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GLOSARIO

Enjuague de Aceite de Coco: colutorio a base de aceite de coco

Gingivitis=inflamacion la encia por los depdsitos de biofilm que la irritan e inflaman.
Las bacterias.y sus toxinas hacen que la encia se infecte, se inflame y se vuelva

sensible. La gingivitis, afecta a los tejidos blandos de la encia y es reversible.

Ortodoncia: Se denomina tratamiento ortoddntico con aparatologia fija, a aquel en
el que hace uso detbrackets adheridos a las piezas dentarias, asi como también

emplea arcos, modulo$ elasticos entre otros.'’

Halitosis: Es la presencia de un olor desagradable que emana de la cavidad oral.
La etiologia de este mal olor es.multifactorial, existiendo causas no orales, orales y
extraorales. Los compuestos volatiles sulfurados (CVS): sulfuro de hidrégeno y

metilmercaptano son los elementos prominentes del mal olor.

Placa Dentobacteriana: Constituye el factor etioldgico fundamental de las dos
enfermedades bucodentales de mayor prevalencia: la caries y la enfermedad
periodontal por lo que el control de la placabacteriana mediante métodos mecanicos
y quimicos es la principal medida preventiva de la que disponemos para el control

de ambas enfermedades.?



ABREVIATURAS

LGZ’: Universidad Juarez Autonoma de Tabasco

PS%»Programa estadistico para las ciencias sociales

DB: Pla entobacteriana
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto del enjuague de aceite de coco en pacientes con

tratamiento de Ortodoncia, con diagndstico de gingivitis.

Material y Métodos: Se realiz6é un estudio Experimental y Descriptivo. La poblacién
estudio fue de 50*pacientes con Ortodoncia, con presencia de gingivitis, de los
cuales se evaluaron, registro de placa dentobacteriana O’Leary, sangrado al
sondaje utilizando‘los indices de Silness y Loe, Saxer y Muhlemann con sonda
periodontal, grado de‘halitosis con halitometro, pH con medidor de pH automatico,
se les indicé utilizar el enjuague de aceite de coco, en ayunas, durante 10 dias, 10
mL, se les tomaron las segundas mediciones en la segunda cita después de 10
dias, se compararon las medias, aritméticas de la toma inicial y la toma final

utilizando el programa SPSS, T student, de datos apareados.

Resultados: Al realizar el analisis delsregistro de la placa dentobacteriana se
encontré que el valor P= (p<<0.05), no obstante, al evaluar el sangrado al sondaje
con indice de Sillness y Loe, asi mismo ¢on:Saxen y Mullemahn, al finalizar el
tratamiento de enjuague de aceite” de, coCo,) mostré evidencia de cambios
estadisticamente significativos p=.000, (P<<<0.05), El nivel de significancia entre
como iniciaron los pacientes y como terminaron de acuerdo a las variables, fue de
0.05.

Conclusién: Este estudio determina que enjuague con aceite"de coco es auxiliar

en combatir la gingivitis y la halitosis en pacientes bajo tratamiento de ortodoncia.

Palabras Claves: gingivitis, halitosis, ortodoncia, aceite de coco.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the effect of coconut oil rinsing in patients with
orthedentic treatment, diagnosed with gingivitis.

Material”and Methods: An Experimental and Descriptive study was
carried out” The study population consisted of 50 orthodontic patients,
with the presence of gingivitis, of which O'Leary dentobacterial plaque
record, bleedinhg_aen probing using the Silness and Loe, Saxer and
Muhlemann indices )with periodontal probe, degree of halitosis with
halitometer, pH with automatic pH meter, they were instructed to use the
coconut oil rinse, fasting;-for 10 days, 10 mL, the second measurements
were taken at the second appointment after 10 days, the means were
compared Arithmetic of the ifijtial shot and the final shot using the SPSS

program, T student, of paired datal

Results: When performing the analysisyof the dental plaque record, it
was found that the P value = (p <<-0.05); however, when evaluating the
bleeding on probing with the Sillness and.Loe index, as well as with
Saxen and Mullemahn, at finalizing the cocoenut oil rinsing treatment,
showed evidence of statistically significant chapges p = .000, (P <<<
0.05). The level of significance between how the‘patients started and

how they finished according to the variables was 0.05.

Conclusion: This study determines that rinsing with coconut oil is
helpful in combating gingivitis and halitosis in patients under orthodontic
treatment.

Key Words: gingivitis, halitosis, orthodontics, coconut oil.
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INTRODUCCION

En esta investigacion se hablara acerca del efecto del aceite de coco en pacientes

con tratamiento de ortodoncia, con diagndstico de gingivitis.

En la actualidad, una vez que se inicia el tratamiento de Ortodoncia, se vuelve
complicado para los pacientes el poder mantener una higiene oral adecuada, suele
ser mas compli€ada por la aparatologia fija, las bandas de ortodoncia colocadas a
nivel subgingival® pueden afectar las encias, provocar afectaciones a nivel
periodontal, ya sea de"tejidos blandos o duros.' Cada dia aumenta la preocupacion
de los pacientes por corregir sus mal oclusiones y sobre todo mejorar su estética
oral, segun el autor algunos+de los factores que contribuyen al desarrollo de la
gingivitis son el pH salival acido,sacumulo de exceso de placa dentobacteriana, por
lo que se decide medirlas antes.y‘\después de utilizar el tratamiento del enjuague de

aceite de coco.”

La eliminacién correcta de la placa dental, el seguimiento de instrucciones del
correcto cepillado y el uso de un-enjuague oral, se vuelven de suma importancia
para los pacientes con tratamiento de-Ortodoncia, para poder conservar la higiene
oral adecuada, ya que de otra forma eltratamiento se puede ver afectado, si no se

tiene una buena higiene oral.?

La extraccion de aceite o la terapia de cambio de“aceite es un procedimiento
tradicional en el que los profesionales se enjuagan o sacuden aceite en la boca,
cura las enfermedades orales y sistémicas, pero la evidencia essminima. Por lo que

se decide realizar esta investigacion.?
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ANTECEDENTES

Cardenas Vargas, Angela Gretel (2015) realizaron un estudio del Efecto del oil
pulling’con aceite de coco virgen prensado al frio y el colutorio de bicarbonato en el
ph acido/de pacientes adultos. La técnica del Oil Pulling con aceite de coco
disminuyo la acidez salival de los pacientes. El Colutorio del Bicarbonato de Sodio
redujo el pH aeido y logré alcalinizar el medio salival. El enjuague con agua no logré
modificar el pH del’medio salival. La hipétesis se comprueba parcialmente puesto
que, si bien es ciertos el.Oil Pulling disminuyd la acidez del medio salival; el colutorio

con Bicarbonato ademds de reducir el pH salival acido, lo alcalinizé.?

Faisal Richani 2015.*Segtn~la.Organizacién Mundial de la Salud el 90 % de la
poblacién percibe consecuencias \degenerativas ocasionadas por la caries dental.
La biopelicula constituida por el Streptococos Mutans y otras especies bacterianas
generan la produccion de pH acido quellevan a la desmineralizacién de los dientes,
y por tanto a la destruccién de fos'tejidosduros dentales. Investigacion experimental
pura longitudinal con pos pruebay-grupo eontrol, de tipo explicativa. Se utilizaron 5
platas de Petri y se evaluaron mediante unasguia de observacion para medir el
numero de halos. Obtuvo como resultados que._el aceite de coco demostré poder
inhibir el crecimiento del Streptococo Mutans, y asi poder detener la formacién de
caries dental. Puede cumplir un 38% de la aceion de la amoxicilina+acido
clavulanico. En conclusion, el aceite de coco puede ser incluido como un tratamiento

alternativo de la caries dental.*

Peedikayil, Prathima Sreenivasan, Arun Narayanan (2016),” realizan\una busqueda
bibliografica acerca del aceite de coco ya que Hoy en “dia se puede.Observar en la
consulta diaria la presencia de gingivitis, en muchos casos producta del progreso
de la adhesion del biofilm en las superficies dentales. El enjuagarse conyaceite es
un remedio popular tradicional practicado en la antigua India. Se cree ‘que-cura

enfermedades cuando se practica regularmente. La extraccion de aceite, ademas
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de ofrecer varios beneficios para la salud oral, también tiene efectos beneficiosos

ef la_salud general. ®

Beend _Shino y col. (2016) ° llevaron a cabo una comparacién de la actividad
antimicrobiana de la clorhexidina, el aceite de coco, los probiéticos y el ketoconazol
en candida albicans aislados en nifios con caries en la primera infancia: un estudio
in vitro La prueba de susceptibilidad antifungica mostré6 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 antifingicos, el aceite de coco resulté ser el de mejor resultado para

combatir las caries de la;primera infancia, por ser menos invasivo.°

Coello y sus col. (2016)” en<Quito, Ecuador evaluaron la presencia de biofiim en
pacientes con ortodoncia. Por ello\seleccionaron a 60 pacientes que presentan
aparatologia ortodoncica fija«<El biofiim se midié con el indice de higiene oral de
Greene y Vermilion, registrandose la cantidad de placa acumulada en las superficies
dentales. Entre los resultados se“hallé guesel 40% no presento biofilm, el 51.7%
presentd una higiene oral buena y 8.3% una higiene oral regular. Concluyendo que
las personas que utilizan aparatologia_fija ortodoncica usan mas auxiliares de

limpieza oral como colutorios. ’

