
items presentados en el instrumento ~-
SUMATORIA PARCIAL
SUMATORIA TOTAL 94
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IIl. RESULTADOS DE LA VALIDACION

3.1. Valoracion total cuantitativa: 21

3.2 Promedio: 4

3.2. Opinién: FAVORABLE 5 DEBE MEJORAR
NO FAVORABLE

3.3.  Observaciones:

\#ﬂum T6Lin V08 ARCELES
y CLINIGA ODONTOLOBICA
LA
u a
?%- ' c'ﬁez'fgsw‘““

Firma Firma
Investigador: Luis pardo prieto
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Anexo

04. Confiabilidad del instrumento

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

CONTROL DE CALIDAD DE DATOS.

PRUEBA PILOTO
El instrumento para medir el indice de higiene oral de la presente investigacidn se
sometid a una prueba preliminar, que se efectud en una muestra de 20 pacientes

atendidos en la Clinica Odontolégica de ULADECH

CONFIABILIDAD

Para determinar la confiabilidad del mnstrumento se realizé mediante el Alfa de
Cronbach v se utilizd el software estadistico SPS5 25.0 (véase anexo), el cual arrojo

los siguientes resultados:

o=0725

La Confiabilidad de ambos instrumentos, es buena, lo cual significa que las preguntas

estan relacionadas entre si v tienen consistencia interna.
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ANEXO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
0,725 4

CONFIAEILIDAD PARA EL INDICE DE HIGIENE ORAL MEDIANTE LA PRUEEBA ALFA DE CRONBACH

ACTITUD )
ITEMS b K ll_zml
sujeto | Itemd | ltem2 | ltem3 | ltemd | TOTAL K—1 Vt

1 1 1 1 1 4

2 1 2 2 3 2

3 1 1 2 3 7

4 1 1 1 2 5

g 1 1 1 1 4 o [Alfa) = 0.725
[ 1 2 2 3 8 K (N2 de ftems)= 4
7 1 1 2 3 7 Zuma Vi (Varianza de cada item)= 119
8 1 1 1 2 5 Vit [Varianza total)= 2.61
3 1 2 2 3 2

10 1 1 1 2 5

11 1 1 2 3 7

12 1 2 2 3 2

13 1 1 1 2 5

14 1 1 1 2 5

15 1 1 3 3 E

16 1 1 1 1 4

17 1 2 2 3 2

13 1 1 1 3 6

13 1 2 3 3 3

20 1 1 1 2 5

Vi 0| 021 048] o053| zm2
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Anexo 05. Formato de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE A
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA 5ALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFOEMADO

“EFECTO COMPARATIVO DE DOS COLUTORIOS; LISTERINE® CONTROL CALCULO Y SARRO,
CONTRA EL LISTERIME ® CUIDADO TOTAL SOBRE EL INDICE DE HIGIENE ORAL EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PERIODONCIA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA CHIMEOTE, SETIEMBEE Y QCTUBEE, 2018

Yo Lcon DI , datorizo mi
participacién en el provecto de investigacion titulade: “EFECTO COMPARATIVO DE DOS COLUTORIOS;
LISTERINE® CONTROL CALCULO Y SARRO, CONTRA EL LISTERINE @ CUIDADO TOTAL SOBRE
EL INDICE DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PERIODOMNCIA
DE LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA CHIMBOTE, SETIEMBRE Y OCTUERE,
201"

El objetive de este provecto es comparar la efectividad de los colatarios en la reduccidn de placa bacteriana en
pacientes con gingivitis en la Climica Uladach

%e me ha explicado que mi participacion consistire en; se cepillara v kego va utilizar un enjuagua bacal por 21
dias, dos veces al dia, despues de cada comida v al cabo de 4 semanas 32 le tomara un imdice da placa (O'Leary)
para saber & bubo alguna diferencia en cuanto al enjuague bucal que uso después que ke hicieran el destartaje

Declaro que se me ha imformado claramenta sobre el provecto de imvestigacion en el cual participare, astoy de
acuerdo con lo laido v explicade anteriorments,

Mo identidad, todos los datos perscmales del paciente bwindados solo seran usados absolutamente por el
estudiante, con el fin de guardar |a identidad dal paciente, su sahud v bienastar durante la gjecucion del provecta
de investigacion.

