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GLOSARIO

Oil pulling: Extraccion de aceite. El llamado oil pulling o enjuague con
aceite es un lavado bucal a base de aceite vegetal. Su finalidad es
mejorar la higiene bucodental y prevenir la aparicion de sarro, caries y

mal aliento.

Clorhexidina: La clorhexidina es una sustancia antiséptica de accion
bactericida y fungicida. Se utiliza ampliamente en odontologia, en
concentraciones de 0,20, 0,12 y 0,05 % en presentaciones para el uso

como colutorio, enjuague bucal.

Gingivitis: La gingivitis es una enfermedad bucal generalmente
bacteriana que provoca inflamacién y sangrado de las encias, causada

por los restos alimenticios que quedan atrapados entre los dientes.

Bisbiguanida: grupo de compuestos relacionados quimicamente
conocidos por sus propiedades bacterias.
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ABREVIATURA

CHX: Clorhexidina

LMG: Limite mucogingival

MBT: McLaughlin, Bennet Y Trevisi
CCO: Complete clinical orthodontics

PSG: Profundidad del surco gingival

Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco
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RESUMEN

Introduccion: La clorhexidina es un colutorio empleado en pacientes que padecen
inflamacion gingival, sin embargo no puede ser de uso cotidiano ya que tiene efectos
adversos después de su uso, en comparacion con un enjuague a base de aceite de
coco que tiene los mismos efectos positivos de la clorhexidina sin tener efectos
negativos y siendo un producto 100% natural y al alcance de todo publico gracias a
Su poco costo, ademas de que puede ser aplicado en pacientes en tratamiento con

ortodoncia ya que son mas propensos a la acumulacion de biofilm.

Objetivo: Evaluar la eficacia que existe entre el aceite de coco y la clorhexidina al

0.12% en pacientes de ortodoncia.

Materiales y método: se realiz6 un estudio experimental y longitudinal. El universo
esta constituido por 40 pacientes en donde se observo clinicamente y recolecto
datos con ayuda de una sonda periodontal calibrada y el indice de loe y Silness
valorando cada una de las zonas cuatro zonas gingivales, sacando un promedio

para obtener un valor al grado de inflamacion gingival.

Resultado: Se compararon las muestras antes y después del uso de los colutorios
con una prueba T de estudios independiente donde el valor es P= 0.05 dando como
resultado P= > 0.05 demostrando la disminucién de la inflamacién gingival en la

toma del indice final en ambos colutorios.

Discusion: En este estudio se ha demostrado que el uso de la clorhexidina tiene
efectos dafinos en su uso cotidiano y que utilizar un enjuague bucal a base de
aceite de coco tiene los mismos beneficios que la clorhexidina siendo una opcién

para la eliminacion del biofilm en pacientes con tratamiento de ortodoncia.
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Conclusiones: El enjuague a base de aceite de coco demostroé que puede ser un
producto utilizado en pacientes con problemas de inflamacion gingival al igual que
la clorhexidina al 0.12% y que ademas lo podemos utilizar de manera cotidiana ya

que no posee efectos adversos después de su uso.
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ABSTRAC

Introduction: Chlorhexidine is a mouthwash used in patients suffering from gingival
inflammation, however it can not be used daily since it has adverse effects after use,
compared to a rinse based on coconut oil that has the same positive effects of
chlorhexidine without having negative effects and being a 100% natural product and
available to all audiences thanks to its low cost, In addition, it can be applied in
patients undergoing orthodontic treatment since they are more prone to the
accumulation of biofilm. Objective: To evaluate the efficacy between coconut oil and
0.12% chlorhexidine in orthodontic patients. Materials and method: an
experimental and longitudinal study was conducted. The universe consists of 40
patients where it was clinically observed and collected data with the help of a
calibrated periodontal probe and the index of loe and Silness valuing each of the
areas four gingival areas, taking an average to obtain a value to the degree of
gingival inflammation. Result: The samples were compared before and after the use
of mouthwashes with a T test of independent studies where the value is P = 0.05
resulting in P = > 0.05 demonstrating the decrease of gingival inflammation in the
taking of the final index in both mouthwashes. Discussion: In this study it has been
shown that the use of chlorhexidine has harmful effects in its daily use and that using
a mouthwash based on coconut oil has the same benefits as chlorhexidine being an
option for the elimination of biofilm in patients with orthodontic treatment.
Conclusions: The rinse based on coconut oil showed that it can be a product used
in patients with gingival inflammation problems like chlorhexidine 0.12% and that we

can also use it on a daily basis since it has no adverse effects after use.
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INTRODUCCION

Es importante educar a los pacientes en cuestion de salud oral, hoy en dia las
enfermedades provocadas por la falta de higiene bucal son mas comunes de lo que
creemos, y cuando hablamos de higiene bucodental no solo nos referimos a los
dientes sino también a las encias, la lengua y a toda la cavidad bucal en general, y
para esto debemos emplear cuatro habitos de suma importancia: el cepillado, el hilo
dental, el enjuague bucal y no puede faltar la visita al dentista. La falta de higiene
bucal contribuye al desarrollo de bidfilo, formacién de sarro, halitosis, lesiones

cariosas, y enfermedades periodontales.

Hablando especificamente en pacientes con tratamiento ortodéntico es mas comdn
gue podamos observar algunas enfermedades provocadas por una mala higiene
bucal como las antes mencionadas ya que la aparatologia ayuda a la acumulacion
de placay si esta no se elimina es un factor de riesgo que enfermara nuestra cavidad

oral.

Después del cepillado y el uso del hilo dental es importante también el uso del
enjuague bucal a base de clorhexidina mas si el paciente sufre de gingivitis ya que
estos colutorios poseen una actividad antimicrobiana. Sin embargo, es importante
saber si el colutorio empleado contiene o no alcohol ya que se ha demostrado que
el uso excesivo de este tiene una posibilidad de contraer cancer bucal, es por eso
gue estamos tratando de demostrar que el enjuague bucal a base de aceite de coco
tiene los mismos beneficios que uno a base de clorhexidina con la gran ventaja que
es 100% natural, donde evaluaremos la eficacia del aceite de coco como colutorio
bucal en comparacion con la clorhexidina al 0.12% y sabremos si seria conveniente

la sustitucion de la clorhexidina por un producto igual de eficaz.
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ANTECEDENTES

Oil Pulling

La extraccion de aceite previene la caries dental, la gingivitis, la candidiasis oral y
periodontitis de ocurrir, ayuda a reducir el dolor de dientes, fija los dientes moviles
y logra una vigorosa higiene bucal. Contiene acido laurico ideal como agentes
antimicrobianos, antiinflamatorias, previene la caries dental y es beneficioso para la

salud bucal. Ademas de esto.