Vagish Kumar L. Shanbhag (2017)8 Realizaron un estudio donde observaron una
reduccion del 20% en el recuento de bacterias después'de 40 dias de extracciéon de
aceite con aceite de sésamo. Los sujetos realizaron la extracciéon de aceite a primera
hora de la mafana con el estbmago vacio, ademas de sus ‘medidas rutinarias de
higiene bucal, como cepillarse y usar hilo dental. Se evaluaron después de 4 horas
después de realizar la extraccion de aceite. El indice gingival modificado.y el indice
de placa por Sillness y Loe se midieron al inicio y en los dias 1,7, 15 y 30. Se
encontrd una disminucién constante en los indices desde el dia siete. Los-indices
de placa y gingival disminuyeron significativamente después de 30 dfas de
extraccion de aceite. El estudio observd una disminucién del 50% en los indices

gingivales después de cuatro semanas. Llegaron a la conclusion de que extraer
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aceite con aceite de coco es util para disminuir la formacion de placa y la gingivitis

inducida por placa®.

Mustafa,» Muhammad Faheem Khiyani, Hiba Nauman, Muhammad Sohail
Zafar, Altaf'H Shah, Hesham S Khalil (2017)° realizaron un articulo proporciona una
vision general'sobre la extraccién de aceite en enfermedades orales especificas.
Como obijetive, destacar el antiguo procedimiento que tiene el potencial de ser
utilizado como un_complemento de los medios quimicos convencionales para el
control de la placa-dental, como los enjuagues bucales. La incorporacién de los
cambios de aceite como un componente de la higiene oral diaria puede mejorar
significativamente la ‘salad oral y general, especificamente en grupos
socioeconémicos mas bajosy.comunidades rurales que pueden haber interrumpido
el acceso a servicios de atenciémmeédica y productos dentales como dentifricos y
enjuagues bucales debido a varies-factores; disponibilidad y accesibilidad son lo

mas importante, concluyeron que si.es-positivo. °

Richard (2017)"° un estudio del Efecto. dél oil pulling sobre streptococcus mutans
contado en saliva en estudiantes de ja Facultad.de Odontologia de la Universidad
Central de Chile. El objetivo del estudio era deteérminar 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 contrel positivo y agua destilada
como control negativo. La prueba clinica se realizé ep”60 estudiantes divididos
aleatoriamente en tres grupos de 20 cada uno; grupo A: aceite de coco, grupo B:
enjuague con clorhexidina al 0,12% y grupo C: agua destilada. Se procedio a la
recoleccion de muestras de saliva en tubos estériles los cuales fueron trasferidos al
laboratorio microbiolégico para su inoculacién en medio agar (especifico para
Streptococcus mutans incubado a 37°C durante 48 horas y las unidadesformadoras
de colonias se cuantificaron, utilizaron el enjuague respectivo durante unperiodo de
dos semanas, en el dia 14 nuevamente se recolecté una muestra de saliva para

realizar el mismo procedimiento microbiolégico descrito antes. Al comparar ¢on'el
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efecto de la clorhexidina se observa que el efecto de disminucién de carga

bacteriana de Streptococcus mutans es mayor que el aceite de coco. 10

Jauregui, J., Vasquez, A., Sacoto, F.(2020)"" realizaron un estudio con el objetivo
de determinar el indice de Higiene Oral en escolares de 12 afios, de la Parroquia
Checa del Cantén Cuenca. Realizaron un Estudio descriptivo de corte transversal,
la técnica empleada para determinar el estado del perfil epidemiolégico fue
observacional. Los’indicadores se lograron obtener por una encuesta estructurada.
De los 109 escolares de, 12 afios encuestados se observé un ligero predominio del
sexo femenino (58%) Sobre el sexo masculino (42%). Ademas, se determiné que el
47,7% presenta una buena higiene oral, el 36,7% una higiene oral excelente, el
14,7% una higiene oral regular, y el 0,9% una mala higiene oral, dando como
resultado que mas de la mitad delos escolares presentan un IHO bueno y excelente.
Concluyen que existe un mayor numero de escolares con higiene oral buena sin

encontrar variacion significatia-en ctianto al sexo masculino con el femenino. "’

Shamil Mohammed , Sujeev , Néeraj, Ayisha Shamil , Sreekanth , Venith.(2019) '2
Evaluaron el efecto de la terapia des€xiraccion/de aceite con aceite de coco virgen
en el recuento de Streptococcus mutans en pacientes sometidos a tratamiento de
ortodoncia. 30 pacientes. Se dividieron en 2 grupos.Se pidié a los sujetos del Grupo
A que consumieran aceite de coco y solucién salinanermal del Grupo B durante
una semana. Se estimaron y compararon las unidades™formadoras de colonias de
Streptococcus mutans. Se observé una reduccion estadistieamente significativa en
la UFC de S. mutans con el Grupo A después de extraer aceite)con aceite de coco
en comparacion con el grupo de solucion salina P = 0,0003. Conclusion: La terapia
de extraccion de aceite comestible es natural, segura y no."tiene efectos
secundarios. Por lo tanto, puede considerarse como una terapia preventiva en el

hogar para mantener la higiene bucal.'

Gayatri A, Fauziah E, Suharsini M (2018) Los autores realizan un estudio acerca de
el aceite de coco virgen (VCO) agente antibacteriano natural con la capacidad’de

matar microorganismos cuyas membranas celulares contienen lipidos, incluidas las
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bacterias Gram-positivas y Gram-negativas, como Actinomyces sp. y Prevotella
spp.13 Analizaron los efectos del VCO, que se administra en diversas
coneentraciones a Actinomyces sp. y Prevotella sp. Actinomyces sp. y Prevotella
sp. fuefon aislados de la placa dental de un nifio diagnosticado con mancha negra.
Cada rachade bacterias se cultivd en un medio selectivo y se confirmé visualmente
y mediantestincion de Gram. Cada cultivo bacteriano se expuso a VCO en
concentraciones de 12.5%, 25%, 50% y 100%. Posteriormente, se realizdé una
prueba de viabilidad”con un ensayo de metil-tiazolil-tetrazolio, y los resultados se
leyeron usando un‘ector de ensayo inmunosorbente ligado a enzima. Concluyeron
que la administraciéon de'12.5% de VCO redujo la viabilidad bacteriana; sin embargo,
25% VCO redujo significativamente la viabilidad de Actinomyces sp. y 100% VCO

redujo significativamente |a"viabilidad de Prevotella sp.13

Nikita Syahrussiami Firdaus , Eva Fauziah *, Heriandi Sutadi (2020) realizaron un
estudio acerca de La caries en la, primera infancia (ECC) a causas multifactoriales,
incluida la acumulacion de lasbiopelicula Streptococcus mutans, analizaron la
efectividad de la espuma de=aeeite ¢de coco virgen (VCO) a diferentes
concentraciones contra la biopelicula de,S. mutans en nifios con ECC. ™ Se analizd
para estimar el crecimiento de biopeliculas en YCO a diferentes concentraciones
(0,8%, 8% y 80%) mediante el ensayo de cristal violeta.en placas de 96 micropocillos
y midiendo unidades formadoras de colonias. Las colonias de S. mutans se contaron
en placas de agar. Concluyeron que la espuma VCO (80%) es un agente

antibacteriano eficaz contra S. mutans en nifios con ECC."#
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MARCO TEORICO

1. Aceite de Coco

El aceitede.coco contiene 92% de acidos saturados, aproximadamente el 50% de
los cuales* es, acido laurico. El acido laurico tiene efectos antiinflamatorios y
antimicrobianios probados.™ El aceite de coco es eficaz contra los microorganismos
daninos. El acida’laurico de 12 carbonos constituye aproximadamente el 50% de los
acidos grasos en €lhaceite de coco. Cuando el acido laurico se digiere, también
forma una sustancia‘llamada monolaurina. El &cido laurico como la monolaurina
pueden eliminar patégenos_dafinos como: bacterias, virus y hongos. Por ejemplo,
se ha demostrado que “€stas sustancias ayudan a eliminar a la bacteria