Firma del paciente
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Anexo 06. Documento de aprobacion de institucion para la recoleccién de informacio

CARGO

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

‘Affo de la Lucha contra la Corrupcidn e Impunidad®

Chimbote, 26 de Setiembre del 2019

Sra
Mgtr. CD. Liliana Temoche Palacios
Coordinadora de la Clinica Odontolégica Uladech Catélica

A través del presente. reciva Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odonlologla de la Universidad Catblica los Angom de
Chimbote, para solicitarle lo siguiente

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Qdontologio. el estudiante
viene desarrollando |a asignatura de Tesis II, a' través de un tr

denominado: “EFECTO COMPARATIVO DE DOS COLUTORIOS: LISTERINE
CONTROL CALCULO Y SARRO, VS. LISTERINE CUIDADO TOTAL, SOBRE
EL INDICE DE HIGIENE ORAL EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CURSO
DE PERIODONCIA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA,
RISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE

NCASH - 2019",

Para ejecutar su lovestigacion, el alumno ha seleccionado la institucion Que Ug
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al S¢ PARDO
PRIETO, Luis Glampiere; a fin de realizar el presente trabajo

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

Atentamente;

Pardo Nro. 4199 - A M. San Juan
. . Chimbote, Pert

Toit: (043) 350411

- wew adech edu pe
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Anexo 07. Evidencias de ejecucidn (declaracion jurada, base de datos)

Declaracién jurada

DECLARACION JURADA

Yo, PARDO PRIETO LUIS GIAMPIERE, identificado {a) con DNI N°76479474, con
domicilio real en Urb. Santa Rosa mz J It 16, Distrito de Nuevo Chimbote, Provincia

Santa, Departamento Ancash,
DECLARO BATO JURAMENTO,

En mi consideracion de BACHILLER con codigo de estudiante 0110151011 de 1a Escuela
Profesional de Odontologia, Facultad de Ciencias de 1a Salud de la Universidad Catdlica Los

Angeles de Chimbote, semestre académico 2023-1:

1. Que los datos consignados en la tesis titulada EFECTO COMPARATIVO DE DOS
COLUTORIOS; LISTERINEE CONTROL CALCULO Y SARRO, CONTRA EL
LISTERINE & CUIDADO TOTAL SOBRE EL INDICE DE HIGIENE ORAL EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PERIODONCIA DE LA
CLINICA ODONTOLOGICA ULADECH CATOLICA CHIMBOTE, SETIEMBRE
Y OCTUERE, 2019

Dov fe que esta declaracion corresponde a la verdad

Martes 13 de Julio del 2023

3 ¢

Firma del estudiante/bachiller Huella Digital
DNINT6479474
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Base de datos