Cuatro investigadores en su estudio que involucré a 60 adolescentes de edad 16 y
18 afios con gingivitis inducida por placa, observada estadisticamente reduccion
significativa de la placa y los indices gingivales al utilizar el aceite de coco, Los
sujetos realizaron extraccién de aceite temprano en la mafiana con el estbmago
vacio ademas de su rutina de higiene bucal como el cepillado e hilo dental. Fueron
evaluados después de 4 horas después de realizar la extraccion de aceite. Se midié
con el indice gingival y placa por Sillness y Loe se midieron al inicio y en los dias
1,7, 15 y 30. Se encontré una disminucion constante en los indices a partir del
séptimo dia. Placa e indices gingivales disminuyo significativamente y libremente
después de 30 dias de extraccion de aceite. El estudio observé disminuciones del
50% en gingival y placa que indices después de cuatro semanas que es
comparativamente similar a los resultados producidos por clorhexidina. Llegando a
una cocnclucion que el aceite de coco disminuye la formacion de placay por ende |
gingivitis. (Shanbhag, 2017)

15

Especialidad en
Ortodoncia




Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco

Division académica de ciencias de la salud

Se seleccionaron personas que tenian caries dental, antes de tirar del aceite, se les
indicé que se lavaran la boca con solucidn salina fisiologica (0. 85% NaCl). Esta
solucién salina fue recolectada en un recipiente estéril. Esta solucién salina se diluyé
en serie y se enchapd en placas de agar nutriente. Las placas se incubaron
aerObicamente a 37°C durante 24 h. Después de este periodo de incubacioén, el
namero de colonias presente en 1 ml de solucion salina se calcul6. Estas personas
luego se le indic6 que hiciera la extraccion de aceite. Después de la extraccion de
aceite, se siguioé el mismo procedimiento, es decir, se les indicé que se lavaran la
boca con la solucién salina fisiolégica (0.85% NaCl). Esta solucién salina se recogio
en un recipiente estéril. Este la solucion salina se diluy6 en serie y se enchapé en
placas de agar nutriente. Después este periodo de incubacién, el nimero de

colonias presentes en 1 ml de la solucion salina.

Los resultados de nuestro estudio han demostrado el antibacteriano efecto del
aceite sobre las bacterias totales. La reduccion del recuento total de bacterias varié
de 10 a 33,4%. La reduccion media del recuento total de bacterias fue del 20%
después de 40 dias de extraccion de aceite, Por lo tanto, el aceite muestra ser eficaz
en la reduccion del crecimiento bacteriano y la adhesion. Toxinas y bacterias del
cuerpo puede ser expulsado a través de la lengua y atrapado en el aceite y

eliminado del cuerpo. (T. Durai Anand, 2008)

En un estudio in vitro en modelo de biofilm oral, se observo que el aceite de sésamo
posee actividad antibacteriana contra S. mutans; el aceite de girasol tenia actividad
antibacteriana contra C. albicans; y el aceite de coco fue activo contra S. mutans y
C. albicans (L., 2017)

16
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Dani N realizo un estudio con cuarenta sujetos con gingivitis inducida por placa
fueron tratados con raspado y alisado radicular. Posteriormente, al azar, 20 sujetos
fueron instruidos para realizar la extraccion de aceite durante 14 dias; Los 20 sujetos
restantes recibieron enjuague bucal con clorhexidina durante 14 dias. Las
puntuaciones del indice de placa, las puntuaciones del indice gingival y los
recuentos totales de colonias de bacterias aerdbicas se redujeron en el grupo de
extraccion de aceite después de 14 dias. Se encontré que el aceite de sésamo es
tan efectivo como la clorhexidina contra la gingivitis inducida por placa. (L., 2017)

Se planificé un estudio aleatorizado, controlado, triple ciego para evaluar la eficacia
de la terapia de extraccion de aceite en la gingivitis inducida por placa donde se
examinaron un total de 80 varones adolescentes entre 16 y 18 afios, donde se
observé una reduccién estadisticamente significativa en la puntuacién del indice
gingival modificado tanto en el grupo de extraccion de aceite como en el de
clorhexidina, y una reduccion considerable en el recuento total de colonias de
microorganismos en la muestra de placa. Aunque la reduccion fue mayor en el grupo
de extraccion de aceite, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre
los grupos. (Sharath Asokan, 2009)

Aceite de coco

Un estudio realizado por el posgrado de ortodoncia de la universidad Juarez
Autonoma de Tabasco, selecciono una muestra de 50 pacientes en tratamiento de
ortodoncia con diagnostico de gingivitis, a los cuales se le entregaron muestras de
aceite de coco con instrucciones de utilizarlo 10 ml en ayunas durante 10 dias, en
los resultados encontraron un valor menor a la inicial en el sangrado y en el registro

de la placa dentobacteriana. (Rodriguez, 2019)
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Un estudio piloto en el 2015 selecciono a 60 personas de la escuela Dental Kannur
en la India en edades de 18 a 20 afios con problemas de gingivitis inducida por
placa, la mitad fue de control normal y la otra mitad utilizaron un enjuague con aceite
de coco durante 30 dias, se observd una reduccién significativa en los indices de
placa y la enfermedad gingival disminuyendo en un 50%. En contraste con la
clorhexidina, el aceite de coco no alterd la sensacién del sabor ni produjo tincién de
los dientes en el grupo de prueba, que son efectos secundarios comunes a largo

plazo del uso de la clorhexidina. (Bandari, 2015)