Staphylococcus Aureus y la lévadura Candida Albicans. ™
1.1. Propiedades del Aceite de Coco

El 90% de la composicion del aceite de €oce es de grasas saturadas y la mayoria
de ellas son &cidos grasos beneficiosos( conocidos como: Acidos Grasos de
Cadena." Por cada 100g de aceite de-coco: Calorias: 862 Kcal (Kilocalorias), Agua:

0 g (gramos), Proteinas: 0 g, Hidratos d&’carbond: 0'g, Grasas: 100 g.
1.2 Efectos del Aceite de Coco en cavidad oral

El aceite de coco, al contener acido laurico, reacciona con los-alcalis presentes en
la saliva, creando una sustancia parecida al jabon de laureato de sodio, lo que
produce la reduccién de la adhesion y acumulacién de la placa, ademas de una
acciéon limpiadora, contiene 92% de acidos saturados, siendo el acido laurico el
componente principal en la reduccion del recuento de Streptococcus mutans en la
saliva, este acido de transforma en monolaurina al ingresar al cuerpo, la ¢ual es un
mono-glicérido que posee la habilidad de destruir las bacterias, tanto. gram

negativas como gram-positivas, detentando la capacidad de alterar las paredes
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celulares bacterianas, penetrar y modificar las membranas celulares, ademas de
inhibir las enzimas involucradas en la generacion de energia y nutrientes, llevando

finalmente al deceso de las bacterias.™
1.3 Efectordel aceite de coco en pH salival

Se propuso que_la“alcalosis en la saliva puede reaccionar con el aceite y provocar
la saponificacionly laformacién de una sustancia similar al jabdn que puede reducir
la adhesién de la plaea. El aceite de coco tiene un alto valor de saponificacion y es
uno de los aceites més utilizados en la fabricacién de jabones. Los jabones
producidos con aceite de“egoco pueden formar espuma y tener una mayor accién
limpiadora. El acido laurico‘en-el aceite de coco puede reaccionar facilmente con el
hidréxido de sodio en la saliva dgrante la extraccion del aceite para formar laureato
de sodio, el componente principakdehjabon, que podria ser responsable de la accion

de limpieza y la disminucién“de la acumulacion de placa.™
1.4 Saponificacion del Aceite de.Coco

La acidez en la saliva puede reaccionar €on el aceite, lo que lleva a la saponificacion
y la formacién de una sustancia similar aljabon quespuede reducir la adhesion de la
placa. El aceite de coco tiene un alto valor de saponificacion y es uno de los aceites
mas utilizados en la fabricacion de jabones. Los jabon€s,producidos con aceite de
coco pueden formar espuma y tienen una mayor accién de, limpieza. %5 El 4cido
laurico en el aceite de coco puede reaccionar facilmente con‘elyhidréxido de sodio
en la saliva durante la extraccién del aceite para formar laureato de sodio, el
componente principal del jabon, que podria ser responsable de la accion de limpieza
y la disminucién de la acumulacién de placa.?> 2 Los estudios también muestran
que el aceite de coco es afectivo contra S. mutans y C. albicans en un_modelo de

biopelicula oral in vitro.®
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2. Ortodoncia

DisCiplina de la estomatologia que diagnostica y brinda tratamiento a la

malo¢lusion.’’
2.1 Tratamiento Ortoddntico

Se denomina‘tratamiento ortodéntico con aparatologia fija, a aquel en el que hace
uso de brackets ‘adhéridos a las piezas dentarias, asi como también emplea arcos,

mddulos elasticos eptre otros.'’
2.2 Inflamacién en Ortodoncia

La colocacién de aparatologiasfija ortodoncica favorece el acumulo de placa dental
alrededor de los brackets, bandas y adhesivo de ortodoncia. La higiene se vuelve
mas dificil para el paciente, la,composicion de la flora oral cambia produciendo la
colonizacion de nuevas bacterias periodonto patégenas que desencadenan un
proceso inflamatorio, resultado ‘de~ la interaccion huésped-bacteria.
Cronoldgicamente, lo primero que ocurrees=la.adhesiéon de placa en la zona del
surco gingival, desencadenando @n) proceso inflamatorio. Esta respuesta
inflamatoria, es por tanto la primera _reaccion..del huésped para eliminar las

bacterias.®
3. PH

Concentracion acido-basica de un medio. Bronsted y Lawryformularon en 1923 la
definicién: Acido es toda sustancia capaz de liberar iones hidrégenoo hidrogeniones
(H+) y Base es toda sustancia capaz de enlazar estos iones,“los_acidos serian
donantes de H+ y las bases los receptores de dichos H+." Se represénta en una
escala numérica lineal del 1 al 14. La escala establece una relacion en.Ja cual un
pH de 7 define una solucion neutra, ni acida, ni basica. Los numeros mas altos
representan lo basico o alcalino (>OH-) y los numeros mas bajos, representan lo

acido (>H+)."

21



3.1pH salival

La saliva tiene un rango de pH normal de 6.2-7.6, siendo 6.7 el pH promedio. El pH
de reposo de la boca no cae por debajo de 6.3. En la cavidad oral, el pH se mantiene
cerca de larneutralidad (6.7-7.3) por la saliva. La saliva contribuye al mantenimiento
del pH por“dos mecanismos. En primer lugar, el flujo de saliva elimina los
carbohidratos.que podrian ser metabolizados por las bacterias y elimina los acidos
producidos por las/bacterias. En segundo lugar, la acidez de las bebidas y los
alimentos, asi como“de la actividad bacteriana, se neutraliza por la actividad

amortiguadora de la saliva. °

Un pH de saliva de 7.0 generalmente indica una situacion dental y periodontal
saludable. A este pH, hay una baja incidencia de caries dental combinada y poco o
ningun calculo. Un pH de saliva per-debajo de 7,0 generalmente indica acidosis. Si
existe una condicion cronieay la boca~es mas susceptible a la caries dental, la
halitosis y la periodontitis. La acidesis crénica puede ser un factor causante de una

multitud de enfermedades que afectan a‘todo el cuerpo. '

Un pH de saliva superior a 7,0 generalmente_indica alcalinidad. La alcalinidad
excesiva puede provocar las mismas condiciones.anaerodbicas que la acidosis, pero
es una afeccidon mucho mas rara. La bacteria de la placatoma compuestos de calcio
en el medio ambiente y usa los minerales para protegerios del alto pH. Los dos
factores clave para la formacion de placa son: primero debe*haber bacterias orales
para atacar las particulas de alimentos y elevar el pH. En segundo lugar, el pH debe
elevarse por encima de 7.6 para hacer crecer los cristales de la placa dental que
causan la enfermedad periodontal. Por lo tanto, el pH alcalino es esencial para el
crecimiento de la placa, lo que sugiere un pH levemente alcaline”de la saliva

obtenida de los sujetos con gingivitis cronica generalizada.'®
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4. Gingivitis

Se“define como la inflamacion la encia por los depdsitos de biofilm que la irritan e
inflaman. Las bacterias y sus toxinas hacen que la encia se infecte, se inflame y se
vuelva sensible. La gingivitis, afecta a los tejidos blandos de la encia y es reversible.
Si la gingivitissno se controla puede evolucionar a periodontitis, que se extiende a

zonas mas profundas, al ligamento periodontal y el hueso alveolar.?

