ESTUDIO CLINICO SOBRE EL EFECTO INHIBITORIO DE LA INFUSION DE
APAZOTE (Chenopodium ambrosoides L) EN LA FORMACION DE LA PLACA
DENTOBACTERIANA, EN DENTICION PERMANENTE DE ESCOLARES DE 9 A

12 ANOS DEL COLEGIO EUGENIO PACELLI.

Tesis presentada por:

JUAN FRANCISCO CHAVEZ BIETTI

ANTE EL TRIBUNAL DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA QUE
PRACTICO EL EXAMEN GENERAL PREVIO A OPTAR AL TITULO DE:

CIRUJANO DENTTIGSTA

Guatemala, Noviembre de 1999,




JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

DECANO:

VOCAL PRIMERO:
VOCAL SEGUNDO:
VOCAL TERCERO:
VOCAL CUARTO:

VOCAL QUINTO:

SECRETARIO:

Dr.,
Dr.
Pr.
br,

Br.

Dr.,

Danilo Arroyave Rittscher
Manuel Miranda Ramirez
Luis Barillas VAsquez
César Mendizdbal Girdn
Guillermo Martini Galindo
Alejandro Renddn Terraza

Carlos Alvarado Cerezo

TRIBUNAL QUE PRACTICO EL EXAMEN GENERAL PUBLICO

DECANO:

VOCAL PRIMERO:
VOCAL SEGUNDO:
VOCAL TERCERO:

SECRETARIO:

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Il

Danilo Arroyave Rittscher
Manuel Miranda Ramirez

Rafil Vitelioc Ralén Carranza
Nery Morales Utrilla

Carleos Alvarade Cerezo




TESIS QUE DEDICO

A DIOS

A LA SANTISIMA VIRGEN MARIA

A GUATEMALA

A LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS

A LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA

ITI




ACTO QUE DPEDICO

A DIOS

A MI MADRE: Angiola Maria Bietti Morales

A MIS HERMANOS: Luis Augusto, Ana Magali, Roberto Antonio
y Angela Maria

Iv




HONORABLE TRIBUNAL EXAMINADOR

Cumpliendo con los estatutos establecidos por la Universidad
de San Carlos de Guatemala y la Facultad de Odontologia
presento a vuestra consideracidn, previo a optar al Titulo

de Cirujano Dentista, mi trabajo de tesis titulado:

ESTUDIC CLINICO SOBRE EL EFECTO INHIBITORIO DE LA INFUSION
DE APAZOTE (Chenopodium ambrosioides L) EN LA FORMACION
PE LA PLACA DENTOBACTERIANA, EN DENTICION PERMANENTE BE
ESCOLARES DE 9 A 12 ANOS DEL COLEGIO EUGENIO PACELLI.

Agradezco 1la orientacién de mi asesor Dr. Rafil Vitelio
Raldén Carranza.




INDICE GENERAL

CONTENIDO PAGUINA

SUPiARIO I EEEEEENEN NI I I I ECE B RN R R R R N N BT SR EE B A R B B NN BB 1

INTRODUCCION [ I S B B B R AN N A B RN B AR B R B R R R R RE B N RN LR K O N B B B A

&)

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..ccsvevacecsccossvssscsnnse

DEFINICION DE TERMINOS ..sivcesovcevscversssosscencsacns

(=T

JUSTIFICACION L2 2N BN B BN B B B K B N N B R N B R BN B B CEE N N BE BN NN NE N NN BN BN B L BB BN BN BN N

REVISION DE LITERATURA LI BN B B B N AR IR B BN O B R BN N NN BN BN BN BN BN BN B BN N B BN BN 7

OBJETIVOS 2 & & 3 8 & 8 & 8 b9 F e s

[ N N N N R L O BB 29

HIPOTESIS

LN B B B BN B N I B B N I R B N B BN BN R R RN R IR NN RN I Y O B B N R B N NE B BN N 2}-
VARIABLES LR B B B B B O LN B O BN BN BN B BN I OB BN N RN K BN I R BN R RN N RN B BN N BORE B B BN N 2}'
INDICADORES ..

