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SUMARTIO
El efecto inhibitorio del extracto 6 solucidén de corteza
de encino sobre la acumulaclén de la place bacteriana de 180
escolares seleccionados con una tecnica de muestreo al azar
eimple.
Se evalu6b comparativamente el efecto clinico, de cinco

soluciones experimentalea: clorhexidina y cuatro especies de

encino ¥ 1na soluclén p]nh@hm, como anjnngn#mrimql sobre 123

acumulacift de pW:nm h:h#mrian:, nor un parimdn de 15 Hﬁgc,

durante los cuales se realizaron tree diferentes mediciones.
Los resultadoe demuestran, un efecto reductor del grado

de acumulaclen de P12ﬁ2 bacteriana en forma Q%gﬁ%F%h:#%v:,

provocada por los extractos de corteza de encino, esto compa-
redo con las soluciones: clorhexidina y placebo.

Clinicamente el use del extracto de corteza de encino

como un agente 2n+i—p12hp pmdrin resultar una mph?ﬁn de hajm

costo 37 de gran zﬁap+2h%1%ﬂzﬂ desde o1 Pnn+m de szista cultig—

ral del guatemalteco en el tratamiento de las afecciones bu-

caleg oue miles le aouedan como son lag caries v la enfermedad
T T J P

periodontal, debido al efecto inhibitorio del extracto, sobre

1a Fmrm:n?ﬁn, acumulacleon 37 adherencia de 12 pW:ha bacterio—

na, agente etiol6glco de las mencionadas entidades patol6-

fleas.



ITNTRODUCCTITON
Con el presente estudio clinico doble ciego se pretends

demostrar eli exists un posible efecto inhibitorio sobre acu-

lacign 7 formacian de Placa Dentobacteriana poxr p:r#a de los

extractos de corteza de encino Quercus peduncularis, Q. cons-
parse, Q. sapotaefolia y Q. skinery.

Con el fin de establecer lo anteriormente sefialado, se
trabaj6 con una muestra de escolares de la Jornada Matutina

de las Escuelas Pliblicas que funcionan en el municipio de

Anatitlan, Departamento de Guatemala, dicha muestra cont6 al

12 a 14 atlas, autorizacift de sus padres y un porcentaje de
placa dentobacteriana mayor del 80%.

A los integrantes de la muestra se les explic6 is im-

. - . : . s .

con sus hé&bitos normales de higiene bucal y durante los 15
dLas que dur6 el estudio se les proporcionaron en sus escue-
las dos enjuagatorios diarios de un minuto cada uno, los
vier idT umu v iz
1& anotacion en la fiche correepondiente de cada paciente so-

bre el Indice de Placa (IPl) de Silness y Lae.



La muestra de los escolares estuvo dividida en seis

grupos de la siguiente manera: Grupo "a" = Q. sapotaefolia,
"t" = Q. conspersa, "c" = Q. peduncularis, "d" = Q. skinery,
"e = Placebo y f = Clorhexidina. Los resultados obtenidos

scn muy alentadores, pues se determin6t que el encino si posee

cierto grado de efecto inhibitorio sobre la acumulacidn y

formaciQOn de p]ﬂh@ dentobacteriana, reduciendo 1a p]ﬂh@ en un
59% como promedio, no existiendo una diferencia estadistica-
mente significative en su efecto inhibidor entre las cuatro
especies de encino estudiadas.

Finalizado el estudio los escolares fueron instruidos

sobre t6oonicas de cerillado pvare loorar 1una moador hidgiene b=
T T ) ) )

cal.



FORMULACION DEL PROBLEM&
La mayor parte de la poblacian de las diferentes regio-

nes de Guatemala padph@n de caries AV enfermedad pprindm’waT,

que son las dos afecciones de mds prevalencia en boca, y se
sabe que la Placa Dentobacteriana es el principal agente cau-
sal de estas enfermedades.

Actualmente los servicios que proporcionan los Odont6-
logos guatemaltecos se limita a un pequeflo grupo de la pobla-
cien, derto es por varies rezones, las cuales van desde la
falta de educaciOn general y en aspectos de salud bucal,
haste el alto costo de la vide, y por lo tanto parte de este

grueso de la poblaciOn guatemalteca se ve obligada a hacer

© Pora trataor de colvuentar on pnarte gcuie necesidades de
- N

salud bucal. A raiz de los multiples procedimientos que el

hombre a realizado en busca de alivio a sus problemas de ea-

111/4, ha o I\ov-imon‘i—nrqr\ con infinidad deo p12n1—2c las cuales

con el tiempo han pasado, del conocimiento y use popular a
despertar el interds cientifico, ya que por cientos de afios
se han vendido utilizando vy en una forma empirica se lee
atrLbuye cualidades medicinales. Son muchas las plantas au-
tec:onas que entrap en esta clasificacian y el encino en este

caso en particular no ha aido la excepcibn, de manera que el



Prmh1am2 coneiste en determiner a1 o1 1use de log extractos de

cuatro especies de encino, Quercus conspersa, Q. Peduncula-
ris, 0. sapotaefolia y Q. skinery, a una concentraciOn del
100% utilizando dos buches de un minuto cads uno por la ma-

Rana, en escolares de doce a3 catorce altos durante qn‘in(‘@

dies, reduce la acumulaciOn de place dentobacteriana en una
cantidad estadisticamente significative; lo que nos podria
dar la idea de utilizarla como una alternative de bajo costo
y facil obtenciOn.

Estudios realizados anteriormente In Vitro por Belem vy

poxr Milian o In Vixzo pox Rodas han dado regultaodos muuvy alen—
) i

tadores, lo que ha motivado a este nuevo eatudio clinic® para
determiner si existe efecto inhibitorio en la formaciOn de
place dentobacteriana por parte de los extractos de corteza

de encino.



JUSTIFICACIONES

Las siguientes rezones justifican la presente investigaciOn

—Varies teals qngiaran que el yse de encino como medicamento

de afecciones bucales este ampliamente extendido en todas

Las r@gimnpq de 13 ropfih?iha de Guatemala, de esta manera se

justifica evaluar clinicamente la efectividad del extracto

de corteza de encino y sus posibles efectos sobre formaciOn

de place dentobacteriana.

-Existe la necesidad de brindar a la poblaciOn guatemalteca

T alternatives de T1ipo pPreventive contra aguellas atecciones
bucales mac comunmente generalizadas como lo son las caries
v la enfermedad periodontal, que seen de bajo costo, fecil
obtencibn, al alcance de toda la poblacien y ademes
efectivos.

—-Se pr@#pndp tambien dar ngnimipn+n a estudios realizados

con anterioridad en base a recomendaciones hechas en los
mismo, que han dado resultados alentadores, y en funcien de
Los mismos se puede penear en la posibilidad de tener a la
nano nuevas alternatives en la prevenciOn de afecciones
bucales con la posible reducciébn de la formaciOn de place
lento-bacteriana.

-Se tiene conocimiento de que los extractos de plantas

medicinales se han venido utilizando como medioe curativaos

en toda la region guatemalteca durante muchos afios, y é&stos

deben ser mAs inqu+ignqu pare gue pﬂpdnn ser np]ihnqu AV

dosificados de una mejor manera teniendo ya una base

cientifica.



REVISION DE LITERATURA

A continuacion se deecribirAn en parte algunos temas de
importancia que son it eetructura del preeente trabajo de
InvestigaciOn y gque edemas son la base pare it discusiOn de
los resultados obtenidos.

Los temas a cubrir: Placa Bacteriana, Dieta y FormaciOn
de Placa, Enfermedad Periodontal y Caries, Agentes
Antibacterianos, Plantas Mecinales en Odontologla y encinos.

PLACA DENTOBACTERIANA
EEFINICION:

Depb6sito blando de asociacion de bacterial sobre la
superficie dentaria y otras estructuras de la cavidad bucal,
y basAndose en la relaciOn con el margen gingival se puede
dividir en place supragingival y place subgingival (14),
(15), (18).

Se ha hecho evidente en los ultimos aflos que el agente
etiolOgico primario de it enfermedad periodontal es
bacteriano; numerosoce estudios clinicos, epidemiolOgicos y de
laboratorio han comprobado el rol de la place bacteriana en
la iniciaciOn de la gingivitis y periodontitis (15).
FORNACION:

La formaciOn depende de una eerie de caracteristicas

fisicas y quimicps en primer lugar el tipo de| superficie

[ MOMMO ft tAwiMMUO Of SATHMOS Of ONDWP i
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eobre la cual se forma la place; puede ser esmalte, cemento,

dentina o diversos materiales de restauracién Ia adhesift

de algunos tipos de bacterias a estas superficies es lo que
rermite la formaciOn inicial de la placa consituyendo esto un
poderoso determinante ecolOgico, adezmis la afinidad de
algunae bacterias para colonizar en diferentes superficies,
por ejemplo: el Estreptococo Mutans y el E. Sanguis tiene una
mayor afinidad por las superficies duras y el E. Salivarius

por la insertion epitelial (18), (33).

La P]Aha bhacteriana es una entidad mrgnni7ndn

CSPECIgIMENnte U8 DaCterias vy Productos metapOIicos de 1as

mismas que estdn frecuentemente adheridas a las piezas

dentarias a dicha entidad se le atribuve ol degsencadenamien—
P

to de dos enfermedades orales muy comunes  1.as Caries y La
Enfermedad Periodontal (21).

El cepillado y otros procedimientos mecanicos son los
medics mAs confiables para controlar la placa dental, con tel

que la limpieza Bea realizada completa y regularmente (21)-

Varios mecanismos de formaciOn de p]nhn sobre 1la super=
ficie dentaria han sido considerados, tales como la precipi-
taciOn Acida; la precipitaciOn enzimOtica y la teorias selec-

tivas y no selectivas de adherencia microbiana. De Batas, el



concepto de is adherencia selective por la via de un i6n hi-

drofcbico ecgsprecifico o interacciones eimilares o lecitinas og
T

1S mas prmhnh]a pare QYPWihAr 18 colonizacidn iniial de 1s

pelicula adquirida del esmalte (17).