4.1 Gingivitis inducida por placa

Uno de los tipos mas comunes de enfermedad gingival causada por la interaccién
de los microorganismos en el biofilm de la placa con las células inflamatorias del

huésped. %
4.2 Enfermedad periodontal

Proceso inflamatorio de los tejidos gingivales y/o de la membrana periodontal de los
dientes, que resulta en la profundizacion anormal del surco gingival llegando a
producir bolsas periodontales y pérdidajdel hdeso alveolar de soporte. Asociacién

Odontolégica Americana. %°

ENCIA SANA ENFERMEDAD GINGIVAL
COLOR Rosa pélido Rojo/azul violaceo
TAMANO La encia se adapta a los Pseudobolsas
cuellos de los dientes.
Ausencia de bolsas Crecimiento hacia las coronas
FORMA Festoneado, con papilas en | Falta de adaptacion a los cuellos;
los espacios pérdida del feston
interproximales
CONSISTENCIA Firme Blanda o edematosa
SANGRADO Ausencia de sangrado al Sangrado al sondaje
sondaje

Figura 1. Salud de la encia Caracteristicas de la encia sana y encia con enfermedad

gingival. Fuente: Poyato M, Segura JJ, 2020. ?'
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4.3 Placa dentobacteriana

Constituye el factor etiolégico fundamental de las dos enfermedades bucodentales
de mayor prevalencia: la caries y la enfermedad periodontal por lo que el control de
la placa bacteriana mediante métodos mecanicos y quimicos es la principal medida
preventiva déa que disponemos para el control de ambas enfermedades.?’ Se
define como unasmasa blanda, tenaz y adherente de colonias bacterianas que se
deposita sobre la _superficie de los dientes, la encia y otras superficies bucales,

cuando no se practican métodos de higiene bucal adecuados. %2

4.4 Biofilm

Pelicula formada por bacterias, restos de comida, agua y células epiteliales muertas,
es proliferante y enzimatica que se-encuentra activa y se adhiere firmemente a las
superficies de los dientes.?® Segun.la=Asociacion Odontolégica Americana. Una
sustancia bacteriana que se ‘@agumula _en la superficie del diente. puede causar
caries e irritacion de las encias cuando nosse remueve mediante el cepillado y uso

del hilo dental diarios o una limpieza’profesional. %

4.5 Causa principal de la inflamacién'gingival @s)la placa.

La placa dental se define clinicamente como una sustancia estructurada y resistente
que se adhiere a las superficies duras intraorales y esta-ecompuesta de bacterias en
una matriz de glucoproteina salival y polisacaridos extracelulares. La gingivitis
inducida por placa es el resultado de una interaccién entre la‘placa y los tejidos y la

respuesta inflamatoria del huésped. 22

4.6 Factores que contribuyen a la acumulacién de placa bacteriana en cavidad

oral

Anatomia dental con presencia de surcos y fosas profundas. Mal posicién dentaria.
Condiciones sistémicas, que dificulten la higiene o predispongan a mayor acumulo

de esta, pH muy acido o pH muy alcalino, bacteruas. Falta de conocimiento sobre
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salud bucal. Restauraciones, protesis o aparatologia ortoddntica que dificulte la

higiene bucal.?®

5. Métodos para identificar la placa dental

Para identificarla existen varios métodos: El indice de O’leary, el colorante vegetal,
Pastillas reveladoras, el uso de formulaciones reveladoras que contribuyen a
visualizar la zona“en.la que se halla presente, permitiendo controlar la eficacia del

cepillado.?*

5.1 indice de placa dentobacteriana de O’leary
Evalua la higiene de las superficies dentales, indica el porcentaje de las superficies

tefiidas sobre el total de supefficies dentarias presentes.?*

6. indicerde sangrado al sondaje

El método objetivo disponible para_evaluar'y clasificar por grados la inflamacién
gingival es el indice de “sangrado”al-sondaje” (BoP %). Es calculado como la
proporcion de zonas sangrantes (evaluacion dicotémica si/no) al ser estimuladas
por una sonda periodontal estandarizada+(en dimensiones y forma) con una fuerza
controlada (0,2 N) en el extremo apical del«sSurco en 6 localizaciones
(mesiovestibular, vestibular, distovestibular, mesiolingdal, lingual, distolingual) de
todos los dientes presentes. *° Determina la severidad de ladfflamacion gingival. Se
introduce una sonda periodontal que se desliza desde el sutco hasta la papila
gingival en su vertiente mesial y distal. Se exploran las papilas por su superficie
vestibular en los cuadrantes superior izquierda e inferior derecho y por, su superficie

lingual en los cuadrantes superior derecho e inferior izquierdo.?
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6.1 indice de Silness y Loe

Se‘estima el promedio de las piezas seleccionadas para tal fin. Incluyendo las cuatro
areas del diente. Se estima que el paciente posea buen estado de salud bucal

cuando‘el-indice de L&e y Silness se mantiene en = < 1%°

INDICE DE GINGIVAL  LOE & SILNESS & LOE 1967 l

[PUNTAE | cRTERIO _ _ | B0/ Slinoss 1963
7 3

Gingiva Normal |}

1 Inflamacién leve: ligero cambo_ I
en el color y leve edema. No:
sangra al sondaje |
3 Moderada: enrojecimiento, ‘F
brillante y edema en la zona del |
surco gingival {
3 Severa: Marcado enrojecimiento
y edema. Tendencia a la

ulceracion y sangrado
espontneo

Figura 2: Ogbolu DO, Oni AA, Daini OA, indice Sillness y Loe.

6.2 indice de Saxer y Muhlemann
Se presionan las papilas con unaisonda periodontal roma y se valora el sangrado al

cabo de un maximo de 30 s.?°

indice de Saxen y Miilehmann
Cédigo | Criterios
No hay sangrado
Aparece un Unico punto hemorragico:en la papila
Visible una linea o varios puntos hemorragicos
El tridngulo interdental se llena con mayor cantidad dé sangre
Hemorragia profusa al sondaje

BIWIN(=|O

Figura 3: indice de Saxen y Mulehmann

6.3 Profundidad al sondaje:
El surco periodontal es visto como el espacio alrededor:de los dientes, localizados
entre la encia marginal y la superficie del 6rgano dentario; considerandose normal

de 1 a 3mm en ausencia de inflamacion. %

6.4 Sonda Periodontal
La sonda periodontal es el instrumento utilizado para medir, localizar.y marcar
bolsas periodontales, localizando su trayectoria en superficies ¥ dentarias

individuales. %°
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7. Bacterias

Segunyla Asociacion Odontolégica Americana. Son microorganismos procariotas
que presentan un tamafo de unos pocos micrometros y diversas formas incluyendo
filamentosyg~esferas (cocos), barras (bacilos), sacacorchos (vibrios) y hélices

(espirilos). %

7.1 Streptococcus/Mutans en la cavidad oral

Segun Ojeda, la cariessdental es una enfermedad dental transmisible en la cual los
estreptococos del grupo”mutans juegan un papel principal. Como en muchas
enfermedades infecciosas, serequiere la colonizacién de un patégeno antes de que
ocurra la infeccién. Hay un rango de factores de virulencia importante para el
establecimiento de Streptococcus-mutans en la compleja comunidad microbiana de
la biopelicula dental.® Come”en muchasyenfermedades infecciosas, se requiere la
colonizacion de un patégeno-“antes de.que ocurra la infeccién. Hay un rango de
factores de virulencia importante para el establecimiento de Streptococcus mutans
en la compleja comunidad microbiana-de la biopelicula dental, una caracteristica
importante de Streptococcus mutans®gSyla persistencia de sus genotipos en la
cavidad oral de adultos, adolescentes+y nifos_mayores de cinco anos. Este
fendmeno es conocido como persistencia "intraindividual" y revela la relativa
estabilidad que estos alcanzan en un hospedador y la relacion con la expresion de
caracteristicas fenotipicas que les pueden dar ventajas para‘la supervivencia, como

la capacidad de formar biopeliculas, de adherirse y soportar fluctuaciones del pH.%®
8. Halitosis

El autor refiere que la halitosis o el mal aliento es un problema comun que'a menudo

puede causar verglenza social, esto se produce a partir de compuestos de sulfuro

volatiles, especialmente sulfuro de dimetilo, sulfuro de hidrégeno y°metil

mercaptano, que se originan a partir de la degradacion proteolitica de los péptidos
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presentes en residuos de alimentos, saliva, placa y células epiteliales descamadas.
También se sabe que las bacterias proteoliticas gram negativas responsables de la
periodantitis y la gingivitis producen compuestos de sulfuro. Se encontré que la
terapia”de enjuague con aceites vegetales es tan efectiva contra la halitosis y
patdgenoscasociados, como los enjuagues de clorhexidina que se consideran un
Gold Estandar, cerca de 85%-90%, a la accion de bacterias, especialmente
anaerobias, localizadas en el dorso de la lengua y en el surco gingival debido a la
estructura de la lengua, su extension y estructura papilada, es propensa a retener

restos de comida y-otros desechos.?®
8.1 Causas de la halitosis

El 90% de las patologias quesCausan halitosis son enfermedades orales, como
caries, gingivitis, placa dentobaegteriana, restos de alimentos, ulceras, fistulas,
estomatitis, neoplasias intraorales;e=pulpas necréticas expuestas, alveolitis,
apifnamiento, preiimplantitis, pericoronitis”y cancer; otras causas como el tabaco,

uso de drogas que contienen una.estructura dimetilsulfito. 2°

8.2 Halitometro
Este dispositivo es especifico para el gas sulfito deidrégeno, pero no detecta el
gas metilmercaptano. Se inserta un tubo flexible en la boca parcialmente abierta, o
en los orificios nasales, mientras el paciente espira su aliento..El pico del nivel de
CVS se mide en partes por billdon (ppb). Cualquier medida sSuperior a 75 ppb es
diagnéstica de halitosis.*

9. Disminucion de la Placa Bacteriana con colutorios

Chica,Ludefia, confirma que el uso de colutorios para el mantenimiente’de una

buena salud oral permite que se pueda efectuar un control adecuado sobre |a placa
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bacteriana.®' El cepillado en forma conjunta con algunos quimicos u otras

slistancias permiten que se vayan eliminando microorganismos bucales.*?