Segun, Faisal Richani. 2015. “Efecto del aceite de coco sobre el crecimiento del
estreptococos mutans in vitro, demostré mediante la cromatografia de gases en el
aceite de coco comercial marca FIS la presencia de los acidos grasos laurico y
linoleico. A las 48 horas se detect6 alrededor de los discos de papel impregnados
en aceite de coco un halo de inhibicion 24 aproximado de 15 mm. Por lo cual se
pudo demostrar que el aceite de coco produce una inhibicién del crecimiento del
streptococos mutans, la principal bacteria involucrada en la caries dental. (Naim,
2015)

Beena Shino y col. En el 2017 llevaron a cabo una comparacion de la actividad
antimicrobiana de la clorhexidina, el aceite de coco, los probidticos y el ketoconazol
en candida albicans aislados en nifios con caries en la primera infancia: un estudio
in vitro La prueba de susceptibilidad antifangica mostré que C. albicans fue
susceptible a ketoconazol, clorhexidina, Aceite de coco y probidticos al tener una
zona clara de inhibicion. Los fenotipos y la susceptibilidad se compararon los
aislamientos de antifungicos frente a uno otro por el doctor KruskalWallis, para
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multiples independientes, o Mann-Whitney, por dos independientes grupos, pruebas

la comparacion de la zona de inhibicién. (Shino, 2017)

En el 2016 la facultad de ciencias dentales del ejército en la India se planifico un
estudio controlado aleatorio y se seleccionaron 60 sujetos. Los sujetos se dividieron
en tres grupos, Grupo A: Grupo de estudio: Extraccion de aceite, Grupo B: Grupo
de estudio: Clorhexidina, y Grupo C: Grupo de control: Agua destilada. Los sujetos
del grupo A se enjuagaron la boca con 10 ml de aceite de coco durante 10 minutos.
Los sujetos del grupo B se enjuagaron la boca con 5 ml de enjuague bucal con
clorhexidina durante 1 minuto y el grupo C con 5 ml de agua destilada durante 1
minuto por la mafiana antes del cepillado. Se recogieron muestras de saliva y se
cultivaron el ler dia y después de 2 semanas de todos los sujetos. Se contaron
colonias para comparar la eficacia del aceite de coco y clorhexidina con agua
destilada. Donde se observo una reduccion estadisticamente significativa en el
recuento de S. mutans tanto en el grupo de extraccién de aceite de coco como en
el de clorhexidina. (Kaushik, 2016)

Richard en el 2017 un estudio del Efecto del oil pulling sobre streptococcus mutans
contado en saliva en estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central de Chile. Medir el efecto del oil pulling sobre sobre la carga bacteriana de
Streptococcus mutans, cuantificado en saliva, en comparacion con la clorhexidina,
al 0.12%, evaluado en los estudiantes de segundo semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Chile. El objetivo del estudio era determinar el
efecto inhibitorio del oil pulling sobre este microorganismo contado en saliva,
haciendo una comparacién con el efecto de la clorhexidina al 0,12% como control
positivo y agua destilada como control negativo. La prueba clinica se realiz6 en 60

estudiantes divididos aleatoriamente en tres grupos de 20 cada uno; grupo A: aceite
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de coco, grupo B: enjuague con clorhexidina al 0,12% y grupo C: agua destilada.
Se procedid a la recoleccién de muestras de saliva en tubos estériles los cuales
fueron trasferidos al laboratorio microbiolégico para su inoculacion en medio agar
especifico para Streptococcus mutans incubado a 37°C durante 48 horas y las
unidades formadoras de colonias se cuantificaron. Luego los participantes utilizaron
el enjuague respectivo durante un periodo de dos semanas, en el dia 14
nuevamente se recolectd una muestra de saliva para realizar el mismo
procedimiento microbiolégico descrito antes. Los resultados con su respectivo
analisis estadistico evidenciaron la efectividad del oil pulling con aceite de coco,
debido a que la cantidad de unidades formadoras de colonias disminuyo
significativamente posterior al tratamiento. Al comparar con el efecto de la
clorhexidina se observa que el efecto de disminucion de carga bacteriana de

Streptococcus mutans es mayor que el aceite de coco. (F., 2017)

Clorhexidina

Longworth en 1971, Davis en 1973 y Bonesvoll en 1977, dicen que la clorhexidina
es absorbida por la superficie bucal, su liberacion ocurre durante bastante tiempo,
conservando toda su potencia. La accion inicial de la clorhexidina consiste en la
absorcion de la droga en la pared bacteriana y después una desorganizacion de las

barreras de la permeabilidad de la bacteria. (Rivera, 2001)

Fue creada en la década de los 40s en Inglaterra descubierta por cientificos
presentando un aspecto antimicrobiano empezando como un antiséptico para
heridas de la piel en 1954, con el paso del tiempo evoluciono para el uso
odontoldgico, para endodoncia y sobre todo el uso de enfermedades periodontales,
el encargado del uso de la clorhexidina fue Loe y schiott en 1970, en su estudio
confirman que habia una inhibicion total de la nueva formacion de La placa y
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prevencion de la gingivitis, utilizando una solucién de gluconato de clorhexidina al
0.2% aplicada dos veces al dia como enjuague, durante un periodo de 21 dias.
(Rivera, 2001)

En 1970 se demostrd que al enjuagarse dos veces al dia con solucién de 0.02% de
gluconato de clorhexidina en ausencia de todos los otros métodos higiene oral,
prevenian la acumulacion de placa bacteriana supragingival y la aparicion de

gingivitis. (Sanchez, 2005)

Brownstein y col. en 1990 comparan, en su estudio longitudinal a dos meses y con
una muestra de 44 pacientes, la reduccion de gingivitis con el uso de irrigacion de
clorhexidina al 0.06% y enjuague con clorhexidina al 0.12%. Al final del estudio
observaron que hubo reduccién de placa y sangrado gingival de cerca del 40% en

gingivitis de moderada a severa. (Sanchez, 2005)

Chéavez y cols. en 1994 en un total de 104 pacientes y en seis meses de estudio
compararon a la irrigacibn con clorhexidina al 0.04%, enjuague con
clorhexidinaal0.12%, irrigacion con agua y cepillado manual, encontraron que los
grupos con clorhexidina fueron mejor significativamente en la reduccion de placa

bacteriana y gingivitis de 30 a 35% (Sanchez, 2005)

Borrajo y cols. Realizaron un estudio en el que comparan dos formulaciones de
clorhexidina, una en medio alcohdlico con digluconato de clorhexidina al 0,12%, con
fluoruro sodico al 0,05% y etanol al 11%, frente a una formulacién idéntica sin
alcohol. Los resultados indican la misma efectividad para ambas formulaciones en

control de placa y reduccion de la inflamacion gingival. (Bascones Martinez A, 2002)
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MARCO TEORICO

Aceite de coco

El aceite de coco es un tipo de aceite vegetal y se le denomina manteca de coco.
Se obtiene al prensar la carne de dicho fruto, de tal manera que se logra un liquido
que contiene un 90% de acidos grasos. Al ser tan graso, su proceso de oxidacion
es bastante lento, por lo que se mantiene a temperatura ambiente hasta una

duraciéon de 6 meses.