PRELICULA A|)‘!|||B|||A DiEL KSMALTE

Es una caps membranosa amorfa con un grosor que yaria de

0.1 o 0.3 milimicras El faoctor ocsencigl pars la formaciOn
de is pelicula adquirida del esmalte (PAE) es la presencia de
saliva (22) is superficie del diente es Unica dentro de las

superficies del cuerpo, por ser una superficie dura no desca-

mn#ivnl 138 cual absorve Q@]@h#iynm@n#@ varilies g]nhmprm#ainnq
Acidas (mucina) de is saliva, formando is PAR (11), (22),
(27) .

La PAE contiene un alto ramero de grupos Buffet® y car-

boxilo, los cuales incrementan is carga negative neta de la

QHPQ‘P‘F‘](“]Q (‘IQ), (91) Lacs hacterias tiene tamhidn una carga
hagn#iva neta, 13 cual hace que tiendan a rapa]arqa electros—
taticamente entre Qi, Usto mismo conileva a 1una rapn]qif+

inicial entre 1s anarFihia del diente AV, Aqna]]na bhacterias

que se aproximan a esta superficie. Este mecanismo de defen-
se inicial decae cuando is formaci6 de place ocurre (22),

(27) .

La PAE no se puede observer clinicamente pero su impor-
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tancia radica en el hecho de que est& adherida a la superfi-
cie del diente y provee la interfase entre la superficie del
diente y la cavidad bucal.

Esta es entonces la superficie orgAnica del esmalte y

1o que i1s pass a 1a qnpar?ihia del Hian#a, tendxr4d primarm que
csucederle o 13 Po14hn1:, ccte g la interfacse dineimica del
diente (18).

PLACA MADURA

Despuds del primer dia de crecimiento de placa, la flora
se torna cada vez pats compleja. La proporciOn de estreptoco-
cos se reduce al 45% en tanto que los cocos anaerObicos gram-
negativos (Veillonella) aumentan rtpidamente en un 20%. Las

especies anaertbicas facultativas y obligadas de actinomyces

adoulieceren mavor pnrominencia hasta constituir alrededor del
T P T

25% de la flora cultivable despues de tree dias de la misma
manera, los bacilos, anaerb6bicos, gramnegativos conforman el
5% en ese periodo de tiempo durante las tree semanas siguien-
tes de formaciOn de la placa no perturbada, las proportions
relativas de los divereos tipos de bacterias en la flora cul-
tivable continuan modificAndose (18), (34).

Los cocoa grampositivos colonizadores iniciales disminu-

ven relativamente cstabilizando s ntmero entre cinco 7
4 L4 L4 4

siete dias, 68to se debe en particular porque aumentan 1los
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tacilos grampositivos --Actinomyces Israelii--; en tanto que

los bacilos como los bacteroides y fusobacterium win consti-

en el extremo apical de la place en desarrollo, donde el bor-

ce gingival protege a la place de las fuerzas de desalojo y
se ha establecido un potential de Oxido-reducciOn bajo. Des-
rues de tree semanas de formaci6bn de place, cantidades signi-

ficativas de bacterial dejan de ser visibles (18), (34).
Al aumentar el espesor de la place dentogingival, el

(radio cambia, lo cual favorece a los microorganismos anaer6-

capas més profundas prOximas al diente (7), (15), (34) vy

(35) .

Las conditions modificadas de crecimiento pueden ser

influidas por la formaciOn conoomitante ganarndn en 1la ohhia,

con lo que se produce un acentuado aumento en el flujo de
exudado gingival que contiene una cantidad de factores de
crecimiento no obtenibles f&cilmente de la saliva. TambiAn
Frovee una nutrition adicional, la simbiosis microbiana, la
muerte y la destruccift --lisis-- de los microorganismos de

(7, (18).

prlaca

Ta
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PLACA SUPRAGINGIVAL
Cantidades peque?ias de place supragingival no son clini-
camente visibles a no ser que seen reveladas mediante pigmen-

to del interior de la cavidad oral o teflidas por soluciones

reveladoras. SegAn se desarrolla v acumula is place., se con=

vierten en una masa globular visible con una superficie modu-
lar punteada, cuyo color varia desde el gris, gris amarillen-
to y amarillento. La place supragingival se desarrolla fun-
Camentalmente sobre el tercio gingival de los dientes, ten-

diendo a desarrollarse en los surcos, defectos o Areas rugo-

cas de 1la cﬂparwc-in-ia, asi como en los m:rgénac deshordantes
de las restauraciones dentales (18), (34).

A P .

adhesi6bn de bacterias sobre la pelicula adquirida o la super-
ficie dentaria, bien el esmalte, el cemento o la dentine. La

masa de la place crece por: 1l.- AdiciAn de nuevas bacterias,

W Mﬂ]#ip]ihnhiﬁn de bacterias AV, 3.— AcAmulo de bacterias AV

productos del huesped (14), (18) Pueden formarse cantidades
mensurables de place supragingival aproximadamente una hora
despiles de que los dientes sean limpiados completamente, al-
canzAndose el méximo de actmulo a los treinta dies o menos.
La velocidad de formaciAn y la localizaciAn varia entre dis-
tintos individuos, en diferentes dientes de la misma boca vy

en distintas Areas de los dientes individuates.
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La place supragingival consta fundamentalmente de micro-

crganismos proliferantes y un dispersado de celulas epitelia-

1oc, leyucocitos 37 m:nrﬁannc en 1una matriz interceluular oadhe-—
rente. Los s6lidos orgAnicos representan alrededor del 20%

al igual que los inorgialicos; el resto es agua; las bacterias

hmhc%#nyah :prmv%m:ﬂ:mah#a el 70 a1 80 2 del material scelido

AV, el resto es matriz intercelular (R)

(14) . (18)

4

FLACA SUBGINGIVAL
El surco gingival y la balsa periodontal acoge una va-
riada coleccién de bacterias. La naturaleza de los organis-

mos quie colonizan estas localizaciones retentivas difieren de

is de los organismos que se encuntran en is place supragingi-

v:]; como _son _areas ra#an#iv:q, los mrg:niqmmq gue no pnadan

adherirse fricilmente a is superficie dentaria pueden tener la

T A 7= 8 = 8 88 N 4 = =3~ 8 0 7= & N =4 @1 81 =1 & [~ e =441 @ T = 2 =T 8 =
herirse a otras bacterias, al diente y/o al epitelio de 1la

bolas subgingival. Edemas los organismos de estas localize-
ciones tienen acceso directo a los nutrientes e inmunoglobu-

linae presentee en el fluido sulcular (22).

La place subgingival puede describirse como asociada al
diente y al epitelio; la morfologia de la superficie de is
placa adherida al diente parece ser granular a bajoe aumentos

y a altos aumentos, la cape de superficie de eats place pare-
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c'e estar compuesta de microorganismos cocoides o filamento-
sos, asi comp fusiformes (14). El componente dental adherido
de la placa subgingival se asocia con el dep6sito de sales
minerales, con formaciOn de calculos, caries dentaria y Areas
de reabsorciOn radicular (8), (14).

La placa subgingival estd asociada al epitelio, hay un

compoonente laxante adherents cgue estd en asociacion directa
L L4 1

con al Qp%foW%m thgﬁhgiv:W v _se extiende desde o] margen
gingival al epitelio de union.
La placa subgingival asociada al epitelio contiene pre-

cbminantemente aunque no en forma exclusiva, organismos mfrti-

les gr:mhaga#ivmq Las bacterias AV otros mihrnnrgnnicmnc de

la placa subgingival asociada al epitelio pueden penetrar,
invadir y colonizar el tejido conectivo gingival (8), (14),

(18).

DIKTA Y BFPORMACILON Db PLACA

La placa dental no es un residua alimentario. La placa

"fn suede

cor, debido a la action mecdnica de los alimentos 37 al aumen—

to del F]Hjm aalival causado por la mastication que durante

el dia puede alterar la formaciOn de la placa (6), (14). Por

lo tanto podemos decir que la dieta puede influir sabre la
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microflora de dos maneras: l.-Indirectamente, a traves de su
efecto sobre la composicift de la secrecion salival y del
diente, y 2.-Directamente, por la deposici6n de residuos que

pueden servir como nutrimiento de los dietintos microorganis-

mos de la boca (Q)

en personas con dietas blandas es mayor gque las personae gue

tienen dietas duras y correosas. Los suplementos dietarios
de sacarosa aumentan la formaciOn de place y afectan a su
composicift bacteriana; este efecto as atribuido a loa poli-
eactiridos extracelulares producidos por las bacterias; 1los

suplementos de glucose no tienen un efecto similar. La for-

proteins; pobres en grasas y en personas con dietas libres

de carbohidratos, Pero en poqn@F#a cantidad Fsteg alternati-=

ves dietaries no solo alteran el metabolismo de 13 anha bac-—

teriana existents, sino que tambidn pueden alterar el entor=
no, y subsecuentemente la composiciOn de la place (6), (15),
(28) .

EATOLOGIAS BUCALES HAS FRECUENTES EN GUATEMALA

Las pn#m]mginq bucales gue con mis frecuencia se encuen-—

tran en nuestro pais son dos:
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1. ENFERMEDAD PERIODONTAL
2. CARIES DENTAL
ENFERMEDAD PERIODONTAL
La enfermedad periodontal estd causada por bacterial que

me nutren de particulas de alimentos en descomposicidn, for-

laca
==

o . . . :
mend 1una gsuctancia 1ncolora vy 7lgoogsoe denominadas —
P 7 P

La place se adhiere a la superficie de los dientes y se in-
troduce en destos haciendo que las encias se inflamen y  son-
inn. Si no se elimina, origina depdeitoe duros de place,
enfermedad en las encias, que producen mel aliento, abcesos vy
pdrdida de los dientes; que son el principal problema buco-

dental de loe adultos.