INDICE DE O LEARY
Porcentaje de Porcentaje de Porcentaje de placa Porcentaje de
N* DE PX placa bacteriana placa bacteriana | bacteriana SEMANA placa bacteriana
SEMANA 1 SEMANA 2 3 SEMANA 4
1 51.00% Malo 44.00% Malo 29.00% Malo 25.00%
2 45.00% Malo 38.00% Malo 23.00% ar 12.00%
3 41.00% Malo 34.00% Malo 19.00% 14.00%
4 57% Malo 38% Malo 25% 18%
5 54.00% Malo 47.00% Malo 32.00% Malo 29.00%
[ 52.00% Malo 42.00% Malo 18.50% 11.00%
7 45% Malo 38% Malo 20% 18%
8 49.00% Malo 40.00% Malo 26.90% 18.00%
9 53.00% Malo 48.00% Malo 23.00% 19.00%
10 47.00% Malo 39.00% Malo 23.21% 19.00%
11 45.00% Malo 42.00% Malo 27.60% Malo 20.00%
12 50.00% Malo 42.00% Malo 20.32% 15.00%
13 47.00% Malo 33.00% Malo 23.21% 18.00%
14 57.00% Malo 45.00% Malo 25.89% 15.00%
15 40.00% Malo 34.00% Malo 24.10% 13.00%
16 47.00% Malo 40.00% Malo 32.14% 25.00%
17 41.00% Malo 37.00% Malo 23.51% 9.00%
18 38.00% Malo 33.00% Malo 23.39% 7.00%
19 42.00% Malo 35.00% Malo 21.60% 19.00%
20 56.00% Malo 45.00% Malo 25.89% 18.00%
21 43.00% Malo 37.00% Malo 27.67% 17.00%
22 42.00% Malo 38.00% Malo 21.42% 20.00%
23 53.00% Malo 45.00% Malo 20.78% 7.00%
24 47.00% Malo 31.00% Malo 23.21% 16.00%
25 50.00% Malo 46.00% Malo 25.10% 17.00%
26 49.00% Malo 38.00% Malo 27.00% 19.00%
27 40.17% Malo 38.00% Malo 22.00% 10.00%
28 53.00% Malo 45.00% Malo 25.89% 15.00%
29 42.00% Malo 35.00% Malo 24.00% 19.00% Ri ar
30 51.00% Malo 41.00% Malo 21.00% 11.60% Bueno
31 47.00% Malo 38.00% Malo 27.00% 7.14% Bueno
32 41.00% Malo 34.00% Malo 22.42% 17.00% Regular
33 53.00% Malo 42.00% Malo 28.00% 8.92% Bueno
34 59.00% Malo 45.00% Malo 22.32% 18.00% Reg
35 44.00% Malo 34.00% Malo 24.10% 20.00% Reg
36 48.00% Malo 38.00% Malo 25.00% 19.00% Ri
37 58.00% Malo 49.00% Malo 20.00% 15.00% R
38 40.00% Malo 34.00% Malo 25.89% 20.00% Ri
39 45.00% Malo 37.00% Malo 28.00% 20.00% R
40 42.00% Malo 36.00% Malo 27.00% 21.00% Ri
41 52.00% Malo 46.00% Malo 29.00% 20.00% R
42 48.00% Malo 40.00% Malo 21.42% 19.00% Ri
TOTAL 47.72% 39.55% 24.42% 16.63%
Criterios Porcentaje
Bueno <12%
Regular 13<23%
Malo >24%
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Fotografias

Fig.1. Autorizacion de ejecucion de la tesis
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Fig.3. Envasado en botellas para su distribucion

Primera semana
Fig.4. Rotulacion de colutorios

Operador: Miguel Marquez Cardenas
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Fig.5. firma de consentimiento informado, explicacion de la técnica de cepillado, entrega de

cepillo y pasta dental

Segunda semana

Fig.6. 1 control a los 7 dias
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Tercera semana

Fig.7. segundo control a los 14 dias

Cuarta semana

Fig.8,9. tercer control a los 21 dias
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Fig.10. Indice de o’leary de la historia clinica del paciente
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Anexo 8: Otros

LAY FRAMAL AT A L ANGELES
CHImOTE

CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Se aplico la prueba estadistica parametnica ANOVA para comroborar s1 existen diferencias

estadisticas entre las vanables de estudio.
1. Planteamiento de hipotesis

v Hp: No existe diferencia de la efectividad entre el listerine® control calculo y zamro
contra el listerme ® cuidado total sobre el indice de higiene oral en pacientes atendidos
en el servicio de periodoncia de la Clinica Odontologica Uladech Catolica Chimbote,
setiembre v octubre, 2019,

v' H; Existe diferencia de la efectividad entre el listerine® control caleulo ¥ zarro contra
el listerine ® cuidado total sobre el indice de higiene oral en pacientes atendidos en el
servicio de periodoncia de la Clinica Odontologica Uladech Catolica Chmmbote,

setiembre v octubre, 2019.
2. Nivel de confianza
Elnivel de confianza es del 95%.
El nivel de significancia es del 3% (0,03).
3. Establecimiento de los criterioz de decision
La prueba estadistica ze realiza en base a la hipotesiz nula.

v' Sip > 0,05, se acepta Hy v se rechaza H;.

v' Sip < 0,05, se rechaza H; v 22 acepta H..