Una de sus funciones mas importantes es la de estimular el sistema inmunitario,
ademas de poseer propiedades antimicrobianas, antibacterianas y antifungicas,
también es antioxidante y previene la caries y los hongos debido a su alto contenido
acido laurico que constituye una gran defensa contra los virus y las bacterias. El
aceite de coco es una sustancia facilmente utilizable y segura con minimos efectos
secundarios y por lo tanto podria ser una alternativa a los agentes antimicrobianos

orales convencionales, tales como la clorhexidina.

No se sabe como trabajan los aceites de manera exacta, segun las investigaciones,
la reduccion de la placa podria atribuirse a fuerzas de cizallamiento mecéanicas que
pueden reducir la adherencia de la placa. Otra posible explicacién se basa en la
composicion del aceite de coco: contiene 92% de acidos saturados, de los cuales
aproximadamente un 50% es acido laurico, que ha demostrado tener efectos
antinflamatorios y antimicrobianos. La composicién del coco varia a medida que
este madura. La grasa constituye el principal componente tras el agua y es rica en

acidos grasos saturados. (Loya, 2019)
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Entre los componentes del aceite de coco incluyen lipidos, &cido Lauricos,
monolaurina, &cido caprilico, fosfolipidos, acidos grasos de cadena media y corta
como miristico, palmico, oleico, caprilico, caprico, acido esteérico, linoleico y
palmitoleico. Entre los mas importantes; el acido Laurico que es un componente que
se convierte también en algo llamado mono laurina que provee caracteristicas
antivirales y antibacterianas, ademas, da propiedades hipotensoras y el &cido
caprilico: este componente da propiedades anticonvulsivantes y también posee un

efecto neuro protector. (Monge, 2021)

El oil pulling o enjuague a base de aceite de coco consiste en el uso de aceites
puros para eliminar bacterias, hongos, virus de la boca, dientes, encias y garganta.
Unos de los beneficios que puede contener el aceite de coco son dientes mas
blancos y relucientes, encias mas sanas, previene el mal aliento, y elimina las
bacterias. La técnica se puede hacer en cualquier momento del dia, aunque los
expertos aconsejan hacerlo por la mafiana, en ayunas, enjuagarse
aproximadamente unos 5 minutos minimo ya que es el tiempo en el que el aceite
de coco haga efecto al romper la placa y eliminarlas bacterias. (Naturseed productos

organicos de alta calidad, 2020)

Clorhexidina

La clorhexidina es una sustancia antiséptica de accion bactericida y fungicida. La
organizaciéon mundial de la salud la ubica en la lista de medicamentos esenciales
en el ambito médico. Se utiliza ampliamente en odontologia, en concentraciones de
0,20, 0,12 y 0,05 % en presentaciones para el uso como colutorio, enjuague bucal

o de aplicacion profesional.
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Es muy util y efectivo para tratar problemas de enfermedad periodontal, la reduccion
de placa y de gingivitis alcanza el 60%. Su forma de trabajar es mediante la
reduccion de la formacion del bifilm y la alteracion del desarrollo bacteriano y de la
insercion al diente. Se presenta de tres formas: digluconato, acetato e hidrocloruro,
la mayoria de productos usan el digluconato en concentrados del 20 6 12%.
(Bascones Martinez A, 2002)

El uso de la CHX en el ambito odontolégico se encuentra indicada en la inhibicién
farmacoldgica de la formacién de la placa dental y periodontal supragingival, y suele
recomendarse antes y después de los tratamientos periodontales gracias a su
accion de adhesion a la superficie dental y a la mucosa oral que hace que sus
efectos persistan hasta 48 horas luego de la aplicacion del producto. (Jair Utria-
Hoyos, 2018)

La clorhexidina, una bisbiguanida cuya sal mas empleada es el gluconato y que se
ha incorporado a colutorios, geles y barnices. Les proporciona una eficacia superior
a otros compuestos, sin embargo, uno de los principales efectos secundarios que
posee la clorhexidina son manchas en los dientes, dorso de la lengua y la pérdida
de la sensibilidad. La clorhexidina esté disponible en colutorios, en presentaciones
al 0.2,0.1y0.12%, en gel al 0.1%, en dispositivos de liberacion lenta como barnices

y fibras, y puede ser incorporada a pastas dentales y chicles. (Hernandez, 2012)

La CHX es una sustancia antimicrobiana utilizada en el area médica y con mayor
enfasis en la odontologia, como un control de inhibicion de crecimiento microbiano.
Lamentablemente, las cualidades perjudiciales de la clorhexidina no son
particularmente sobre las bacterias ya que es nociva para células de mamifero

incluyendo fibroblastos gingivales, odontoblastos y macrofagos. Los enjuagues
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bucales en actualidad contienen ingredientes activos y que en su estructura quimica
tienen la capacidad de inhibir el crecimiento microbiano e incluso han demostrado
eliminar a los biofilms, pero una de las caracteristicas que posee la CHX es su gran
potencial no selectivo antimicrobiano del microbiota oral, es que llega a afectar a las
células mamiferas. De hecho, a muy bajas concentraciones es toxico en una
variedad importante de células eucariotas y también al sistema inmune. (Claudio
Cabral Romero, 2016)

Encia

La encia es una continuacion de la piel de los labios y de la mucosa del paladar
blando y la faringe. Es la parte de la mucosa masticatoria que recubre las apdfisis
alveolares y rodea la porcién cervical de los dientes. La encia alcanza su forma y
textura definitivas junto con la erupcion de los dientes. En sentido coronario, la encia

rosada coral termina en el margen gingival libre, de contorno festoneado.