9.1 Uso de la Clorhexidina como enjuague bucal

El uso decla clorhexidina es un método quimico que presenta muchos efectos
adversos, porlo que se busca nuevas alternativas para realizar investigaciones que
puedan aplicarsesin causar demasiados efectos adversos, una de estas sustancias
analizadas es el _propoleo que tiene propiedades antinflamatorias, analgésicas y

antibacterianas.*?
9.2 Efectos adversos a‘la¢lorhexidina

La clorhexidina en el uso a large plazo altera la sensaciéon de sabor y produce
manchas marrones en los dientes-que es muy dificil de eliminar. Las membranas
mucosas Y la lengua también puedeneerse afectadas y pueden estar relacionadas
con la precipitacion de factoresdietetiCos cromo génico en los dientes y las

membranas mucosas.>
10. 011, Pulling

Afirman que la terapia del aceite, conocida en inglés como oil pulling, traducida
como extracciéon de aceite, o coloquialmente “enjuague’con aceite” se ha usado en
la medicina ayurveda de la antigua India para mejorar”y .mantener la salud

bucodental y ademas de tener efectos beneficiosos para la sallid en general. **

10.1 Beneficios del Oil Pulling con aceite de coco

El enjuague con aceite de coco ayuda a la excrecion de metales pesados téxicos
por medio de la saliva. Activa las enzimas salivales que absorben toxinas cemo las
toxinas quimicas y toxinas bacterianas y toxinas presentes en sangresse ha
encontrado ideal para reducir la gingivitis inducida por placa. La extraccién de aceite

genera antioxidantes que dafan la pared celular de los microorganismos y los
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matan. Estos aceites atraeran la capa lipidica de las membranas celulares

bacterianas, y haran que se pegue o atraiga, y se adhiera hacia el aceite.*

Existen varios estudios sobre los mecanismos por los cuales la extraccion de aceite
puede actuar disminuyendo la placa y el indice gingival. En la extraccion de aceite,
a medida qué el aceite se agita en la boca, las fuerzas mecanicas de cizallamiento
ejercidas sobre el"aceite conducen a su emulsificacion y la superficie del aceite
aumenta considerablemente. La pelicula de aceite asi formada en la superficie de
los dientes y la engfa_puede reducir la adhesion de la placa y la agregacién

bacteriana.®
10.2 Teoria del uso del Oil.Puling

Sugiere que la naturaleza viscosa del aceite inhibe la acumulacién de placa y la
adhesion de bacterias. Durante la terapia de enjuague con aceite, el aceite se
emulsiona y la superficie del aceite aumenta. El proceso de emulsificacion del aceite
comienza a los 5 minutos de extraccion del aceite. Este aceite cubrira los dientes y
la encia e inhibira la coagregacién bacteriana.y.la formacién de placa. De este modo,
se eliminan de la cavidad bucal las bacterias‘responsables de la caries dental, la

gingivitis, la periodontitis y el mal aliento. %
10.3 Procedimiento del oil pulling

El oil pulling o enjuague con aceite de coco se realiza_por la mafana con el
estémago vacio®:

1. Se toma una cucharada (aproximadamente 10 ml), dosis.récomendada de
aceite de coco y se aplica entre los dientes durante 10 minutes, durante 10
dias.

2. El aceite se volvera viscoso, blanco lechoso y mas delgado.

3. Luego se escupe y se continua con el cepillado de dientes convenciohal.*®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hoy“en dia una de las problematicas que tenemos en la practica de la Ortodoncia
es la_dificultad de los pacientes para tener una higiene oral correcta. 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.

El tiempo de duracion de la aparatologia fija en el tratamiento ortodéncico, en
algunos casos tiene‘un, impacto negativo en la salud periodontal, presentandose

con, sangrado, encias#nflamadas (gingivitis), halitosis,pH acido.

Durante la consulta en la clinica se ha observado que los pacientes con tratamiento
de Ortodoncia, se encuentran_con la tarea complicada de lograr un cepillado
correcto que logre quitar toda la_placa bacteriana, ya que tienen aparatologia fija
que facilita la adhesion de_placa bacteriana al terminar de comer y dificulta su

adecuada higiene oral, haciendo_mas complicado mantener unas encias sanas.

Debido a la aparicién de efectos secundaries,con los medicamentos modernos y
productos de higiene oral, las personas se siepten cada vez mas convencidas de
utilizar productos de medicina alternativa‘y tradicional. El aceite de coco contiene
acido laurico sustancia similar al jabon de laureato de'sodio, que reduce la adhesion
y acumulacién de la placa, y posee una accion limpiadera.en los érganos dentarios.
El aceite de coco no tiene efectos adversos producidos por la clorhexidina, como la

tincién marrén y la sensacion de sabor alterado.>

Existen estudios donde indican que los enjuagues con aceites vegetales son
auxiliares en las enfermedades orales, como halitosis, gingivitis,/garganta seca,
previene la aparicién de caries dentales, candidiasis oral y periodontitis:***° Se ha
decidido realizar esta investigacion acerca del efecto del aceite de¥coco en
pacientes con tratamiento de Ortodoncia, ya que si resulta positivo-esy una

alternativa de uso de enjuague bucal.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Elenjuague de aceite de coco es eficaz para combatir la gingivitis de los pacientes

con tratamiento de Ortodoncia?
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JUSTIFICACION

Es de suma importancia como Ortodoncistas que ademas de indicarle al paciente
una adecuada técnica de cepillado, se le recomiende un auxiliar, que en este estudio
es el aceite de coco, segun autores tiene propiedades antisépticas y se puede usar
de manera segura como emoliente y humectante, 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 concentracién de acido laurico,
caracterizado por aumentar las propiedades antibacteriales y antivirales del cuerpo
humano.?* Por lo que§u aplicacion presenta mayor efectividad que los productos
sintéticos, debido a que.disminuye sus consecuencias, y actia como agente
inhibidor del streptococcuscmutans, como principal bacteria involucrada en la

generacion de gingivitis y caries'dental.

Existen estudios que demuestran que el.pH salival acido o muy alcalino inducen la
gingivitis, la halitosis es una coehsecuencia de, el indice de PDB alto, son factores
que contribuyen al desarrollo de-la gingivitisizpor lo que se decide medirlas antes y

después de utilizar el tratamiento del€njuague)de aceite de coco.

Entre los aportes sociales, se encuentra.la determinacion de un tratamiento basado
en el aceite de coco como agente antibacteriano, els«€ual permite minimizar la placa
dental, disminuyendo adicionalmente los costos de“inversion en tratamientos
sintéticos.

Con esta investigacion presentaremos una alternativa natural, para disminuir la
placa dentobacteriana y gingivitis, siendo una sustancia de-facil aplicacion, bajo
costo para la sociedad y propiedades naturales que respaldan su efectividad, debido
a la aparicion de efectos secundarios de los medicamentos modernosy las personas

se sienten cada vez mas atraidas por las practicas complementarias y'tradicionales.
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OBJETIVO GENERAL

Evallar el efecto del enjuague de aceite de coco en pacientes con
tratamiento de ortodoncia.

OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Comparar medidas.iniciales vs medidas finales, la disminucion del indice de
Placa dentobacteriana por medio del indice de O’Leary.

2. Comprobar disminucion de sangrado gingival con el indice de Sillness y Loe
y el indice de Salnex y- Muhlemann, después de 10 dias de utilizar el
enjuague de aceite de coco, comparando medidas iniciales vs medidas
finales.

3. Medir el pH salival antes'y después’de utilizar el enjuague de aceite de coco
y comprobar su neutralidad después @del uso del enjuague.

4. Determinar la disminucién del grado de halitosis en pacientes con Ortodoncia

después de 10 dias de utilizar el'enjuague/de,aceite de coco.
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HIPOTESIS

¢ Ladmplementacion del uso del enjuague del aceite de coco es eficaz para combatir

la gingivitis en pacientes con tratamiento de Ortodoncia?