LA N N N 2 B R R B R B B BN R B R R N Y BN A N B BN B BRE BN N 22

MﬁTODOLOGIA LI L B B B N B B B R K B BN Y B R BN B

L L B I B BN B L O B K B R B O BN BN BN A 23

PRESENTACION DE RESULTADOS ..eucevvvoosesoonssnsassses 29
CONCLUSIONES +.uvvesennnsennsosncasancasonsassnnannnns 42
RECOMENDACIONES suuuuecunnsnnsocsorosssssssnsaavensnas 43
APENDICE  tuveveeeoroonnsssnnsssssnnnannonnssnncssnnsas hb
BIBLIOGRAFIA touiuuevuunnnnsnesnssososossossonsssonnnns 51

VI




AGRADECIMIENTO

Sra, Julia Emelina Rubio Mayen de Ayara
Dr. Luis Augustoe Chévez BRietti

Lcda. Angela Maria Chdvez Bietti

Srita. Mariela Orozco Toralla

Dra, Rosa Marfa Solares Solares

Lic. Francisco Mendizabal

Directora Maria Nieves L6Gpez de Granados

VII




SUMARIO

El presente estudio evalud el efecto inhibitorio que
la infusidn de Apazote en concentracidn de 0.5%

peso/volumen, tiene sobre la Placa Dentobacteriana in vivo.

Se realizaron dos procedimientos denominados I y II,
en los cuales se utilizd dinfusidén al 0.5%Z peso/volumen

y agua esterilizada como placebo.

Previc a la fase experimental del estudio se realizd
la medicién del grado de acumulacién de Placa

Dentobacteriana de las nifias que participaron en el estudio.

Las nifias que participaron fueron divididas en dos
grupos al azar, un grupo realizd enjuagues con la infusién
de Apazote y el otro grupo con agua esterilizada. Despuéds
de quince dias de hacer los enjuages tres veces al dfa,
se hizo una medicibén final de acumulacién de Placa
Dentobacteriana.

El efecto'inhibitofio de la infusidn de Apazote resultd

positivo en la totalidad de las nifias que lo utilizaron.

Los resultados obtenidos son alentadores, aunque es

necesario profundizar en varios aspectos del tema en
préximas investigaciones para poder avalar 1la utilizacidn

de este recurso en beneficio de la poblacién guatemalteca.




INTRODUCCION

Las enfermedades de mayor prevalencia en la cavidad
bucal son la caries dental y la enfermedad periodontal,
siendo el principal factor etiolégico de estas enfermedades
la formacién de placa dentobacteriana, periodontopética
sobre la sguperficie dental y los tejidos de véoporte.
(3,4,5,16,19,20).

La medicina popular ha utilizado al Apazote
(Chenopodium ambrosioides L) desde hace mucho tiempo con
bastante &xito para la prevencidn y tratamiente de varias

enfermedades bucales.

Estudios 4in vitro han demostrado que la solucifn del
extracto de Apazote (Chenopodium ambrosioides L), interviene
en la formacién de la Placa Dentobacteriana alterando la
adhesividad, aglutinacién y 1la morfologia celular del

E. mutans.

Este estudio demuestra clinicamente el efecto
inhibitorio de ia infusidn de Apazote (Chenopodium
ambrosioides L)}, sobre la formacidn de Placa Dentobacteriana

en denticidn permanente.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental y l1a enfermedad periodontal son las
enfermedades bucales de mayor prevalencia en Guatemala,
debido a 1la falta de conocimiento sobre la <correcta
eliminacién de la Placa Dentobacteriana, cuya acumulacidn
lesiona el tejide gingival, dando como resultado el inicio

de la enfermedad periodontal,

Los tratamientos de rehabilitacidn dental que ofrece
la Odontologfia actual estdn fuera del alcance econdmico
de la mayoria de l1la poblacidn Guatemalteca, debido, entre
otros, a los precarios sueldos y el alto indice de
desempleo, por 1l¢ gque es necesario ofrecer métodos
preventivos efectivos de higiene bucal que estén al alcance

de 1a poblacidn.

Debido a esta situacidn, se buscan alternativas que
solucionen los problemas de salud bucal a menor costo tales
como recetas terapéuticas populares basadas en vegetales

que se han utilizado en forma empirica. (2,6,18,22,23,26).

E1l Apazote {(Chenopodium ambrosioides L) por ser un
recurso natural utilizado por la poblacidn, es aconsejable
someterlo a estudio cientifico para determinar su

efectividad clinica en la reduceidn de la cantidad de

Placa Dentobacteriana, en una concentracidén del 0.53%

peso/volumen, que es 1la minima utilizada en el estudio
in vitro de Soclares. (26).