En sentido apical, se contindia con la mucosa alveolar, de un rojo mas oscuro y laxo,
de la cual, la encia linea limitante habitualmente facil de reconocer, llamada limite,
0 union mucogingival (LMG). Por palatino, no existe la LMG y la encia forma parte

de la queratinizada e inmévil mucosa palatina.

Se pueden distinguir dos partes en la encia:

e Encia libre o marginal: Es de color rosa coral y posee una superficie mate y
consistencia firme; que la constituye el tejido gingival por vestibular y por
lingual o palatino, asi como las papilas interdentales o encia interdental. Por

vestibular y lingual de los dientes, la encia libre se extiende desde el margen
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gingival en direccion apical hacia el surco gingival libre, que esta a nivel del

l[imite cemento adamantino.

e Encia adherente: Es de textura firme, color rosado coral, y a menudo muestra
un punteado superficial fino que le da un aspecto de cascara de naranja. Este
punteado, sin embargo, sélo esta presente en un 40% aproximado en los
adultos. Este tipo de mucosa se adhiere con firmeza al hueso alveolar y al
cemento subyacente por medio de fibras de tejido conectivo y, por lo tanto,

es comparativamente inmovil. (Mufioz, 2011)

Gingivitis

Se trata de un proceso inflamatorio reversible de la encia que provoca cambios de
color, edema y sangrado, es una enfermedad que la mayor parte de la poblacién
esta propensa a padecer, si esta enfermedad no es tratada puede llegar a grados
mas avanzados como la periodontitis destruyendo las estructuras de apoyo del
diente y problemas sistémicos como problemas cardiovasculares.

Existen estudios en que el factor determinante en la aparicién de gingivitis es la
placa dentobacteriana, por lo que la higiene bucal deficiente es un factor de riesgo
para desarrollarla, al igual que el apiiamiento dental debido a la dificultad de realizar
una correcta higiene bucal cuando los dientes se encuentran encimados, 0 con
puntos de contacto deficientes, en donde se acumula el alimento y la presencia de

aparatos de ortodoncia.
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La gingivitis también se asocia a factores genéticos, ingesta de carbohidratos en
exceso y dieta blanda que facilitan la formacion de la placa bacteriana, asi como
enfermedades como diabetes mellitus, sindrome de inmunodeficiencia adquirida,
leucemias, anemias y desnutricion; factores hormonales como ciclos menstruales y
anticonceptivos y embarazos y otros factores como malos habitos (Prevalencia de
gingivitis y factores asociados en estudiantes de la universidad autonoma e

Guerrero Mexico, 2016)

Biofilm

Es una acumulacion heterogénea de una comunidad microbiana variada, aerobia y
anaerobia, rodeada por una matriz intercelular de polimeros de origen salival y
microbiano. Estos microorganismos pueden adherirse o depositarse sobre las

paredes de los 6rganos dentales.

El biofilm funciona como un habitat para las bacterias, pero en especial para el
estreptococo mutans que es la principal bacteria relacionada con la caries.

Puede transformar los azlcares en acidos, los cuales dafian de manera
microscoépica la estructura de los 6rganos dentales desmineralizandolos, causando
la caries y a la encia irritandola y por consiguiente inflamandola, provocando la

gingivitis.

El biofilm se forma y se combina con la saliva, la cual contiene particulas de
carbonato de calcio y otros minerales, que cuando se acumulan, después de un

tiempo se calcifican y es cuando se forma el sarro o calculo dental. (Mufioz, 2011)
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La OMS afirma que el Biofilm se puede definir también como un ecosistema
bacteriano proliferante y enzimaticamente activo y tiene la capacidad de adherirse

a superficies inertes, tanto biolégicas como sintéticas.

El proceso de formacion del biofilm inicia en el momento que los microorganismos
planctonicos logran localizar una superficie, y se adhiere a ella. (RODRIGUEZ,
2021)

Svensater y Bergenholtz, describen el proceso de formacién del biofilm en cuatro

fases:

e Fase 1: formacion de la pelicula adhesiva sobre la dentina

e Fase 2: sobre la pelicula se adhieren algunas bacterias

e Fase 3: la primera capa de bacterias ya adherida, segrega mediadores que
van fijando mas y mas bacterias y va formando la matriz extracelular de
polisacéarido, primera barrera defensiva caracteristica del Biofilm.

e Fase 4: va madurando y creando sistemas de defensa mas complejos, y
arroja bacterias al exterior que cronifican la respuesta inflamatoria del

huésped. (Zambrano de la Pefia Sonia, 2016)

Indice de Loe y Silness

Este indice fue creado para conocer la intensidad de la gingivitis y su localizacion
en cuatros las zonas del 6érgano dental, es necesario evaluar la mucosa gingival con
una sonda periodontal, lo que requiere una calibracion mas estricta por la naturaleza
de la enfermedad, este indice es reversible y permite evaluar en tiempo posteriores
la gingivitis. Este indice evalia dos aspectos importantes de la enfermedad gingival:

edema y sangrado, lo que confiere mayor precision; ademas se limita a registro de
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gingivitis, no considera signos de periodontitis evitando asi crear confusién entre

ambas alteraciones.

e Cabe recalcar que no se utiliza revelador de placa.

e Los dientes examinados en este indice son: 12 6 16, 24, 36, 31y 44.

e Observe las superficies Vestibular, Lingual/Palatino, Mesial, Distal (Vargas,
2020)

Segun esta técnica, se valora la inflamacién de cada una de las cuatro zonas
gingivales del diente y se asigna un valor de 0 a 3. Los criterios para cuantificar la

intensidad de la inflamacion gingival son:

0: Sin inflamacién, encia normal
1: Inflamacién leve, cambio ligero de color y poco cambio de textura.