Hipotesis'general: el enjuague de aceite de coco contribuye a mejorar la salud oral

de los pacientes)con tratamiento de ortodoncia

Hipdtesis nula: el'enjuague de aceite de coco no contribuye a mejorar la salud bucal

de los pacientes.

- Primer sistema de-hipétesis H1: la media aritmética del indice de O’leary pdb,
es diferente al final del.tratamiento

- HO: la media aritmética del indice de o’leary pdb no es difente al final del
tratamiento

- Segundo sistema de.hipétesis. H4: la media aritmética del indice de Silness
y Loe es diferente al final_del-tratamiento

- HO: la media aritmética del_indice desSilness y Loe no es diferente al final del
tratamiento

- Tercer sistema de hipétesis: H1;7la mediaaritmética del indice de Saxer y
Muhlemann es diferente al final del tratamiento

- HO: la media aritmética del indice de Saxer y Muhlemann no es diferente al
final del tratamiento

- Cuarto sistema de hipoétesis: H1: |la media aritmétiea del grado de pH es
diferente al final del tratamiento

- HO: la media aritmética del grado de pH no es diferente al finahdel tratamiento

- Quinto sistema de hipotesis: H1: la media aritmética del grado halitosis es
diferente al final del tratamiento

- HO: la media aritmética del grado de halitosis no es diferente(al)final del

tratamiento
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MATERIALES Y METODOS

Tipo-de estudio:

Experimental y Descriptivo.

Universo:
Pacientes defla Clinica de Ortodoncia UJAT 2019 — 2021

Muestra: 50 pacientes de la Clinica de Ortodoncia UJAT 2019 — 2021, 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 inclusién y exclusion.

Prueba Bioestadistica empleada:

programa estadistico SPSS

Prueba t student cuantitava antes/ después, se va a comparar medias al inicio y

final, prueba T de apareamiento;-con un-nivel de significancia de 0.5%.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes con Ortodoncia con gingivitis
2. Pacientes que acepten y firmen el consentimientoinformado

3. Pacientes que no estén utilizando otros enjuagues bucales

CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Pacientes que estén en uso de otros enjuagues bucales

2. Pacientes que hayan tenido una limpieza dental en el ultimo mes.

3. Pacientes alérgicos al aceite de coco

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Pacientes que no estén dispuestos a participar en el estudio.
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METODOLOGIA

Esta‘investigacion busca demostrar que el enjuague de aceite de coco con técnica

de oil pulling reduce el indice de placa dento bacteriana, alcaliniza el pHy disminuye

la gingivitis en.la boca de los pacientes con tratamiento de Ortodoncia. Segun las

caracteristicas| des la investigaciéon se determina que es un Disefio de tipo

Experimental y ¢deseriptivo, que se realizard en pacientes de la Clinicad de

Ortodoncia Juchiman.} UJAT, Villahermosa, Tabasco, en condiciones controladas y

reguladas, la evaluacion/del efecto del aceite de coco. Las variables que se midieron

son:

i

1. Placa dentobacteriana
2.
3

. pH salival

Sangrado gingival

Halitosis

Se disend instrumento para recoleccion de datos:

Datos generales del paciente: nombre; edad, sexo, filosofia de Ortodoncia.

indice de placa de O’Leary, se’le pide al paciente que mastique una pastilla
reveladora y con la lengua la distribuya’por todos los érganos dentarios, se
divide el numero de caras tefiidasentre el nhumero total de caras de todos los

organos dentarios y se multiplica por 100.

Medicion de PH Salival. Nivel de PH, se mide por medio de un medidor de
pH automatico y portatil, en escala del 0 al 14, que S€.eensidera 7 como un
valor de pH neutro, menos 7 mas acido, arriba de 7 mas alcalino.

Periodontograma: 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, asignado 0= ausente y 1= presente.con
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el indice de Sillness y Loe. Registro de indice gingival, de acuerdo a Sillness
y Loe.

indice de Saxer y Miihlemann, consiste en introducir una sonda periodontal
milimétrica en la papila de los 6rganos dentarios, los resultados van desde
ausencia del sangrado hasta una profusa hemorragia.

Nivel«de Halitosis, que se mide en partes por billon (PPB), para esta prueba
se utiliza un Halitdmetro el cual trae un popote que debe ser introducido en
la cavidad oral del paciente de 2 a 3 mm el paciente respira por la nariz
mientras el equipo de medicidon marca tres registros y al final el promedio del

grado de halitosis.

PROCEDIMIENTO

. Solicitudes dirigidas @a,las autoridades pertinentes para realizar la
investigacion, para la autorizacion de los pacientes con el consentimiento
informado, para la parte experimental del estudio y para la autorizacién de
uso de las instalaciones de la Clinica Juchiman |, de Villahermosa, Tabasco.
. Indicaciones a los pacientes que participaron., Entrega del enjuague aceite
de coco: se les explicd la técnica de oil pulling con enjuague con aceite de
coco se realiza por la mafiana con el estbmago Vacio Se toma una tapa (10
ml), dosis recomendada de aceite de coco y se aplica entre los dientes
durante 10 minutos, diario en ayuna. El aceite se volvera viscoso, blanco
lechoso y mas delgado. Luego se escupe y se continua conel cepillado de
dientes convencional.*®

. Datos generales del paciente en el instrumento: nombre, edadsexo, filosofia
de Ortodoncia.

. Medicion de pH salival, se le pide al paciente que escupa en un fraseco,.donde
posteriormente con un medidor de pH automatico se toma el grado de pH

antes de iniciar el tratamiento y se anoto en el instrumento
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5. Indice de placa dento bacteriana, segin el indice de O’Leary; se pide al
paciente que triture una pastilla reveladora y con la lengua la distribuya por
todos los 6rganos dentarios, se divide el numero de caras tenidas entre el
numero total de caras de todos los érganos dentarios y se multiplica por 100,
el porcentaje se anotd en el instrumento en la primera medicién.

6. Registro de presencia de sangrado a Sillness y Loe consiste en introducir
una sondasperiodontal milimétrica en la papila de los érganos dentarios, los
resultados__van desde ausencia del sangrado hasta un sangrado,
dependiendo.la tabla del mismo indice se hizo la anotacién en el instrumento
en latoma 1.

7. Registro del indice”de Saxer y Muhlemann para el registro de sangrado al
sondaje, se introdujo,una sonda periodontal milimétrica en la papila de los
organos dentarios para este estudio se utilizé una sonda periodontal marca
Hu friedy, para la obtencion-de los resultados se utilizd una escala de 0 a 4
donde 0 no hay sangrado, 1.aparece un unto Unico se sangrado, 2 varios
puntos hemorragicos, 3; eltriangulo de la papila dental se llena de sangre y
4 una hemorragia profusa,_se ‘realizé la anotacién de toma 1 en el
instrumento.

8. Nivel de Halitosis, que se mide en partes por billon (PPB), para esta prueba
se utiliza un Halitdmetro el cual trae un popote que debe ser introducido en
la cavidad oral del paciente de 2 a 3 mm elspaciente respira por la nariz
mientras el equipo de medicidon marca tres registros'y al final el promedio del
grado de halitosis, se procedié a anotar la toma A4~ en el instrumento de
recoleccion de datos.

9. Se le volvieron a dar las indicaciones por escrito al paciente de,como emplear
el enjuague de aceite de coco, se le citd en 10 dias para.la toma de las
segundas mediciones.

10.Después de 10 dias se procedid a volver a tomar las mismas,/medidas
anteriormente mencionadas, para poder comparar las medidas de 'inicio con

las medidas después de utilizar el enjuague de aceite de coco.
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MATERIAL

50 frasCos de enjuague de aceite de coco, instrumento de recoleccion de datos,
plumas nggras y rojas, sonda periodontal Hu- Friedy, periodontograma, pastilla
reveladora,halitbmetro, medidor de pH salival automatico y portatil, guantes, gorro,
cubrebocas, careta, camara, instrumento de recoleccién de datos, consentimiendo

informado, computadora, software SPSS.

INFRAESTRUCTURA

Se llevd a cabo en la Clinica Juchiman 1 UJAT.
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Variable dependiente:

VARIABLES

marca un puntaje.