La enfermedad parimdmn+21 s causada por los mihrmmrgn—

T1EMOS PIESENLee NOormalmente en la place dentobacteriana. NO
hay ninglin germen especifico que cause la enfermedad perio-
dontal, pero es sabido que dicha enfermedad aparece cuando
dichos microorganismos anaerdbicos se acumulan en el surco
gingival. El descuido de la higiene favorece el desarrollo
de dichos microorgnaismos. Si el periodo de descuido es muy

largo, los minerales de los alimentos y de la saliva se depo-

citan en la nlace formando una sustancia muy dura llamada
L

tartaro o cdlculo dentario (4).



17

Casi todos los humane han padecido periodontopatias en
elgtin momento de su vida, dicha enfermedad va desde la gingi-
vitis reversible a corto plazo, que puede estar causada por

la negligencia temporal de la higiene de la boca, por sabre

carga nsicosomlAtica o ror deficiencies nutricionales transi-—
7 L

ESNE o oo+ i 3 =l = A h| H | .
COL TCS IITTOo C T ToUsS PO LI TUCUUITCO TS agtUuTo Y 1d pTL IUUUITLUPA

tie cronica irreversible, que ataca is Libras de sostdn de
los dientes que puede llegar a producir la pérdida de fun-
cien de los mismos (3), (4).
CUNGIVITIS

La gingivitis, inflamacién de la encia, es la forma mas
comin de enfermedad gingival. La inflamaciOn se halla casi

eiempre presente debido a que la place bacteriana produce in-

£ V8 A | Wl L : LT Wl
TTOraCTUIT Y TS L4dCLULICSs 111 1tLdtlVvVUOUs Juc LdVOUOLCTCUCTI SU 4adaCUullud

laciébn suelen estar en el medio gingival.

Ila inflamacient causada nor la P12FQ bacteriana :hg%h:
L

cambios degenerativos, necro6ticos y proliferativos en los te-

_jJI_d.UD gJI_J.ngI_VthCD, PCJ_U JI_D JI_J.lfld.llld.k,Jl_CJ.l 1O ©°5 Cl ullJ‘.bU kJJ_UK/CDU
PatolOgico, que no son causados por irritaci6n local, comp es
la atrofia, hiperplasia y neoplasia (8), (14).

La colonizaciébn de la porciem marginal de una superficie

dentaria durante un periodo inicial 3-4 digs, conducen al pa-
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racer, a la inflamaciOn de las encias causada por la acumula-—

diem de las bacterial y sus productos en la placa dental ad-
lacente al borde gingival (15), (18). Despuds de 20-30 dies
de crecimiento continuo de placa, se establecen una gingivi-

tis clinicamente manifiesta (18).

A £ : : o L - ; PRI : - . ;
NITIgUIl TMMICroorgdIill sl eIl particuldr Ila 11d0 1Mmplicddo

Fn la gingivitis; es algo mats que una reacciOn a la masa to-
tal de microorganismos y sue productos de deshecho (14).
Las caracteristicas clinicas de la gingivitis son:
- Hemorragia Gingival
- Cambios de Color en la Encia
- Cambios en la Consistencia de la Encia
- Cambios en la Texture Superficial de la Encia (14).
PERTIODONTITIS

Estamos ye sabidos que la respuesta huésped a is accion

de 1a placa bacteriana es el desarrollo de un proceso inns.-—

matorio.
Parece ser que el cardcter y severidad de la respuesta

inflamatoria depende de la naturaleza de la place, del tiem-

PO YU Cbtcl. PJ_CDCLLtC Y dc lcl. Lcayucota dcl UJ_chLJ.lJI_DIllU huébycd.
Fs poco predecible la respuesta de la encia a la presencia de
la placa. Muchos casos de gingivitis crénica pueden permane-

cer asi largo tiempo sin progresar a periodontitis. Sobre la
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base de evidencia clinica e histolOgica, podemos decir que la

gingivitis precede a la formaciébn de periodontitis (22).

La porimdmﬂf%fiq se puede clasificar en:

- Periodontitis Simple

— Periodontitis mepnmcf:

- Periodontitis Juvenil
1. Forma Generalizada
2. Forma Localizada

CARACTERISTICAS CLINICAS

I.as caracteristicas clinicas de pprimdmhfifiq inh]nyph

pr@qpnhia de bolsas pprimdmn+21pq o bolsas verdaderas, estas

resultan de la migraci6n hacia apical de la inserciOn epite-

lial dando lugar a la formanift de una hendidura patolQgica
localizada entre el diente y el epitelio degenerado del sur-
co gingival; varios grados de ulceracibn, supuraci6n, pArdi-

da de fibres gingivales y periodontales, fibrosis gingival,

fibrosis de los acp:n%mc maﬂnW:rac, retraccibn gingivzW, per=

dida &sea, movilidad dental, formaci6bn de diaatemas, migra-

tambiAn ester; presentee cambios de color, contorno y forma,

eangramiento del surco y varioe grades de hiperplasia gingi-

val (14) (22).
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CARTIES DENTAT

La caries dental es un proceso patolOgico y localizado

de origen externo que se inicia después de la erupcidn den-

taria, determina 11n reblandecimiento del f@jidn del diente VA

evoluciona hacia la formacidn de una cavidad Fse reblande-

cimiento resnlta de 1a accidn disolvente pjprhida sobre di-

chos tejidos por el acid® que forman los microorganismos
(23).
En 1890 Miller postuld su teoria Quimico-Parasitaria de

1a ngrndnhiﬁn dental en la cual cﬂgimrm que la bacteria pre=

eente en la placa microbiana fermentan los carbohidratos de

los alimentos para producir entre otros dcidos, dcido ldcti-

co el cual o continuacidn destriive o]l maoterial dentario
7 P

(34) .

La principal sospecha, referente a los iniciadores de
las lesiones cariosas, ha recaido en aquellas bacterias que
pueden o podrian producir dcidos especificamente + (mid° ldcti-
co y que toleren condiciones ambientales de un PH bajo (menor
a 5). De esa cuenta se han realizado diversos experimentos
en los cuales se ha descubierto abundante nOmero de microor-

ganismos en lesiones superficiales y profundas de caries,

destacando ROor su Proconhin en cantidad el Pc#rop#mhmhm M=

tarrs—1To gque ITd [IeCo C1aro gue ddate Sed €1 MICroorganismo mas

cariogdnico conocido (12), (13), (34).
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El Estreptococo Mutans posee varios serotipos (a-g); de
los cuales el ¢, e y f demuestran su potencial carioganico
tanto en humans como en animalee (21).

Los estudios microbiolOgicos demuestran la actividad o
patogenisidad de microorganismoe en la formacidn de caries

1 1 N 2 : —— 3 2 : N
crerrtat SOOIl Ddsldlllte COolple JOos JdelDldo 4 1d prescellClda de Ullad

flora microbiana normal mixta. Muchos estudios extensor han

demostrado 1nn incremento en la cantidad de Estreptococas Mu-=

tang en cudeotne ocon corios otz (D0
) oLV I \&UT

Esto puede reflejar un papel patdgeno del microorganism®
c demostrar que el mismo se multiplica con rapidez en la le-
si6bn, una vez que ésta ee ha iniciado . Esto sugiere, que
ctros microorganismos, solos O en combinacidn, incian la le-

eidn v que el acid® producido por el Estreptcoco mutana man-

tiene la alteracidn y la extiende (28), (34) .
EPITDEMIOLOGIA

La epidemilogia dental, por definiciébn, es el estudio de
la distribucidn y diné&mica de las enfermedades dentales en
una poblaciOn humana. Entendiéndose por dietribucién: a
aquella poblacidn que es afectada por una enfermedad. La
asociacion que puede existir entre una persona y la enferme-
dad se puede determiner a travas de ciertas variables como:

la edad, el sexo, grupo étnico y otras (9).
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La dindmica, hace referencia a ciertos factores cicli-
cos y el tiempo que transcurre entre la exposicién a los fac-
tores incitantes y el comienzo de la enfermedad especifica en
el individuo (9).

El prop6sito u objetivo de is epidemiologia es el de in-
vestigar y aumentar el conocimiento acerca de un proceso pa-
tolOgico especifico para encausarnos a la elaboraciOn y apli-
cacibn de metodos de control y prevenciébn mé.s especificos pa-
ra el problems bajo investigaci6n (9).

Por otra parte con la epidemiologia se pretende determi-
ner qué poblaciones son de alto o bajo riesgo. También den-
tro de su alcance se encuentra el disefto, la conducciOn e in-

#arpra#Ahiﬁn tanto de las prnahnq clinicas como de las medi-

das preventives y curatives a utilizar (9).

Ina de las t6cnicas mas wvaliosas empleadas por la epide=

miologia dental lo constituye el indice epidemiolOgico (7),
(8), (9).

Los indices epidemiolOgicos tratan de cuantificar en una
escala graduada, los estados clinicos, con lo cual se nos fa-
cilita la comparaci6bn entre las poblaciones examinadas me-

diante unos mgtodos y criterion. Se debe tener en cuenta que

L ind  demioloa: s Und J Lenes
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Jativa de una afeccidn clinica y no un diagnOstico definitivo

y absoluto pars un paciente en particular. Por lo general,
Fes—adbees seon——en—vesdend sobestimaeteones e Joteson e
nice (9).