Lz sigmificancia (p) es el limite de decizion para la hipotesis.
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4. Determinacion del estadistico

Tabla 1.- ANOVA: Comparacion de la efectividad entre el Listerme® Control
Calculo y Sarro, Contra El Listerine ® Cuidado Total sobre el Indice de Higiene Oral
durante 4 semanas en pacientes atendidos en el servicio de Periodoncia de la Clinica

Odontologica Uladech Catolica Chimbote 2019

Listerine® Control Calculo El Listerine ® Cuidado Colutorio placebo +
Y Sarro Total control mecinico de
placa ANOVA P
Medi  Desdiacid  Tuke Medi Deswdacid Tukey Med Dewdscid  Tuke F
a n ¥ a n i n ¥
estindar estindar estindar
1 394 11.2 5 a7.7 a3 3 a5 13.1 b 0,114 0,767
semana
2 422 12.3 a 395 81 a 40.4 131 b 14,645 0,642
iﬂdi[f LeMmana
) :?e 3 27.7 123 a 244 a5 a 274 135 b 34,330 0,624
higiene
semana
oral
4 17.6 11.3 a 168 80 a 16.2 12.3 b 31,544 0,586
semana
Fuente: ANOVA - SPSS 23,
5. Decision

Teodricamente s1 la sigmificancia es mayor a 0,05 (p >0,03), se acepta la hipotesis nula.
p=0,000=>0,05
Por lo tanto, se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis de investigacion.

* Ho: No existe diferencia de la efectividad entre el listerine® control calculo v sarro
contra el listerine ® cuidado total sobre el indice de higiene oral en pacientes atendidos
en el servicio de periodoncia de la Clinica Odontologica Uladech Catolica Chimbote,

setiembre y octubre, 2019.
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
@ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE CALIBRACION

Concordancia inter-evaluador e intra-evaluador

“EFECTO COMPARATIVO DE DOS COLUTORIOS; LISTERINE® CONTROL CALCULO Y SARRO,
CONTRA EL LISTERINE ® CUIDADO TOTAL SOBRE EL INDICE DE HIGIENE ORAL EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PERIODONCIA DE LA CLINICA ODONTOLOGICA
ULADECH CATOLICA CHIMBOTE, SETIEMBRE Y OCTUBRE, 2019”

LEYENDA

INDICE DE O°LEARY

" A\l ) w KX X s 28
L 7 8 ¢ LY
" i 0 L DY - "
! i)
IHO: %
) "
ID »n W N

BUENO( ) REGULAR( ) MALO ()

Teniendo en cuenta que:
Bueno: 0-12%
Regular: 13 - 23%

Malo: 24% - 100%

EVALUADOR: Luis Giampiere Pardo Prieto

ESPECIALISTA: Esp. CD. Edwin Angulo Rivera
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Firma

investigador: Luis Pardo Prieto

E3p. CO. Edwin Anguio Rivera
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PRUEBA DE CALIBRACION

Coeficiente de
Correlacion

Interclase Test F P
Inter-evaluador 0,982 120450 0.000
Intra-evaluador 0,993 130,125 0.000

INTRA OBSERVADOR
Coeficiente de correlacién intraclase
95% de intervalo
Correlacion de confianza Prueba F con valor verdadero 0
intraclase — —
Limite Limite
inferior | superior | Valor ell el2 Sig
Medidas 0.986 0.940 0,995 | 130.125 9 9 0.000
unicas
Medidas 0,993 0972 0997 | 130.125 9 9 0.000
promedio
INTER OBSERVADOR
Coeficiente de correlacion intraclase
95% de intervalo
Correlacion de confianza Prueba F con valor verdadero 0
intraclase — —
Limite Limite
inferior | superior Talor gll gl? Sig
Medidas 0979|0939 0.994 | 120450 9 9
unicas
Medidas 0982 | 0970 0.996 | 120450 9 9
promedio
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turnitin informe final

INFORME DE ORIGINALIDAD

0. 7 Os 5o,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uladech.edu.pe 6%

Fuente de Internet

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 4%

Excluir bibliografia Activo