Variable Definicion Operacionalizacion | Tipo de | Escala de
Conceputal de la variable variable medicion

Ph salival El Ph se | Se tomara la | cuantitativa La escala del pH
alcaliniza al uso | muestra de saliva varia del 0 al 14,
de~enjuague de | del paciente en un de forma que se
aceite de coco frasco, se tomara la considera 7

medida del pH sobre como un valor
la saliva antes vy de pH neutro,
después de utilizar menos de 7 se
el enjuague de vuelve mas
aceite de coco acido, arriba de
7 se vuelve mas
alcalino

Aceite de | aceite vegetal, |=Se toma una | cuantitativa ML

coco conocido cucharada
también como | (aproximadamente
manteca de“-10 ml), dosis
coco. Se trata jfrecomendada de
de una |-aceite de“coco y se
sustancia grasa | aplica « éntre, _ los
que  contiene | dientes, durante 10
cerca del 90 % | minutos’ en aytna,
de acidos | diario. (El Jaceites'se
saturados volvera ViScoSo,
extraidos blanco lechoso 'y
mediante mas delgado. Luego
prensado de la | se escupe y se
pulpa o la carne | continua con el
de los cocos | cepillado de dientes
(Cocos convencional
nucifera).

Halitosis Resultado de la | se introduce un | cuantitativa 80 a
putrefaccion tubito recolector en 140pob=normal
bacteriana de | los labios del PP
multiples paciente con una 200 a 300ppb=
materiales profundidad de 2 a3 .

. . ligero
proteicos de | mm, respira por la
alimentos y | nariz mientras el 350 a
saliva. equipo de medicion 400=8evaro

500 a 700=fuerte

41




Gingivitis

Alteracion
inflamatoria de
la encia.

Se introduce una
sonda milimétrica en
la papila de los
o6rganos  dentarios
en la cual el
resultado varia
desde la ausencia
de sangrado, un
punto sangrante,
varios puntos
sangrantes, la papila
llena de sangre
hasta una
hemorragia

0=No hay
sangrado
1=Aparece un
unico punto
hemorragico en
la papila.
2=Visible una
linea o varios
puntos
hemorragicos
3=El  triangulo
interdental se
llena con mayor
0 menor cantidad
de sangre.

4=Hemorragica

profusa
inmediata al
sondaje.
Placa dento | capa de | Indicé de O“Leary, | O a 12% | Cuantitava
bacteriana material mide las caras delos
) . . Aceptable
bacteriano que | 6rganos=" dentarios
se acumula en | tefiidas " entre “€ly13 a 23%
las superficies | numero total de .
1 L Cuestionable
de los drganos | caras, multiplicado
dentarios y las | por 100. 24 v/a 100%
encias. Deficiefite
Biomecanica | Fuerza Brackets Convencional ¢ | cualitativa
ortodoncia i .
continua 'y de | o encional: o autoligado
poca
intensidad Técnica en la cual

para conseguir
un movimiento
satisfactorio.

el arco es
insertado al
bracket mediante
ligas elasticas.
Brackets de
Autoligado:

Técnica mediante
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el cual arco es
insertado al
bracket por medio

O . de compuertas o
(L clips.




RESULTADOS:

Lossfesultados observados fueron obtenidos mediante la totalizacion del registro de
placa dento bacteriana, sangrado al sondaje, nivel de pH, grado de halitosis, con la
comparacién de los 50 pacientes con tratamiento de Ortodoncia con presencia de
gingivitis, antes de utilizar el tratamiento y al finalizar de utilizar el enjuague de aceite
de coco, se compararon las medias aritméticas de las medidas iniciales (toma 1)

con las medias aritméticas de las medidas finales (toma 2).

Tabla No.1
Estadisti de tras relacionad.
Media N Desviacién tip. | Error tip. de la
media

indice O'Leary de Placa 31.44 50 10.076 1.425
DentoBacteriana (Inicio)

Par1 |
Indice O'Leary de Placa 21.18 50 9.019 1.275
DentoBacteriana (Final)
indice de Sangrado Gingival 2.48 50 707 .100
(Inicio)

Par2 |
Indice de Sangrado Gingival 1.52 50 .735 104
(Final)
indice de Saxen de 312 50 799 113
Sangrado Gingival (Inicio)

Par3
Indice de Saxen de 1.94 50 .843 119
Sangrado Gingival (Final)

Par 4 PH inicio 6.742 50 2.9458 4166

ar

PH final 9.384 50 2.7096 3832
Halitosis inicio 230.20 50 166.924 23.607

Par 5
Halitosis final 143.04 50 98.179 13.885

Fuente: Pacientes de la Clinica de Ortodoncia Ujat 2019 - 2021

La tabla No.1, mostré6 la comparacion de la media de.dos datos iniciales,
comparandolo con la media de los datos al finalizar el tratamienta. Al realizar el
analisis del registro de la placa dentobacteriana O’Leary se encontré que el valor
P= (p<<0.05), no obstante, al evaluar el sangrado al sondaje con indice‘de Siliness
y Loe, asi mismo con Saxen y Mullemahn, al finalizar el tratamiento de enjuague de

aceite de coco, mostrd evidencia de cambios significativos p=.000, (P<<<0.05).
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Tabla No.2

Cor i de

Correlacién

Sig.

Par 1

Par3

Par5

fhdice O'Leary de Placa
DentoBagteriana (Inicio) y
Indicé O'Leary de Placa
DentoBacteriana (Final)
indicé de,Sangrado Gingival
Par2  (Inicio) y indice'de Sangrado
Gingival (Final)
Indice de Saxende
Sangrado Gingival (Inicie) y
indice de Saxen de
Sangrado Gingival (Final),
Par4  PH inicio y PH final
Halitosis inicio y Halitosis

final

50

50

50

50
50

745

727

738

710
581

.000

.000

.000

.000
.000

Fuente: Pacientes de la’Clinica de Ortodoncia Ujat 2019 - 2021

Se evalué estadisticamente el grado de Halitosis y pH, obteniendo una significativa

reduccion al finalizar el tratamiento de enjuague de aceite de coco. (p=<<<0.05),

con estos resultados se concluye.que la hipotesis es aceptada.

Tabla No.3
Prueba'de muestras relacionadas
Diferanciass#elacionadas
95% Intervalo de confianza para
Desviacion Ereor tip..de la a diferencia
Media tip. media Inferior Superior t al Sig. (bilateral)
Par1 Indice O'Leary de Placa
DentoBacteriana (Inicio) - _
indice O'Leary de Placa 10.260 6.883 973 8.304 12.216 10.540 49 .000
DentoBacteriana (Final)
= | Par2 indice de Sangragm
Gingival (Inicio) - Indice . 5
de Sangrado Gingival 960 533 .075 809 1111 12.736 49 .000
(Final)
Par3 indice de Saxen de
Sangrado Gingival (Inicio)
_indice de Saxen de 1.180 596 .084 1.011 1.349 14.010 49 .000
Sangrado Gingival (Final)
Par4  PHinicio- PH final -2.6420 21634 .3060 -3.2568 -2:0272 -8.635 49 .000
5 Halitosis inicio - Halitosis
Par final 87.160 135.809 19.206 48.564 1254756 4.538 49 .0o0

Fuente: Pacientes de la Clinica de Ortodoncia Ujat 2019 - 2021

En la tabla No. 3, se comprueba con la prueba T student para -muestras

relacionadas, que todas las variables que se midieron, disminuyeron al finalizar los

10 dias de tratamiento de enjuague de aceite de coco en pacientes con Ortodoncia

que presentaron gingivitis, arrojando resultados con el valor P= 0 .05, (p<<0.05)+ lo

que lo hace estadisticamente significativa

la comparacion entre las medidas
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iniciales y finales, los datos estan 0.05 relacionados ya que el valor de significancia
resulta positivo, debido a que si el indice de placa dentobacteriana disminuye, el
halitometro también, de igual forma el pH es mas neutral, los indices de sangrado
también disminuyeron significativamente al finalizar el tratamiento de enjuague de
aceite de eoco por 10 dias.