Exieten dos tipos o clases de indices dentales: el que
DJI_dC lct LJJ_UhJUJ_K/JI_U.I.J.l | ) lllJl_lllCDo dc JI_J.ld.JI_VJI_duUC PCLtCLleJ‘.CthCD ad

una poblacidn que tiene o no un transtorno especifico en un

momenta o periodo determinado; y el que wide tanto el nUmero

=l £ e 1 ul 1 1 1 n n
AN |Gl ENS1UIE s LS g Ll 1. alldn (M INNE] Lo (ONASAVASIGrSI®] L LLLL A= HARSEINANAMATS)
= =

especifico en un periodo o un momento determinado. Este tipo

de indice ayudard a identificar a is persona en la poblacidn

afectada por una enfermedad que-se estud una escala

graduada.

INDICES PERIODUONTALES

= P a o J s P ul | A 1 L

Ty VoL TOO LIPpUo UT LITULITLTO 100 CLUAdLTO Pucu.cu ULV IULL ST
en los que valoran:
2. El grado de destruccidn periodontal.

3. La cantidad de place acumulada.

4 Ila cantidad de cdlculo Praqanfo

1. Indices Empleados pare Valorar la Inflamacidn Gingival:
Dentro de estos indices tenemos los siguientes:
- Indice de adherencia marginal-papilar PMA (Schour y

Hassler).
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- Indice periodontal (Russell).
- Componente de gingivitis del indice de enfermedad periodon-

tal (Ramfjord)

- Indice gingival (Lie y Silness).

— Tndice de sangrado ging%v:W_

— TIndice periocdontal gingival (QO'learsyy < Col)
™ I I v Y 7

- Componente de medicibn del surco gingival en el indice de

la enfermedad periodontal (Ramfjurd).

- Indice de recuento encia-hueso (Dunning y Leach).

3. Indices Utilizados para Medir el AcAmulo de Placa:

- Componente de placa de indice de enfermedad periodontal
(Ramfjord) .

- Indice de higiene oral simplificado (Greene y Vermillion).

- ModificaciOn de Turesky-Glickman-Gilmore del indice de pla-
ca de Guigley-Hein.

- Criterios de Glass para medir los residuos.

- Indice de realizaciOn de higiene bucal por el paciente
(Podshadley y Haley)

- Indice de Placa (Silness y Lbe).

- Indice de la placa de la Armada U. S. A. modificado.
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4. Indices Empleados pare Medir Cdlculos:
- Componente de cdlculo de indice de higiene oral simplifica-

do (Greene y Vemillion).

= (“mmpmnmrﬁ-m del cdlculo del indice de enfermedad pmr-imrqmrﬁ-:"l

[Ramfjord) .

— Matodo de la sonde rare la valoracift del cdlciuilo (\7(\11’5@ AV,

Col).
- Indice de superficie de cdlculo (Ennever y Col).

— Indice de cdlciilo en 1a linea marcﬂ'n;ﬂ (Munhlemann AV Villa)

(14), (20).
_INDICE DE PLACA DR SILNESS Y LOE:

Este indice de place (IPl) no toma en cuenta la exten-
si6n coronaria de la place sobre la superficie dentaria y se

ocncentra Unicamente en la evaluaci6bn del espesor de la place

e3 la zone rj-inrj-ivn'l del diente Dado que fue creado como

ccmponente paralelo al indice gingival (Silness y lade), exa-
minan las mismas unidades de mediciOn: superficies distovee-
tibulares, mesiovestibulares y linguales. Para evaluar la
place con este indice, se utilize un espejo bucal, un explo-

rador bucal y aire para secar los dientes. A diferencia de

| : ul ul : 1 — ul — ul
1Ld llldayOUL 1ada Uc 10o LIIULLTS, ColLT 1IU TACLLUYT U oSUsSLLILLUYyT 10T

2 L - : : : 1 D 1
ULTIILTo LU LToLadauldlClUllITco YlllylvadaltTa 4da CULULIdo . r'dld 11dCTL

el IP1, se pueden examiner todos los dientes o bien los dien-
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tea seleccionados. Los criterios Para dicho indite son los
siguientes:

0 = No hay place en zone gingival.

] = Pelicula de Iﬂ,q(*p adherida al margen gingivaT libre Y 70—

na adyacente del diente. La place es reconocida Unica-
mente pasando una sonda sobre la superficie del diente.

2 = Acumulaci6n moderada de depOsitos blandoe en la bolsa

ainagival en el maraen ginagival v/o la superficie adva-—
) ) L4 ) ) ) 4 L 4

cente del diente es visible a simple vista.
3 = Abundancia de sustancia blanda dentro de la bolsa y el
i 1 1 £l o i o]
diente (14).
INDICE DE CARIES

Haste hate aproximadamente unos 40 afros, prevalencia de
caries se expresaba con mayor frecuencia como porcentaje de
la poblacidn que tenia por lo menos un diente cariado; is in-
cidencia se juzgaba a menudo por el porcentaje decreciente de
sujetos libres de caries con el tiempo (7).

Para la denticidn permanente is prevalencia se registra
ahora como el promedio de Miner® de dientes cariados, perdi-
dos y obturados (DCPO) o de superficies cariadas, pArdidas y
obturados (SCPO), determinado por el examen clinico con un

explorador y un espejo y con la luz adecuada (7).
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Por la dentici6n primaria no es a menudo factible deter-
minar si los dientes ausentes estaban cariados y si fueron
extraidos o si exfoliaron Banos o con caries; por lo tanto la
"P" se reemplaza por "E": dientes cariados con indicacién de

extracci6bn no contando los dientes ausentee y los indices Be

ragia#rnn comp DCEQ Vi SCEQ raqpah#ivnman#a; la actividad de

caries presente se estima por el aumento del CPQ (7)

Las lesiones proximales no son facilmente detectables

por este metodo de examen, lo que constituye una seria limi-

lo que aumentaria el puntaje en un tercio de promedio (7).

Haste la fecha la limpieza dental mecinica con cepillos
manuales, electr6nicos, elementos auxiliares de limpieza in-

terdental y cepillos y tazas de goma rotatorios, siguen elan-

en Ultimo thrmino la enfermedad periodontal.

Como as trata de una técnica mon6tona que no puede dee-
cuidarse sin rieego de que se produzcan nuevas acumulaciones
y la instalacién de la inflamacift periodontal; se ha buscado
auxiliares quimicos que prevengan o actUen significativamente
sobre la place, reduciendo asi nuestra dependencia de la lim-

pieza mecanica. El agente gque mAs ha atraido la atenciébn
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pncf: ol momento egs la n1mrhmviﬂﬁn2, un Hﬁgn:hiﬂmhmvanm con
importantes propiedad antistpticas (7), (19).
CLORHEXIDINA:

La Clorhexidina es un agente antimicrobiano pertenecien-
te rl grupo de N derivados de 1:6 bis-biguanidohexano, que ha

eido exteneamente utilizado pare prevenir la acumulaciOn de

Flaca dental sobre o]l diente El use diarico de mnjnagn#mrimq

bucales de digluconato de clorhexidina es reportado como

agente inhibidor del desarrollo de gingivﬂ—iq 37 cariocs dental

en el hombre (14), (29).

La clorhexidina inhibe hongos, levaduras y un amplio

rango de pmh]nnimhaq bacterianas bucalegs grnm—qui+iva AV,

g‘r‘:am—horj:q‘f"iv:aq El modo de acc1d8n de l1a clorheviding csobre

la bacteria varia con it concentracidn. A altas concentra-
ciones, la clorhexidina es un bactericide y actua como un de-
tergente que delta la membrana celular y precipita los compo-

nentes citoplasmdticos (29).

Lace hnjnq concentraciones de clorhexidina como Hig]nhn—

nato o sal di;ﬂ“‘@‘f‘;ﬁ'ﬁ' abolen las actividades del sistema de

captacidn de aticar.

Es posible que el efecto de la clorhexidina sobre la
formacidn de is place sea independiente de su actividad anti-
microbiana, es tambien reportada la reduccidn de la acidoge-

nicidad de la placa dental In Vivo y la inhibicidn de la pro-
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duccidn &Gide por los estreptococos bucales en la place den-

tal ITn VVitro (23) Dor 1 toant 1 oo o2 | 1 1
Ay 7 E= E= == cCoI e oy T OClICc T TCTUO COcT

xidina como un prnFi]fin#ihm bacteriostAtico se debe a los

largos periodos de retencidn en la boca, a travel de una sub-

Becuente distribucidn en la saliva (29).

Ila Clorhexiding como enduacgatorio bucal Poara reducir o]
) J

desarrollo de la caries en el hombre. Este efecto no parece

ser cumplido dnicamente hacia una accidn bactericide initial

cualquiera, en contraste con otros agentes antimicrobianos
PLANTAS NEDICINALES EN ODONTOLOGIA

Desde que el hombre es hombre, Be ha visto en necesidad

de tratar sus dolencias de diversos modos Lo pEimer e

utiliz6 fueron los recursos naturales que tenia a su derre-
dor. Fue asi come inicid el use de las plantas medicinales.
La medicine popular, que se nos presenta como un legado

ancestral de conocimientos y prActica hacia la resolucidn en

aspectos de salud ha tenido una funcidn social indiqppnqnhWQ

e indiscutible de forma sencilla VA econdmica Las—plantame=

dicinales guardan un papel importante dentro del arte de cu-
rer a lo largo de la historia del hombre y Asto Be puede
observer en civilizations como la egipcia que utilizaba hate

37 siglos A.C. 877 recetas a base de plantas medicinales y
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curaban las odontalgias poniendo polvo de incienso en el
hueco de la muela cariada (17). Has reciente y en nuestro

continents relata Salvador Lerman que la civilizaclOn Mavya

para la gingivitis y la estomatitis hacian pequeflas incisio-

Mes e ta mucosa 1nflamada, posiblemente para descongestionar

haciendo pasar luego por absorciOn infusiones de diversas

plantas. Los Mayas también usaban una hierba conocida como
Zumaque contra el dolor de muelas (17).