2: Inflamacién moderada, brillo moderado, eritema, edema e hipertrofia, hemorragia
al sondaje

3. Inflamacion grave, eritema e hipertrofia marcada, tendencia a la hemorragia
espontanea.

El mecanismo de evaluacién se efectlia puntuando las cuatro caras; mesial, distal,

vestibular, lingual de los siguientes 6rganos dentales:

e Jler molar superior derecho (sustituible por el 2do molar superior derecho)
¢ Incisivo lateral superior derecho (sustituible por el central superior derecho)
e ler molar superior izuierdo (sustituible por el 2do molar superior izquierdo)
e ler molar inferior izquierdo (sustituible por el 2do molar inferior izquierdo)
¢ Incisivo lateral inferior izquierdo (sustituible por el central inferior izquierdo)

e ler premolar inferior derecho (sustituible por el 2do premolar inferior derecho)

29



Universidad Juarez Autbnoma de Tabasco

Division académica de ciencias de la salud

El indice se obtiene sumando los puntos de las cuatro caras (indice gingival de la
unidad). Si los puntajes de las cuatro unidades de un diente se suman y se dividen
cuatro se obtiene el indice gingival del diente. Finalmente sumando los valores de
los dientes y dividiendo por el niumero de dientes examinados se obtiene el indice
gingival de los dientes. El indice gingival del paciente es por lo tanto un puntaje

promedio de todos los dientes presentes.
Un valor de:

¢ 0.1 a 1.0 indica inflamacién leve
e 1.1 a 2.0 indica inflamacién moderada

e 2.1 a 3.0 indica inflamacién severa

Ortodoncia

La ortodoncia es una especialidad de la odontologia que se encarga de la correccion
de los 6rganos dentales y las estructuras 6seas que se encuentran posicionados de
forma incorrecta. Estos dientes mal posicionados corren riesgos de pérdida precoz,
impide una correcta limpieza favoreciendo asi a las caries y otras enfermedades
periodontales afectando nuestro aspecto fisico ya que no tendremos una correcta
dentadura.

“La SEDO (Sociedad Espafiola de Ortodoncia y Ortopedia Dentofacial) define a la
Ortodoncia como una especialidad odontoldgica que estudia, previene y corrige las
alteraciones del desarrollo, las formas de las arcadas dentarias y la posicion de los
maxilares, con el fin de restablecer el equilibrio morfologico y funcional de la boca y

de la cara, mejorando también la estética facial” (Dentalisto Blog, 2021)
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Brackets convencionales y autoligado

La diferencia entre Brackets convencionales y autoligados es la forma en que se
sujeta el arco al bracket. Los aparatos de ortodoncia estan compuestos por 2
elementos: el bracket y el arco, para asi ejercer presion o tension sobre los dientes
y provocando el movimiento dental. Para que la fuerza del arco se transmita al
bracket, y de ahi al diente, hay que sujetar el arco al bracket aqui es la diferencia

en ambos tipos de ortodoncia.

Convencionales: son la ortodoncia mas econémica y ademas, su material de acero
inoxidable hace practicamente imposible que se deterioren, estos Brackets
requieren de una liga que hace presion al arco sobre el bracket para generar el
movimiento dental. Se trata de una ortodoncia menos estética y que necesita mas
tiempo de tratamiento. (ORTODENTAL, 2016)

Autoligado: el arco de alambre se mantiene en su lugar mediante el propio soporte
cerrando una pequefia puerta, dar seguimiento a un paciente con Brackets de
autoligado es generalmente un proceso mas rapido que colocar ligas alrededor de
cada soporte para mantener los arcos en su lugar. Se ha afirmado que con esta
nueva técnica el tratamiento de ortodoncia es mas corto comparado al convencional,

la desventaja de estos Brackets es su elevado costo. (citydental, 2022)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La desventaja que tenemos hoy en dia en pacientes con tratamiento de ortodoncia
es la falta de higiene que presenta, es l6gico pensar que la aparatologia cementada
en boca ayude a la acumulacién de alimentos que si no son retirados de manera
correcta termine provocando la creacion de placa dentobacteriana siendo este el
primer paso a una enfermedad periodontal. Es importante que se refuerce cada cita
a los pacientes con Ortodoncia acerca de su técnica de cepillado y el uso de algun
enjuague bucal, ya que la cavidad oral contiene gran cantidad de microorganismos

gue ayudan a la aparicion de caries y enfermedades periodontales.

Es por ello que para reforzar y ayudar la higiene del paciente se esta tomando en
cuenta el uso de colutorios bucales que nos ayuden a prevenir cualquier tipo de
problemas patolégicos que pueda causar una mala higiene bucal tomando en
cuenta que estamos en una época actual en la que es importante también ayudar
el medio ambiente en el que nosotros vivimos y saber que lo que esta usando de
manera cotidiana sea un producto tanto bueno para la salud y el medio ambiente es
por eso que nuestra primera opcion deberia ser un producto libre quimicos y que

este realizado 100% con productos naturales como lo es el aceite de coco.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la efectividad del aceite de coco y clorhexidina al 0?12% en pacientes

con ortodoncia?
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JUSTIFICACION

Es importante que como ortodoncistas sepamos identificar cuando tenemos
presencia de gingivitis en un paciente con tratamiento de ortodoncia ya que puede
ser contraproducente para tener éxito en el tratamiento, es por ello que como
odontdlogos expliguemos la importancia de una buena técnica de cepillado a
nuestros pacientes y recomendarles algunos aditamentos extras como enjuagues
bucales. En este estudio queremos demostrar que la aplicacién de colutorios en
pacientes con inflamacién gingival son una opcion para eliminar esta enfermedad
sin olvidar que es importante una buena higiene para eliminar el factor que lo

provoca.

La clorhexidina ha sido el método utilizado para eliminar esta enfermedad sangrante
de las encias, ya que es una sustancia antiséptica de accién bactericida y fungicida,
y de acuerdo con la organizacién mundial de la salud se encuentra en la lista de los
medicamentos esenciales. Afirman autores que el aceite de coco tiene propiedades
antisépticas y se puede usar de manera segura como, ademas que el aceite de coco
no tiene efectos adversos producidos por la clorhexidina, el aceite de coco, posee
propiedades antibiéticas derivadas de su alta concentracion de &cido laurico,
caracterizado por aumentar las propiedades antibacteriales y antivirales del cuerpo
humano. y actia como agente inhibidor del streptococcus mutans, como principal

bacteria involucrada en la generacion de gingivitis y caries dental.