Como nos salié tan bajo el resultado 0 .05, repetimos el analisis de la prueba t, para
utilizar 99% en‘vez de 95% como nivel de confianza, y también el valor de p= 0.05,
se repitio el andlisis“utilizando un nivel de confianza el 99% y aun asi se cumplen

las hipétesis, reduciendo la incertidumbre y reduciendo el nivel de significancia.

e - e

Fuente: Pacientes de la Clinica, de Ortodoncia Ujat 2019 - 2021

De acuerdo al tipo de aparatologia fija, al evaluar los parametros de la gingivitis el
registro de placa dento bacteriana en los pacienteS.con brackets convencionales fue
de (p=.003), mientras que los pacientes con brackets de autoligado mostraron un
valor p de (p=.143); al evaluar el sangrado al sondaje,/Jlos pacientes con brackets
convencionales mostraron disminucion de dicho parametro (p=.002) y en el grupo
con brackets de autoligado con un valor P de (p=.107), determinando que existio
disminucién de dichos parametros en ambos grupos siendo_mas notables en los

pacientes con aparatologia fija convencional.
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DISCUSION:

En estudios se ha demostrado la aparicion de efectos secundarios en
medicamentos modernos y productos de higiene oral, como manchas en los
érganos dentarios; %° la sociedad se siente cada vez mas convencida de utilizar
productos de ‘'medicina alternativa, en este estudio se confirma que el enjuague de
aceite de coco es un‘auxiliar en la higiene oral durante el tratamiento de Ortodoncia,
disminuyendo el indice de placa dentobacteriana y no tiene efectos adversos
producidos por la clorhexidina, como la tincion marrén y la sensacion de sabor
alterado.?® La evidencia‘actual sugiere el uso de auxiliares de higiene bucal con
agentes anti-inflamatorios “y~anti-bacterianos en pacientes con tratamiento de
Ortodoncia debido a que clinicamente reduce el acumulo del biofilm, sangrado y

Halitosis, disminuyendo la progresiénh de la enfermedad gingival. *

Se propuso que la alcalosis enflarsaliva ptiede reaccionar con el enjuague de aceite
de coco y provocar la saponificacién, quespuede reducir la adhesién de la placa,
como en este estudio el pH, se reddjo.en algunos casos de un pH de 5 al inicio,

pacientes terminaron con 12 de pH.*

La halitosis es un problema comun que a menudo puede causar verglienza social,
segun el Doctor Molina en un estudio realizado con eStudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central de Ecuador, menciona el aceite de coco
contiene acido laurico, que reduce la adhesion y acumulacién.de la placa, y posee

una accién limpiadora en los érganos dentarios.>®

Existen estudios donde indican que los enjuagues con aceites vegetales son
auxiliares en las enfermedades orales, como halitosis, gingivitis, garganta seca,
previene la aparicion de caries dentales, candidiasis oral y periodontitis.>* Se
decidido realizar esta investigacion acerca del efecto del aceite de coco en
pacientes con tratamiento de Ortodoncia, el cual result6é positivo en la mayoria.de

las muestras, por lo cual hoy es una alternativa de uso de enjuague bucal. *
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CONCLUSION:

Esterestudio determina que el uso del enjuague de aceite de coco es auxiliar en
combatir la gingivitis y la halitosis en pacientes bajo tratamiento de ortodoncia, esto
se comprueba con la prueba T student para muestras relacionadas, arrojando

resultados con el valor P= 0 .05, (p<<0.05).

Las variables< como pH salival, halitosis, indice de PDB, son factores que
contribuyen al desafrollo de la gingivitis, por lo que se decidié medirlas antes y
después de utilizar el_tratamiento del enjuague de aceite de coco, con lo que
comprobamos que el uso del enjuague de aceite de coco puede actuar
disminuyendo la placa y-€lfindice gingival, a medida que el aceite se agita en la
boca, las fuerzas mecanicas;ejercidas sobre el aceite benefician, a que la placa
formada en la superficie de los/dientes y la encia puede reducir la adhesion de la

placa y la agregacién bacteriana:

La evidencia actual menciona eltso de'auxiliares de higiene bucal con agentes anti-
inflamatorios y anti-bacterianos ‘en pacientess,con tratamiento de Ortodoncia debido
a que clinicamente reduce la enfermedad gingival, entre los aportes sociales hoy
sugerimos el uso de nuestro enjuague.de aceité de coco para combatir la gingivitis
en pacientes con Ortodoncia como “tina terapia alternativa, como agente
antibacteriano, el cual permite minimizar la placa déental, halitosis, pH mas neutral,
lo que disminuira la prevalencia de gingivitis en pacientes,con Ortodoncia, de igual
forma disminuyendo adicionalmente los costos de inversion en tratamientos

sintéticos.
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ANEXOS:

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD J,UAREZ AUTONOMA DE TABASCO
DIVISION ACADEMCIA DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIDAD EN ORTODONCIA

Especialidad en
Ortodoncia

Instrumento de recoleccion de Datos

1- Datos Generales

Fecha:

Nombre: Tipo de Aparatologia:

2- indice de placa dentébactetiana
Marcar en color rojo las caras’ de\los ‘Grganos dentarios que estan tefiidas con la
pastilla reveladora, realizar la férmula y ‘anotar el parametro.

Toma 1: Toma 2:

|
7]
NP° total de caras libres de tenidas
Formula toma 1: x 100 =
NF° total de caras presentes en boca PARAMETROS
Aceptable 0a12%
N° total de caras libres de tefiidas Cuestionable 13a23%
Férmula toma 2 : x100=__ Deficiente 24 a 100%

NF° total de caras presentes en boca
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3« Indice de Sangrado Gingival Sillness y Loe:

Se-realizara sondaje y anotara cada dato y después realizar la féormula.

Toma 1:
1817 16 15 14 13 121 21 22 23 24 25 26 27 28
. ™
v |
T
.\|
a8 47 46 45 4 43 2 4 B 32 3 o4 % % 3 8

El porcentaje de areas (superficies) sangrantes se obtiéne;

IHG = N° de superficies sangrantes x 100
N° total de superficies evaluadas

INDICE DE GINGIVAL  LOE & SILNESS & LOE 1967

m— Loe & Silnesgf963 !
0 Gingiva Normal
1 Inflamacién leve: ligero cambo

en el color y leve edema. No
sangra al sondaje

2 Moderada: enrojecimiento,
brillante y edema en la zona del
surco gingival

3 Severa: Marcado enrojecimiento
y edema. Tendencia a la
ulceracion y sangrado
esponténeo

4. indice de Sangrado Gingival

Toma 2:
1817 16 15 14 13 121 21 22 23 24 25 26 27 28
I
[>
48 47 46 45 44 43 42 41 B @2 39 BA W8 9 87 B8

El porcentaje de areas (superficies) sangrantes se obtiene:

IHG = N° de superficies sangrantes x 100
N° total de superficies evaluadas

Introduce la sonda periodontal en el surco de la papila.gingival de cada uno de los

organos dentarios y marca en el recuadro el numero correspondiente de acuerdo al

cbdigo del indice de Saxen y Midlehman. De la misma manera mide la profundidad

del surco gingival para detectar la presencia de bolsas periedontales y marca en el

recuadro la profundidad de la misma.

S
S I

SO
- L]

a 31

indice de Saxen y Miillehmann

Caédigo | Criterios

0 No hay sangrado
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Aparece un unico punto hemorragico en la papila

Visible una linea o varios puntos hemorragicos

El triangulo interdental se llena con mayor cantidad de sangre

HIWIN| —

Hemorragia profusa al sondaje

5. pH salival: Valor del pH toma 1: toma 2:
6. Grado de Halitosis
Anota el resultado del valorpromedio del Halitométro.
PARAMETROS
Toma 1: 80 a 140ppb Normal
Toma 2: 200 a 300ppb | Ligero
3507a 400ppb | Severo
500 a,700ppb | Fuerte
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INSTRUCCIONES PARA EVALUAR EL EFECTO DEL ACEITE DE COCO EN
LOS PACIENTES CON TRATAMIENTO DE ORTODONCIA.

1. Setoma una cucharada (aproximadamente 10 ml), dosis recomendada de
aceite de coco y se aplica entre los dientes durante 10 minutos todos los dias y en
ayuna.

2. Al final de esta actividad, si el procedimiento se realiza correctamente, el aceite
se volvera viseoso, blanco lechoso y mas delgado.

3. Luego se escupeé_y.se lava la boca a fondo con agua salina tibia limpia o agua
del grifo y los dientes’se limpian con los dedos o se realiza un cepillado de dientes
de rutina.

Puntuacion Criterio

0 Encia Normal

Inflamacion leve: Ligero cambio- olor, ligero edema, no sangrado al
sondeo. /

2 Moderada inflamacién: Encia emojewmm y lisura, sangrado al
sondeo. -

3 Inflamacién severa: Marcado mrojgfmi'iq;to Y edema. ulceraciones;
tendencia al sangrado 5pontimc&f 8

indice gingival (Silness y Loe, 1963)

Grado 0: Encia normal

Grado 1: Inflamacién leve
Ligero cambio de color
Ligero edema del margen gingival
No sangrado al sondaje

Grado 2: Inflamacién moderada
El tejido se aprecia brillante y liso
Enrojecimiento moderado y edema
Sangrado al sondaje

Grado 3: Inflamacion severa
Edema y/o ulceraciéon
Enrojecimiento marcado
Sangrado espontaneo

Fuente: Pacientes de la Clinica de Ortodoncia Ujat 2019 — 2021
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