Conforme ha avanzado la historia del hombre, sus conoci-

mientos se han acrecentado AV sofisticado Myt

ciencias que el hombre conoce y domina, es asi como el arts

a cttrar A4 Nt doloridaoas o +vavzAa A m
& oot Ot OOt ottt v o<

fal 2
O C

qimp]aq mutilaciones se ha T]agndm a lo que hmy conocemos co-—

mo las Ciencias OdontolOgicas, contando con escuela, centro

de invacfigzh%?%ﬂ, mnfari:WoQ, aqn%pm ¥ midtodos acpah%:1i7nﬂme

OdontOlogos; pero las frecuentes elevaciones en los honora-

rios de estos profesionales debido al aumento de los costos
de los insumos fisicos dentales que en su mayoria son impor-—

tados, el menor poder adguisitivo de 1a moneda, asi como los

bajos ingresos econOmicos de la mayoria de la poblacihn eon
rezones del porque este grueso de poblaciOn busca soluciOn a
sue padecimientos en el recetario popular, mismo que as ha u-

sado por generaciones transmitiendo sus recetas de persona a
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persona por comunicacidn oral, utilizando aquellos medios que

tienen a su alcance sin grandee desenbolsos monetarios, todas

cstas recetas se centran en darle alivvio al dolor HQﬁ#:rim, a
reducir la inflamaciones gingivales, asi como contrarestar la
elitOsis. Existen ediciones bibliogrAficas que se han dedica-

do a recopilar todo este conocimiento popular que va desde la

desecacidn de hierbas hasta la ApWiﬁAhidn directa de clavos

calientes y feeforos o cal viva dentro de la pieza cariada
(10) .

Instituciones como la UNAM en Mexico, el Institute Indi-
genista con sus recopilaciones la USAC, a traves de sus fa-
cultades de Odontologia, Parmacia, Ciencia Medicas, han a-
tierto investigaciones sobre estas recetas pars comprobar o

rechazar la efectividad de setae plantas (16).

Se sabe que una p1an#a es un punto de intensa actividad:

. . . . o
la fotosintesis transforma el die:cid de carbono AVd el agua en

azecares por medio de la energia solar, luego la accidon meta-

belica crea con el azdcar numerosos compuestos orgAnicos se-

cundarios Se han aislado mAs de 12,000 de estos prinhipimq
secundariosorganicos v muchoe de—ettos hanmr resuttadoUtites
en medicina. El valor medicinal de la planta curative as de-

be a la presencia en el tejido de la plants de una sustancia
quimica llamada Principio Activo, que produce un efecto fi-
siolegico y es utilizado como carminativo en enjuagatorios

bucales etc. (10).
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Se han encontrado dentro del recetario de medicine popu-

laxr gﬂ2+nm21+nh2 una - gran variedad de recetas para alivzio

dental que utilizan plantas que contienen taninos entre sus

hmumnnn+aQ, giendo una de las pW:n#zc mks usadas 1 Fncino

EI—Trstituto Indigenista NaCciolnal, IECONUCE €1 USe 4

encino utilizado en todo el territorio nacional en 1o que
ellos describen como: Zonae Quiche, Pocomdn, Cakchiquel, Kek-

chi, Tzutujil y Jacalteca. Utilizando el encino de la forma

was variada pare el alivio de sus malestares dentalea, rece-

tas que describen be cocciOn y be aplicacidn directa del
extracto en la pieza cariada, asi como masaje a las encias

par medio de buches, utilizando pare ello be corteza o las

SEMI11dsS PILELEIENtEMentet1o)
Milian reporto gque adicionando extracto de corteza de
encino a cultivo de medio liquido de E. Mutans aparentemente

los taninos de este, se conbinan con el E. Mutans disminuydn-

dole su hnpnhidnd de adherencia a las pnradaq del tuba de en-—

sSayQ v que 2 la vez tiene un efecto de ng]n#innhidm de 1a de-—
lulas (206) .

Ralon tambidn en su estudio In Vitro con extractos de
corteza de encino Quercus peduncularie, Q. conspersa, Q. sa-
potaefolia y Q. skinery, reporta que dichos extractos poseen
un efecto de aglutinaciOn sobre especies de E. Mutans y re-

duce su capacidad de adherencia(31).
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Concluye tambidn que las especies de Q. peduncularis, Q.
conapersa, Q. sapotaefolia poseen igual capacidad In Vitro de
alterar la adhesividad y el efecto de aglutinacidn sobre el
dextrzin, y que la capacidad de alterar la adhesividad por
parte del Q. skinery frente a las otras tres especies ya men-
cionadas este disminuida (31).

Por su parte Rojas en su estudio clinico con extracto de
corteza de encino Quercus peduncularis, reporta que existe
una disminucidn de place dentobacteriana estadisticamente
significative del 43.85% (32).

ENCINO  (QUERCUS)

El encino es un arbol que crece abundantemente en todo
el pais, principalmente en lo que se conoce como Boeque De-
ciduo Templado, que es una zone ubicada dentro de los 600 y
2,000 metros sobre el nivel del mar, existiendo en Guatemala,
aproximadamente unas 41 especies de encino. Son Arboles
grandee, que presentan hojas alternas de forma vy tamafio
variado, siempre con limbo corto, su corteza es grim claro a
rojo grisAceo, de apariencia Aspera, fieurado lenticular (1).

El encino pertenece a la familia de las Fagdceas y al
genero Quercus, Ssu corteza es rice en taninos asi como el
acido gdlico, elpigico y luteogdlico. Por esa primera cuali-
dad se emplea en tintoreria y en las curtimbres. La madera

ee usada para hacer carbon y leba y por su dureza es empleada
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en la construction de carrocerias de transporte peeado y

ctros. Dentro de las especies Quercus que se encuentran con

vas frecuencia en Guatemala tenemaos el O qnhthiqpafa' el O

acate-nanguensis, el Q. conspersa, el Q. skinery y Q.
eapotaefolia, con porcentajes de taninos en SuB tejidos que
varian entre el 18 al 20%.

n oo tovranouticocos co ntrilize 13 ocorteozas do vromoag
T 24 -

=
alrLd = =y

jevenes asi come las bellotas, antes de usarlas se han de de-
aecar al sol y al aire libre (2).
QUERCUS CONSPERSA

Usualmente el pino-roble, se encuentra en las montaflas,
colinas o laderas hbmedas y secas de 1,000 a 2,700 metros so-
bre el nivel del mar. Localizado en los departamentos de Ba-
ja Verapaz, Zacapa, Jalapa, Santa Rosa, Guatemala, Sacatepe-
qUez, Solold, Quiche, Huhuetenango y San Marcos (34).

Es un drbol grande o de tamafto median, sus hojas son
bastante gruesas y duras de 6 a 20 centimetres de ancho, ge-
neralmente lanceoladas y agudamente largas. Sus flores cuel-
gen de los drboles y tienen un largo de 5 a 20 centimetres,

el fruto tiene forma de cops o taza y la base es redondeada,

-
T

(@)

sSte bettota CIene unos 16 mmsS. de 1argo (367, (37~
QUERCUS PEDUNCULARIS
Suele crecer en llanos o laderas en una extension bas-

tante considerable a menudo as asocia con otras especies pars
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former bosques con diferentee tipoe de roble; a veces tam-

bhit se asocia con pinmq en una extension de 1,000 a ?,ﬂﬁﬂ

metros sobre el nivel del mar, estos suelen encontrarse en
Raja Verapaz, Zacapa, Chiquimula, Jalapa, Jutiapa, Santa Ro-
ea, Escuintla, Guatemala, Sacatepequez, Chimaltenango, San

Marcos, Solole, Quiche, Huehuetenango y Quetzaltenango (35),

(36) .

Este Arbol es tambidn llamado Roble Negrao en E1l Salvador
este eg prmhzh]aman#a el mlAs distribuido de todas las clasee
de roble on ("‘1121-om2'|2, los frutogs de oste Avbol gso dan onual-—

mente, en unidad o en racimo (36), (37).

QUERCUS SKINERY
Es un Arbol de tama?o grande a menudo muy largo con ra-

mitas de 2 o 4 mi]imp#rmc, los frutos se dan r@gn]nrmpn#p ce-—

de dos afios, la corteza de este Arbol suele ser muy gruesa y
fuerte (36).

Se le puede encontrar en bosques montafiosos con frecuen-
cia cerca de cafetales y algunas veces en regionee donde no
es nativo, se le puede encontrar deede los 900 a 2,100 metros
en las regionee de Acatenango, Quetzaltenango, Escuintla,
Guatemala, Solole y Quiche (36).

WERCUSSAPOTAEFOLIA
Se da en climes hilmedos y segos usualmente mezclados en

bosques de pino-roble de 800 a 2,600 metros sobre el nivel
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del mar en las regiones del Alta Verapaz, El Progreso, Jala-
pa, Guatemala, El Quiche, Huehuetenango y San Marcos (36).

Es un Arbol que va de pequefto a grande a veces de 30 me-
tros de altura a menudo Bete es un arbusto con ramas de 1.5 a
2.5 mms. de grueso, las hojas son lanceoladas, oblongas o
elipticas; a menudo mae anchas de arriba que de abajo, los
frutos son anuales (37).
TANINOS

Se considera como taninos a una gran aerie de compuestos
naturales que eaten constituidoe por un grupo heterogeneo de
derivados del fenol, aparecen en las precipitaciones como
corpleculos o masas de diferentee tamanos cuyo color varia
del amarillo, rojo al pardo, los taninos se encuentran
repartidos por todo el tejido del drbol especificamente en la
corteza, raices y frutos; tienen un sabor astringente y en su
propiedad procipitar las proteins, se encuentran en °Mules
aisladas o en eacos especialee llamadoe sacos tanlferos (25).