Es por ello que este estudio se hara una comparativa de estos colutorios usados en
pacientes con gingivitis para demostrar que el aceite de coco también puede ser

una primera opcion para eliminar esta enfermedad.
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OBJETIVO GENERAL

Evaluar la eficacia que existe entre el aceite de coco y la clorhexidina al 0.12% en

pacientes con tratamiento de ortodoncia

OBJETIVO ESPECIFICO

» ldentificar los cambios gingivales segun el indice de Loe y Silness antes y
después de uso del aceite de coco y la clorhexidina de acuerdo a la edad y

el género en pacientes con tratamiento de ortodoncia

« Comparar la eficacia entre pacientes que utilizaron aceite de coco y
clorhexidina al 0.12% de acuerdo a la aparatologia empleada y el tiempo con

el tratamiento de ortodoncia
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio:
e Experimental

e Longitudinal

Universo:

El universo esta constituido por 40 pacientes con tratamiento de ortodoncia en la

cinica Juchiman 1

Muestra:

40 pacientes de la Clinica de Ortodoncia UJAT, se determina la muestra por
conveniencia ya que Unicamente seran pacientes con tratamiento de Ortodoncia
con gingivitis, seleccionados por conveniencia y ademas considerando los criterios

de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion:

Inclusion:

+ Pacientes con inflamacién gingival
» Pacientes con sangrado espontaneo
» Pacientes con secrecién edematosa
Exclusion:
» Pacientes con enfermedad periodontal
» Pacientes fumadores o que consumen algun tipo de droga
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Procedimiento:

Se realizara en pacientes de ortodoncia de la Clinica Juchiman [, Villahermosa,
Tabasco, en condiciones controladas y reguladas, la evaluacion del efecto del aceite
de cocoy la clorhexidina sera a través del estudio de Loe y Silness. Esta evaluacion
consistira en registrar en un periodontograma que nos otorga el indice gingival de
Loe y Silness, la condicion periodontal del paciente con ortodoncia antes y después
de utilizar el enjuague de aceite de coco y la clorhexidina: Se realizara un sondeo
periodontal de todos los dientes presentes en boca, usando una sonda de Hu-
Friedy, la cual se introducira en la encia mediante presion firme y suave, se
determinara el sangrado gingival como ausente o presente esperando 30 segundos
después del sondeo para ver si este se presenta. se determinara el indice gingival
(grado de gingivitis) de acuerdo a los criterios de Loe y Silness. Esto podra
observarse también con fotografias de inicio y después de utilizar los dos tipos de

enjuague.

Se observara clinicamente y para la recoleccidon de datos nos ayudaremos con una
sonda periodontal calibrada junto con el indice de Loe y Silness, valorando cada
unade las 4 zonas gingivales del diente, mesial, distal, vestibular y palatino o lingual.

Asignando un valor del 0 al 3.

e 0: Encia sana.

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

sondar.

2: Inflamacion moderado, enrojecimiento, edema y lisura, sangra al sondar.

3: Inflamacién severa, marcado enrojecimiento y edema, ulceracién,
tendencia a la hemorragia espontanea.
El indice gingival se obtendra sumando los puntos de las 4 caras y dividiendo por el

numero de dientes examinados.
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RESULTADO

Se realizo una prueba T de estudios de muestras independientes para comparar el
estado inicial del surco gingival antes y después del uso de los enjuagues bucales,
donde nos muestra que con un nivel de significancia mayor al 5% (>0.05) podemos
asegurar que el valor del surco gingival final es menor que el valor del surco gingival
inicial, demostrando que hubo cambios positivos en el uso de ambos colutorios.

En la media estadistica en ambos grupos hubo una disminucion del valor, el aceite
de coco paso de 2,4645 a 1,9975y la clorhexidina de 2,2730 a 1,8655 (tabla 1y 3)
En la gréafica final se puede observar que la media de del antes y después del uso

de enjuagues bucales en ambos grupos fue positivo (grafica 3)

Prueba t-student

Estadisticas de grupo
Media de
Desviacidn error
Tipo de enjuague M Media estandar estandar
Frofundidad del surco Aceite de coco 20 2.4645 342249 07654
gingival inicial (mm) Clorhexidina 20 | 2.2730 36435 08147
Tabla 1: Estadisticas de ambos grupos inicial (antes del uso de colutorios)
Prueba de muestra independiente
Frueba de Levene de calidad
de varianzas pruebatparalaigualdad de medias
e 95% de intervalo de confianza
. . Diferencia de de la diferencia
Diferencia de errar
F Sig. t ql Sig. (hilateral) medias estandar Inferior Superior
Profundidad del surco Se asumen varianzas
gingival inicial (mm) iguales 287 545 1.713 a8 045 149150 1178 -.03479 AT7E
Mo se asumen varianzas
iguales 1.713 37.853 045 149150 1178 -.03482 41782

Tabla 2: Prueba de muestra independiente (antes del uso de colutorios)
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Grafica 1: Media de la profundidad del surco gingival en ambos colutorios
(antes del uso de colutorios)

Estadisticas de grupo
Media de
Desviacion arror
Tipo de enjuague M Media estandar estandar
Profundidad del surco Aceite de coco 20 1.89975 45023 0067
gingival final (mm) Clorhexidina 20 | 1.8855 40430 09040

Tabla 3: Estadistica de ambos grupos final (después del uso de colutorios)

Prueba de Levene de calidad

de varianzas pruebatpara la igualdad de medias

95% de intervalo de confianza

Diferencia de de la diferencia

Diferencia de

arrar
estandar

Inferior

Superior

F Sig. t gl Sig. (bilateral) medias
Profundidad del surco Se asumen varianzas
gingival final (mm) iguales A81 673 478 38 338 13200 A353 - 14192 40582
N }
retaaindheti 976 | 37568 336 13200 13531 -14202 40602

Tabla 4: Prueba de muestra independiente (despues del uso de colutorios)
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Grafica 2: Media de la profundidad del surco gingival en ambos colutorios (después
del uso de colutorios)

gingival inicial {mm)
Profundidad del surco

:Profundidad cel surco
2.50 gingival final {mm)
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Grafica 3: Comparacion de la PSG antes y después de ambos colutorios
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DISCUSION