Los taninos Forman parte del jugo celular o bien estdn
inpregnados en la pared de la celula, tambien en las vacuo-
las, no se sabe como detos se sintetizan, pero en algunos
casos son metabolizados principalmente en los frutos, su
funciOn parece ser de proteccift al protoplaeto contra 1la
putrefacciOn y desecacidén, asimismo, parece el:star relaciona-

dos con el metabolismo del almidem con el transporte y

Babliotegka rental



cuantitativamente por su absorciOn sobre un polvo de piel
standard. Muchos taninos son heterdsidos como la glucogalina
(25).

Existen dos grandee grupos taninos hidrolizables y tani-
nos condensados. Los taninos hidrolizables, hidrolizan por
dcidos o encimas, formadas por moleculas de dcidos fendlicos
como el acid® gelico y el eldgico que se unen por enlace es-
ter o micleo central del glucosa.

Los taninos condensados son todos los reetantes taninos
verdaderos. Sus molecules son méas resietentes a la ruptura.
Los taninos ejercen efecto inhibidor sobre muchas encimas de-
bido a la precipitacién de las proteinae. El tanino de las
farmacopeas se obtiene a partir de la agallas de encino y por
hidrdlisis de glucosa y acido (25).

La capacidad terapeutica del encino "lei como los estu-
dios realizados tanto en Guatemala como en otroe lugares, a
la vez motivan una profunda investigacidn de los elementos
que abn se desconocen en cuanto a la capacidad inhibitoria
del extracto de corteza de encino sobre la formacidn de pla-

ca dento bacteriana



PORCENTAJE DE TANINOS EN QUERCUS

CORTEZA % FRUTO %
Quercus sapotaefolia 20-28 12-16
Quercus conspersa 18-23 10-14
Quercus skinery 12-18 05-08

Quercue peduncularis 18-25 10-15 (30).
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OBRJETIVOS

COJETIVOS GENERATES

1. Contribuir al conocimiento de la medicine popular en Gua-
temala, dictando bases cientificas pars su uso.

2. Determiner clinicamente el efecto inhibitorio que poseen
los extractos de corteza de encino Q. peduncularis, Q. sa-
potaefolia, Q. conspersa, Q. ekinery sobre la formaciOn de

placa dentobacteriana.

CRIETIVQS ESPECIFICOS

1. Establecer el efecto inhibitorio de los extractos de las

cuatro especies de encino, en la dentici6bn permanente de

los escolaree de 12 a3 14 zinc's de las escuelas th]inAQ del

municipio de Amatitlan, aplictindoles dos buches diarios

por la methane . de un minuto cads uno, a una concentracién

del 100% durante 15 dies.

2. Determiner curl]. de las cuatro especies de encino posee un
mayor efecto inhibitorio en la formacién de place dento-
bacteriana con fines preventivos en el campo de la Odonto-

logia.
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HIPOTESIS

El empnleo diario de colutorios con una soluciOn de ex—
L

t raoto de corteza de encino, aplicando dos por la mafiana du-

rantg 15 dietgs ¥ & una concentraciOn del 100% o ogcoolareg de

12 a 14 alias, tiene un efecto clinico inhibitorio sobre la
formacidn de place dentobacteriana, esperando un 43% de re-

ouccidn, como se da In Vivo.

DEFINICION DE LAS VARIABLES DE LA HIPVIESTS

1. Colutorio con una solucidn de extracto de corteza de
encino: Enjuagatorio bucal que se ejecutard dos veces al
die con 5 cc. de una solucidn de extracto de corteza de
encino y estard en contacto con los tejidos bucales du-
rants un minuto.

2. Elect® clinico inhibitorio sobre la formacidn de place
dentobacteriana: Impedir o disminuir la formacidn de la
place dentobacteriana por efecto del extracto de corteza
de encino.

2. Concentracié6n: La concentracidn inicial del extracto se
obtuvo al poner en coccidin 220 gramos de la corteza de
encino en 1,000 ml. de agua, luego se esteriliz6 la solu-
cién y finalmente se guard6 en un fresco oscuro para evi-
tar que is luz lo alterara; esa solucidn fue considerada

como /a concentracidn 100%.



INDICADORES DE LAS VARIABLES DE LA HIPOTESIS
La soluclébn del extracto de corteza de encino comprende
aquella solucléon que se obtiene, al poner en cocclén por
20 minutos 220 gramos de corteza de encino en 1000 ml. de

agua.

El efecto 1nhibitorio sobre la formaciOn de p]AhA dento-

bacteriana se determinar& clinicamente con el indite de
placa formulado por Silness y Lb6e, valorando en grado de
acumulacleén de placa dentobacteriana sobre la superficie
dentaria, esperando un 43% de reduction de place como
promedio.

La concentration del 100% fue determinada en el Laborato-
rio de Microbiologia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala.
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METODOLOGIA

Extracto de corteza de encino 6 eolucion de extracto de

corteza de anhinm, hmmpranda Aqnn]]: solucién que se nhfiana,

al poner en coccien por 20 minutos 220 gramos de corteza de
encino en 1000 mis. de ague.

Clorhexidina: gluconato de clorhexidina pars use comer-
cial 20% soluciOn en aqua la cual fue utilizada en los enjua-

gatorios correspondientes.

Saborizantes artificialegs: anis 37 menta P%Par%+2 T-Rqﬂ,

ttrilizando 4 ml de cada 1uno poxr litro

Endulcurante: sacarina (Dulcita) 40 pastillas por litro.

(DENTIFICACIOM DE 1LA PORBLACION Y SELECCION DE LA M

fobtaciOnm—Fz pobtacidr estuvo comrstItuida por adoTESTEITEES
de 12 a 14 aftos de edad de ambos sexos, alumnae de las escue-
las primaries pliblicas que funcionan en el municipio de Amati-

flan departamento de Guatemala, la denticiOn de los escolares

del estudio esta constituida Unicamente nor dientes permanen=

tee (30).

Eeleeselim dela Muestra:

a) Se elabor6 una lista de los adolescentes comprendidos den-

trodelTango de edades estiputadas v Se Procedid TUego a

examinarlos en forma pr@]iminnr a cada uno de ellos para

verificar la presencia o no de piezas dentarias permanen-

tee (30).
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b) Con los escolares que formaron parte del listado del inci-
so A se practic6 un nuevo examen pars la medicién del in-
dice de place (IP1l) de Silness y Lee y se determin6 quid-
nes poseian un acétmulo de place dentobacteriana mayor del
80% y con ellos se elabor6 un nuevo listado que correspon-
derd a la poblaci6n final disponible.

Romano de be Muestra:

Se utiliz6 la siguiente fé6rmula pars obtener el tamafto
de 1s muestra:

Pp= E1 + 22

2
2
n"= [Z1-(.472) x J2xPp(1-Pp) - 721-14 x tpl(l-pl)= p2(l-p2)]
2
(pl-p2)
2
n"= n: x [1,1+4 x (p2-pi)
4 n
En donde:
n = Tamaflo de la muestra
Z21-(-K/2)= 0.05% = 1.96

21- 13 = 0.10% = 1.28 (confiabilidad)



azar simple.

d) Ademéds de escoger un nAmero exacto de escolares que inte-

graron la muestra que ascendiO a 180, se escogieron 10 es-

h| 2 < 1 +=
CoOr eSS gt gt tror—ComMpP—StpreirceS—

e) A todos los integrantes de
plentes se lea entregO una

cargados, en la que se les

leg ava%hG en forma clara

la muestra incluyendo a los su-
circular para sus padres o en-
invite a una reunion donde se

oen gue consistiria el estudio 37
1

cudles eran los objetivos del mismo.

f) Terminada la reunion se les entreg6 a los padres o encar-

gados la nota de concentimiento o autorizaciOn para que su

hijo o encargado participara en el estudio.

Teniendo ya a los alumnus autorizados por sus padres o

encargados, se procedi6 a distribuirlos en forma aleatoria en

seils grupos diferentes VA de l1a misma forma se les Aqirjhﬁ una

soluciOn a cada grupo las cuales fueron codificadas en el La-

boratorio de Microbiologia de

la Facultad de Odontologia para
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santener la tacnica a doble ciego, este cbdigo fue conocido
haste terminar el estudio, las soluciones que se le aplicaron
a los escolares fueron identificadas como soluciones A, B, C,

D, E y F, de las cuales una era clorhexidina, otra era un

nlacebo v lag otras cuatro nertenecian o lag cuatro encinos
T P T

Previo a splicer las soluciones durante las tree semans
los escolares recibieron las siguientes instrucciones:
1. Durante loe siguientes 15 dies, usted deberA continuer con
sue hAbitos de higiene bucal habituales, no importando la
tAcnica y la frecuencia de los mismos.

2. Durante este periodo se le proporcionarA en su estableci-

mienrto—dos—veces—atr e, ure e e 30a Ty otra—a—1as
12:30 p. m. una solucidn con la que se enjuagaré& durante
un minuto.

3. Al finalizes cada semana la place dentobacteriana que se
acumule en sus dientes sera medida.

4. Terminado el periodo de 15 dies se practicer& sobre sus
dientes una profilaxis, y se implementaran nuevas tecnicas

de cepillado que ayuden a una mejor higiene bucal.



46

Sr. Padre de Familia o Encargado

Presente Fecha

Reciba un reapetuoso saludo con el deseo que existan
exitos en sue labores que tiene a bien realizar.

El objetivo de la presente es para hacerle una atenta
invitation a participar en una reunion el dia

del presente afio a las horas en el salon de usos

multiples de la escuela

en donde se tratardn asuntos importantes relacionados con
la salud bucal de su hijo o encargado.

Por su atenciOn a la presente y esperando su participa-
tion, quedamos de usted muy agradecidos.

Dr. Antonio Corleto 0.P. Carlos Diaz Sazo

Yo Padre o FEncargado de

Estudiante de la Fecuela

doy mi autorizaciOn para que mi hijo o encargado partici-
pe en el estudio, sobre la disminuciOn de place bacteria-
na proporcionada por la corteza de encino deapues de com-
prender la importancia y objetivos del estudio en mention
sabiendo de antemano que mi hijo o encargado es libre de
retirarse del estudio si asi lo desea y que al participar
recibird los siguientes beneficios:

1. ExAmenes de su boca.
2. Aprenderd adecuadas tecnicas de cepillado.

3. Recibir& charlae sobre la importancia del use de cepi-
1lo, dentifrico, seda dental y flOor.




uepartamento

Escuela Grado que Estudia

Soluci6bn Enjuagatoria

MAXTTLAR

l.6 | 1.4 | 1.3 1.2 |2.2 |2.3 |2.4 |2.6 Valor IP1

Bucal

Mesial

Ling

Dist

Valor

MANDIBULAR

3.6 (3.4 (3.3 |3.2 [4.2 4.3 |4.4 |4.¢6 Valor IP1

Bucal

Mesial

Ling

Dist

Valor




48

EXAMEN Y REGIME®° DE HALLAZGOS BUCALES:
Tomando en cuenta las variaciones que existen entre las
hemiarcadas del lado derecho y las del lado izquierdo estos

lados se alternaron en cada paciente y de uno a otro pacien-

te.  Fn el caso de 1la Pr-imarc persona,—se decidiée ol azar,

:irando una moneda al sire determinando que lado de is hemi-

is hemiarcada inferior del lado opuesto. En la segunda per-—

auna se altern6 el lado de la hemiarcada superior con respec-

t° al primer paciente y luego se examin6 la hemiarcada infe-

rior del otro lado. En igual forma se continua con las si-

guientes personas (30).

Preparacift para el Examen:

a) Una vez seleccionado el lado de la hemiarcada superior a
examiner se procedi6 de 1s siguiente manera: se aisl6 con
rollos de algodon is hemiarcada a examiner para evitar

que is saliva mojara is encia y las piezas dentarias co-

rraqpmndian+aq, teniendo en cuenta la necesidad de cam-=

biarlos al momenta de que é&stos se humedecieran con sali-

va (30).

b) Fl1 lado del seqgmento examinado se mantuvo 1luminado paor

medio de luz artificial (30).



area examinaaa y a.- tiara tener vision inairecta; un ex-
plorador bucal y pera manual pars aire (9), (30).

El examen clinico de todas las superficies de las piezas
dentarias se efectu6 con la siguiente secuencia: si la pieza
nentaria era superior del lado derecho del maxilar, se prin-
cipi6 con 1is superficie distal se continua con la superficie
bucal y se termin6 con la superficie mesial, si la pieza den-

taria era cnpprimr del lado 1'7(1111'@7‘(‘]0 del m;qyi'l;qr, se prinhi—

ria con la superficie mesial, se continua con la bucal y se
concluya con la distal. Cuando estas tree superficies de lee
Fiezas a examinar ya habian sido calificadas, se procedib6t a
evaluar las superficies palatales de los dientes ataminados
comenzando por el lado izquierdo (9).

El examen clinico de las piezas mandibulares se comenz6
con las piezas dentales del lado izquierdo, con la siguiente
secuencia: superficie distal, superficie buca y superficie
mesial; finalmente todas las superficies linguales fueron e-

veluadas (9).
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Cada una de las unidadee dentales fueron evaluadas se-—

gun los criterios que a continuacidn son descritos.

Criterios clinicos para la evaluacidn y el registro de
los signs de acumulacidn de placa microbiana.
Criterios para el indice de placa (IP1l) de Silness y Lbe

0 = No hay placa en la zona gingival.

1 = Pelicula de place adherida al margen gingival libre y zo-
na adyacente al diente. La place es reconocida unicamen-
te pasando una sonde sobre la superficie del diente.

2 = Acumulacidén moderada de depOsitos blandos en la bolsa
gingival, en el margen gingival y/o la superficie adya-
cente del diente, es visible a simple vista.

3 = Abundancia de sustancia blanda dentro de la bolsa del
margen gingival y la superficie adyacente al diente (9),
(19).

CuantificaciOn de Hallazgos

IP1 (Valores)

Ipl= 0: Este valor se otorga cuando el Area gingival de 1la

superficie del diente estd literalmente libre de placa. Para

evaluarlo, se necesita, una pieza dentaria totalmente secs,

luego con la punta del explorador se recorre la superficie a

evaluar sin pvasar del limite moarcado pnor o] margen r;f-inr;f-iv:'l
T T

Si no queda material blando en la punta del instrumento, el

Area se considerar limpia (14).



pare el adecuado reconocimiento de esta delgada capa (14).
lpl= 2: Se eatablece este valor cuando el Area gingival es
cubierta por una cape de espesor variable --delgada a mode-
rada--, este depOsito es visible a simple vista (14).

Ipl= 3: AcimilaciOn de material blando, de tal magnitud que

su espesor liege a invadir el sucro gingival. El Area inter-
dental est& rellena con materiales de desecho (14).

En la puntuacinn IP1l, el Area se obtiene sumando las 4

111

nuntuaciones de vnlaca por diente Q2 1o o o A loc oot oo
. . . oo —SHRe—C +S-S—puhtEes

ciones de place de cada diente es dividida entre cuatro, ee

obtiene 13 pnn#ﬂnhinn Tp] por diente La pnn+n:n%ﬁn IP] pex

persona se obtiene sumando los resultados Ipl de cada diente

Y dividiAndolos entre el niter() de dientes examinados De ma-—

nera similar se puede obtener el IP1l pare un segmento de la

boca o un grupo de dientes (9), (14).
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RESULTADOS

A continuation se presentan los resultados obtenidos con

el IP1 de Silness y Die,

cada subgrupo fue identificado con

un cddigo como se indica a continuaciédn:

Solucidn "a" = Q. sapotaefolia
Solucidn "b" = Q. conspersa
ScluciOn "c" = O peduncularis
Solucidn "d" = Q. skinery
SoluciOn "e" = Placebo
Solucidén "f" = Clorhexidina

Previo a la aplicacidn de las solutions se les explicé

a los escolares que ejecutarian doe enjuagatorios diarioe en

su establecimiento,

uno a las 7:30 y el otro a las 12:30 ho-

ras. A cada subgrupo se is asign6 una solucidn con la que e-

jecutarian un enjuagatorio de un minuto con 5 cc de dicha so-

lucidn.

Las mediciones fueron real izadas los viernes de cada una

de las tree semanas que durd el estudio.
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PROCESAMTENTO DR DATOS
El ingreso y verificaciOn de datos se realizd con el pa-
quete EPI-INFO version 5.01-B.

Los anélisis se realizaron con el paquete estadistico

SES—TUsamdo eI programe M para medidas repetidas com urr facte
tor para controlar la variabilidad dentro de los sujetos (se-
manes) .

La identificaciOn de los tratamientos que resultaron ser
diferentes se realizaron con el procesamiento TUKEY para cada
una de las semanas y se realizaron en el Micro Centro de

Computo en Investigacift del INCAP.
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TABLA 1
Comparaci6bn de la Media (x) y Desviacien Estandar (DE)
de los resultados TPl de Silnese y Lbe de las seis soluciones

en sus tree semanas de aplicacié6n.

la. semana 2a. semana 3a. semana Total
Tx hle DE X DE X DE X DE
a 1.84 0.33 1.77 0.36 1.71 0.34 1.77 0.34
b 1.82 0.26 1.75 0.30 1.62 0.30 1.73 0.28
C 1.84 0.38 1.76 0.31 1.66 0.29 1.75 0.33
d 1.81 0.45 1.89 0.38 1.79 0.39 1.83 0.37
e 2.21 0.45 2.24 0.39 2.13 0.31 2.19 0.38
1.40 0.21 1.29 0.21 1.18 0.22 1.29 0.21

La media de los resultados el IP1l de Silness y Ltle Para
las cuatro primeras soluciones que corresponden a los extrac-
tor de corteza de encino son aimilares no habiendo diferencia
estadisticamente significativa entre ellos, pero si con la
soluciOn e (placebo) que posee la media mar alta y con la

soluciOn "f" (clorhexidina) con la media mas baja.
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TABI.AZ2
AnAlisis de varianza de medidas repetidas en el IP1 de

Silness Y Lae, seglan tratamiento, tiempo y tratamiento por

tiempo.

Fuente de VariaciOn GL CM F P
Tratamiento 5 7.4747 30.23 0.001
Error 174 0.2472

Semana 2 0.9163 18.98 0.001
Tratamiento por Semana 10 0.0568 1.18 0.3138
Error (Semana) 3480 0.0483

GL= Grados de Libertad

CM= Cuadrado Medio

F= Estadistico

P= Significancia Estadistica

El andlisis de varianza confirma que existe una diferen-

cia estadisticamente significative entre los grupos de solu-
clones de encinos con soluciOn placebo, encinos con solucift
clorhexidina y entre soluciOn placebo y solucift clorhexidina
con respecto a los resultados obtenidos con el IPl de Silness
Y Lde, y tambidn existe una diferencia estadisticamente sig-
nificative entre las mismas soluciones en las diferentes me-
diciones hechas en las tree aemanas. Se puede observer ade-
mds que en este caso en particular no existe una interaction
estadisticamente significative entre la aplicaciOn de las so-

luciones y el tiempo de aplicaciébn.
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GRAFICA 1

Comparacidn de los resultados del Ipl de Silness y Lb6e

de los cuatro grupos de encino (T-T"I: Quercus Q:pmf:aFm‘l-i:‘, E2=

Q. conspersa, E3= Q. peduncularis y E4= Q. skinery) durante

las tres semanas de aplicacién.

Los resultados obtenidos en las tres mediciones del IP1

para los cuatro grupos de encino, presentan valores simila-

res; siendo estadisticamente no significative la diferencia

entre ellos.
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GRAFICA 2
ComparaciOn de los resultados del IP1l de Silness y Libe,
de los cuatro grupos de encino (El= Q. sapotaefolia, E2= Q.
conspersa, E3= Q. penducularis, E4= Q. skinery) frente a la

soluciOn placebo (PL) durante las tres semanas de aplicacién.