En estudios se ha demostrado la aparicibon de efectos secundarios en
medicamentos de uso cotidiano y en los productos de higiene oral, como manchas
en los érganos dentarios y cambio en las papilas gustativas, es por ello que una
opcién mas son los productos de medicina alternativa, en este estudio se confirma
gue el enjuague de aceite de coco es un auxiliar en la higiene oral durante el
tratamiento de Ortodoncia, disminuyendo el biofilm y sin tener efectos adversos
producidos como la clorhexidina, como la aparicion de manchas color marréon en los
estructuras dentales y la sensacion de sabor alterado. La evidencia actual sugiere
el uso de auxiliares de higiene bucal con agentes antinflamatorios y antibacterianos
en pacientes con tratamiento de Ortodoncia debido a que clinicamente reduce el
acumulo del biofilm y el sangrado, disminuyendo la progresion de la enfermedad

gingival.

Existen estudios realizados que mencionan que los enjuagues a base de aceites
vegetales son eficaces en tratar enfermedades orales como gingivitis y por ende sus
enfermedades progresivas, caries dentales, halitosis el aceite de coco contiene
acido laurico, y que tienen propiedades que reduce la adhesién y acumulacion del
biofilm, y posee una accion limpiadora en los 6rganos dentarios.

El resultado obtenido en la investigacion sobre la comparativa del aceite de coco
utilizado como enjuague bucal y la clorhexidina al 0.12% en pacientes con
tratamiento de ortodoncia fue positivo y se puede decir que es una gran opcion como

colutorio bucal.
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CONCLUSION

En este estudio podemos confirmar que el uso de enjuagues bucales son elementos
importantes para los pacientes con problemas de inflamaciéon gingival, y que el
enjuague a base de aceite de coco ademas de que ayuda a combatir la gingivitis
también funciona para prevenirla ya que sus propiedades antiadherentes no
permiten que el biofilm se adhiera a las estructuras dentales, lo que se comprobd
con una prueba T de estudio independiente que nos arroja un resultado con el valor
P =>0.05.

Se decidié medir un antes y un después del uso de los enjuagues para comprobar
que hubo reacciones positivas después de su uso haciendo que el indice de
profundidad el surco gingival disminuyera.

La evidencia actual y estudios anterior demuestran que la clorhexidina sigue siendo
eficaz para el uso en pacientes con gingivitis, pero el aceite de coco ha demostrado

tener el mismo efecto positivo con ventajas que la clorhexidina no tiene.
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Variable Definicion Operacionalizacion Tipo de Indicador Escala
variable
Efecto del | Se trata de una sustancia | Se  enjuaga con | cualitativa | Solucidn 2 ves al dia
aceite  de | grasa que contiene cerca | aproximadamente 10 aceitosa (aceite | por 15 dias
coco del 90 % de &acidos | ml. y se aplica entre de coco): 1. en
saturados extraidos | los dientes durante proporcién  con
mediante prensado de la | 10 minutos. El aceite solucién acuosa:
pulpa o la carne de los | se volvera viscoso, 0
cocos blanco lechoso y mas
delgado. Luego se 10 mi
escupe y se continua 1:0 totalmente
con el cepillado de concentrado
dientes convencional
Efecto de la | Antiséptico de amplio | Se enjuaga | Cualitativa | Solucion de|15 ml 2
clorhexidina | espectro frente a los | aproximadamente clorhexidina: veces a dia,
al 0.12% microorganismos de lafcon 15 ml de 15 ml por 15 dias
placa dentobacteriana. enjuague bucal de
clorhexidina durante
1 minuto
Grado de | Mide los  diferentes | Se  valoraran los | Cuantitativa | 0.0 sin inf. Normal: 0
afectacion | niveles de inflamacion | tejidos gingivales con 0.1-1.0infl. leve | Leve: 1
en las | gingival el indice gingival de 1.1-2.0infl. Mod. | Moderada:
encias Loe y Silness 2.1-3.0infl. Sev. | 2
Severa: 3
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Filosofia -Autoligado: ejerce | Tipo de biomecéanica | Cualitativa | 1.-Autoligado -
empleada presion sobre el arco | segun la filosofia (CCO, Roth, - 2
mediante un clip activo a | -Convencionales: MBT)
partir de un diametro de | Roth, MBT 2.-
un calibre determinado. -Autoligado: CCO, Convencionales
-Convencionales: Roth y MBT (Roth, MBT)
requiere un elemento
adicional para fijar el arco
sobre ellos, puede ser
hilo metalico o médulos
Edad Edad cronoldgica durante Cuantitativa | Pacientes con | 12-45
el uso de los colutorios tratamiento de
ortodoncia activo
Sexo Caracteristicas Cualitativa e Hombre e H
biologicas, fisicas, e Mujer o
fisiol6gicas y anatémicas
que definen a los seres
humanos como hombre y
mujer
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Anexo 2: Instrumento de recoleccidn

Instrumento de recoleccidén de datos

Nombre:

Edad: Sexo:

Tipo de aparatologia: Colutorio empleado:
Zona 16 12 24 36 31 44

Papila vestibular

Papila palatina

Papila mesial

Papila distal
IG por diente
Indice final
Marcar el indice final obtenido
0 Sano
— 0.0 Sin inflamacién
1 Inflamacion leve
2 Inflamacién moderada 01-10 Leve
— 1.1-2.0 Moderada
3 Inflamacion severa
21-3.0 Severa
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Anexo 3: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Yo de afos, en pleno

goce de mis capacidades manifiesto que estoy de acuerdo con el
tratamiento y uso de enjuagues bucales (aceite de coco o clorhexidina)
y la toma de muestra para el estudio “efectividad del aceite de coco vs

clorhexidina al 0.12% en pacientes con ortodoncia”

Acepto las indicaciones dadas por el residente de la especialidad de

ortodoncia C.D Nelson Rosales Silvan, para poder tratar la infamacion

en mis encias (Gingivitis), los veneficios esperados son disminuir la
inflaciéon y el sangrado para poder tener un tratamiento ortodontico

exitoso.

Nombre y firma de paciente o tutor
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