Los resultados o tenidos en las tres mediciones del IP1
pare los cuatro grupos de encino frente al placebo (PL) de-
muestran que los encinos son mae efectivos que el placebo,
siendo este diferencla estadisticamente significative, como

tambibn se puede observer en el andlisis de varianza table 2.
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GRAFICA 3

anp:v:n%mn de log reeultadogs del TPl de Silneesg 37 Lhbe

log cuatro grupos de encino (El= Q. eapotaefolia, E2= Q.
consperea, E3= Q. peduncularis y E4= Q. skinery, frente a la

clorhexidina (CL) durante las tree semanas de aplicacién.

L.oB resultadoe obtenidoe en las tree mediciones del IP1

pare logs cuatro Jrupos de encino frente o la clorhexiding de—

muestran que la clorhexidina es mds efectiva que los encinos

eiendo esta diferencia estadisticamente eIgnficativa.
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DISWSION DE RESULTADOS

En este estudio clinico doble ciego se evaluo el efecto
de sets soluciones identificadas como solution A Q. sapotae-
folia, B Q. conspersa, C Q. peduncularis, D Q. skinery, E
Placebo y F Clorhexidina, sobre formaciOn de placa dentobac-
teriana.

En esta investigacien en particular no se eliminaron las

m-didae de higianp bucal habituales de cada escolar, esto in-

dLca que las soluciones fueron aplicadas sobre placa madura,

a diferencia al estudio de Rojas (32) en donde las medidas

Xis al inicio del estudio para homogenizer la muestra y las

soluciones fueron aplicadas sobre placa nueva; aqui radica la

importancia de los resultados obtenidos al final de este es-

tudio vwva oue la pnlaca madura as Inds compleds oue la recien
P T T T ) T

formada, y por los resultados obtenidos se puede pensar que

los extractor de corteza de encino posean un efecto reductor

en la acumulacien de la vnlaca vwva formada v una posible ocoction
T P P T

bactericida. En la placa madura la proporcien de estrepto-
cocos se reduce al 45% en tanto que los cocos anaer6bicos
gamnegativos aumentan rapidamente a un 20%, al igual que ad-

quieren mayor prominencia las especies anaer6bicas faculta-

t1szas v oblicadas g1 1o formacien de pnlaca no oo vertubadas
P ) 7 T T 7

compleja (18), (34).
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Todos los escolares que participaron en este estudio al

inicie pncoi:n una calificacidn 3 del Tp1 de Silness AV the AV

tuna gingivitis cliniocamente manifiesta (18).
Haste la fecha, is limpieza dental mecanica con cepillos

manuales, elementos auxiliares de limpieza interdental y ce-

P%11nc 37 toxags de goma rotatorios son loa midg ofocctisiog on ol
control de 1g P12ho, log calculys ¥ en Ultimo t8rming lg on-—
f=rmedad parimﬂmn#:]l se RBRabe tambien de algunos agentes qni—

mimes que previenen o actuan significativamente sobre la pla-

ca E] :goﬁfo que mRis ha atraido la atencion haste o]l memen—

to es la clorhexidina con importantes propiedades antisepti-
cas (7), (19).

Se sabe que el uao de doe buches diarios de soluciOn
acuosa al 0,2% de clorhexidina inhibe casi por complete, la
formacien de place bacteriana (14).

Sin embargo, los efectos secundarios en su use a largo
plazo que produce la clorhexidina comp son: pigmentaci6én

parda de los dientes y la lengua, disminuc ion temporal en la

parhmp#imn del gnq#m ¥ una moderada descamacift de 1la mucosa

bucal pﬂpdpn aer un factor limitante (14) intros factores 1i-

mitantes on o]l 11350 de 1a clorhexiding en forma reoular son
J

que ciertas cepas adgquieren resistencia a la misma y otra Be-
rle el precio al que 1s clorhexidina se encuentra en el mer-

cado.

Los resultados obtenidos al finalizar este estudio in-
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dican que se obtuvo una disminucift en la acumulacift de pla-

ce bacteriana estadisticamente significative proporcionada

nor las solutions de corteza de encino gue eon eogste periodo
T LA T

de tiempo fue menor que is disminucift obtenida con la clor-
hexidina. Sin embargo, ésto sugiere que el encino posee un

potential de reduction en la acumulacift de place bacteriana

v rnodria servir como un auxiliar en el mantenimiento de 1a
L

4

hLgiene bucal.

El Instituto Indigenista Nacional reconoce el use de
encino utilizado en todo el territorio national pars el ali-
vio de sus malestares dentales, recetas que describen is co-

coiOn y is aplicacift directs del extracto en la pieza caria-

da asi como mzczjm en lags enclas ror medio de buchea, utili-—

4

zando pare ello corteza o its semillas preferentemente (16),
edemas los extractos de corteza de encino resultan ser una
cociOn de bajo coeto, Moil obtencital y desde el punto de
vista cultural del guatemalteco de gran aceptabilidad.

El encino es una plants rice en taninos los cuales se

encuentran en mayor concentration en la corteza (36) y es po-

—BIbIe gue SEenmr ©StoS 10S gUE €€ COMDITNE COMl 1O0S COMPOINENCES

bacteriana de 123 p?zna, acpahi?%hnmpnfo con el F Mutans,
p'ovocando su aglutinacidn y disminuyendo su capacidad de ad-
herencia (26).

Los resultados obtenidos en la table 2, demuestran que

el grupo de encinos produjo una disminuci6bn en la acumulacidn



cionadae, aunque la diferencia no es estadisticamente signi-

ficative, sin embargo, RalOn en su estudio In Vitro concluye

guc lUb CAIL,J_GLL,IL,UD dc L,UJ_IL,CLGL dc cupiuu Y pcduupulcu_ib, Y
conspersa, Q. sapotaefolia y Q. skinery poseen un elect’ de
aglutinacieni sobre especies de E. Mutans y reduce su capa-
cidad de adherencia, pero que la capacidad de Q. skinery
'rents a las otras tres especiee ester disminuido (31). To-
mando en cuenta los resultados anteriores de los estudioce In

VLtro e In Vivo se puede decir que los encinos tuvieron un

hnmpnﬂ'ami ento similar

Por los resultados obtenidos en el analisis de varianza
se puede decir que existe diferencia significative entre los
grupos de soluciones de encinos y is soluciOn placebo, entre
los encinos y clorhexidina y entre soluciOn placebo y clorhe-
xidina. Terabit existe diferencia entre las mismas solucio-
nes en sue tree diferentes mediciones. Por el contrario no
hubo una interaccift significative entre la aplicaciOn de las

soluciones y el tiempo; por lo tanto Be hace necesario reali-
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zar un nuevo estudio para determiner si el efecto del tiempo

cg un faoactor determinante para una mavor reduccocift on 1a oco1=—
T w4

malacift de place bacteriana.
Aunque hay diferencias entre las soluciones podemos ob-

servar en las grAficas que el comportamiento de las seis so-

liciones g gimilar vz todas tienden disminuilx incluso o]
P 7

placebo, en este caso is aparente reducciébn del placebo se

isegsede atribuilr a2 A]gnnzq variables no controladas coma son el

1sterés Vi pramﬁnpnhif# de cada uno de laos pnr#ihipnn#aq en
materia de salud bucal, por la presencia del examinador;
csnstitucian biologica de cada individuo y dieta.

Para la aplicaci6n de las soluciones de los escolares

fiec determinante la colaboracift de los maestros de lag

ciatro diferentes escuelas participantes, quienes dosificaron
y repartieron 2 veces por la manana 5 cc. de las soluciones a
los escolares gquienes lo mantenian en su boca por un minuto.

En sus tree semanas de aplicac ion lee soluciones evalua-

cavidad bucal, tampoco existi6 evidencia clinics de mancha

sabre los dientes y el saber de las mismas fue bien aceptada

por los escolares.



67
puede concluir que existe una diferencia signizical,sva c”.s.c.

los grupos de encino y la soluciOn placebo, entre encinoa vy
clorhexidina y entre placebo y clorhexidina.

No existe diferencia significative entre las cuatro ee-
pecies de encino.

No existe una relacidn significative en la disminucion
de la acumulaciOn de la place ya formada y el tiempo en que
fueron estudiadas las soluciones. Pero si existe diferencia
entre las MiBMAS soluciones en sus tres diferentes mediciones
en las tres semanas de aplicacié6n.

Se acepta la hipdstesis del presente estudio debido a que
el use de los extractor de corteza de encino como enjuagato-
rims bucales proporcionan el efecto esperado sobre is place

bacteriana.
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RECOMENDACIONES

Cuatemala nosece una rice informacift sobre recetaoarioe
I

populares a base de plantas medicinales las cuales se han
utilizado durante muchisimos afios que por su valor curative
merecen ser investigadas para dictar bases cientificas pa/a
su aplicacidn y dosificacidn.

Investigar a mediano o largo plazo cull es el principio
active que provoca el efecto inhibitorio del extracto de cor-
teza de encino sobre la formacidn, acumulacidn y adherencia
de la placa bacteriana sobre piezas dentales y otras Areas

de la cavidad bucal.

Realizar nuevos estudicse ya que comprobada is valide/

de 1 ofectiszidad 37 h:jm costo de los extractos de corteza de

encino, no deben basarse Unicamente en los resultadoe de eete

estudio va que date solo eg o] prinhipim de 1una ecerie de eg-—

tudios futures a los cuales servird come base.

Dar mae apovo pars i1s realizacidn de este tipno de estiyg—
L 4 L L

dres de gralr vaIoraTIe PIot0gIcTa v de SU USE POLENCIar & ta

atencidn primaria de salud.
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