DEFINICION DE TERMINOS

Caries Dental: Proceso patoldgice crdmico multifactorial
de destruccidn por desmineralizacidén de los tejides
calcificados del diente. (4,7,10,11,13,17,20,24,25).

Enfermedad Periodontal: Es un estado patollgico gue afecta

a los tejidos de soporte dentario., {(9).

Indice De Higiene Bucal Simplificado: Greene y Vermillion
elaboraron el fIndice de higiene bucal (OHI: Oral Hygiene)
en 1960 y luego lo simplificaron para dincluir s6le seis
superficies dentarias que representaban todos los segmentos
anteriores y posteriores de la boca. A esta modificacidn
del OHI se le nombrd el iIndice de higiene bucal simplificado
(OHI-S)., El1 OHI-S mide la superficie del diente cubierta
por restos y cilculos. El término imprecisc “"restos" se
usé porque no era prictico distinguir entre placa, restos
y materia alba, El OHI-~S se evalfia en una escala dei 0
al 3, Para el examen s8lo se utiliza un espejo bucal vy
un  instrumento o explorader dental <c¢urveo, sin agente
revelador, Las seis superficies dentarias examinadas en
el OHI-S som las caras bucales de los dientes nlimeros 3,
8, 14 v 24 y las linguales de los dientes nfimeros 19 ¥
30,

Cada superficie dentaria se divide de manera horizontal
en tercios gingival, medic e dincisal u oclusal, Un
explorador dental se coloca en el tercio incisal del diente
y se mueve hacia el tercio gingival.,

El resultado por persona se obtiene sumande Llos puntos
de "restos" por superficie dentaria y dividiendo el
resultado entre el nfimero de superficies examinadas.

Los valores clinicos de la limpieza bucal son como sigue:

Bueﬂ() 0.0"'0.6
Regular 0.7-1.8
Malo 1.9'—'300




La importancia del OHI-S es que se ha usado por todo el
mundo y ha contribuido al entendimiento de l1la enfermedad
periodontal, al igual que el indice periodontal (PI) de
Russell. También se utilizd en el National Health Survey
(NHS}. El alto grado de correlacidén (r=0,82) entre el
OHI-S y el PI hace posible que conociendo uno de los dos
resultados, se calcule el otro haciendo un andlisis de
regresidn El mayor valor del OHI-S5 es su uso en los
estudios epidemioldgicos vy en la evaluacidn de programas
de educacidn de salud dental (longitudinal). Tambi&n puede
evaluar un caso individual de limpieza bucal y con extensidn
limitada, puede usarse en pruebas clinicas. El indice
es facil de utilizar porque el criterio es objetivo, el
examen puede llevarse a cabo en forma réapida y un alto
grado de reproducibilidad es posible con un minimo de

sesiones de adiestramiento. (5).

Criterios Para Evaluar El Indice de Higiene Bucal

Simplificado:

0= No hay Placa Dentobacteriana en la pieza dental.

1= Restos blandos que cubren no més de un tercio de la
superficie dentaria, o la presencia de manchas extrinsecas
sin tomar en cuenta otros restos del &rea superficial
cubierta.

2= Restos blandos que éubren mids de un tercio pero no mas
de dos tercios de la superficie dentaria expuesta.

3= Restos suaves que cubren mds de dos tercios de la

superficie dentaria expuesta.

Infusidn Vegetal: Solucién acuosa que contiene los

compenentes bioquimicos de algunas especies vegetales,
(23).




Placa Dentobacteriana: Es una substancia no visible, que
se encuentra firmemente adherida a las superficies dentarias
y de obturaciones, contiene bacterias y sus productos,
células necr8ticas y restos de comida. Se considera el
factor etioldgico principal en la produccidn de caries

y enfermedad periodontal. (9).

JUSTIFICACIONES

Existe la necesidad de ofrecer a la poblacidn
guatemalteca alternativas de tipo preventivo, utilizando
la riqueza natural del pais, especificamente en plantas,
empleindose &stas de forma adecuada, las cuales podrian
disminuir la alta incidencia de afecciones bucales més

comunes tales como la caries y la enfermedad periodontal.

Segfin el recetario popular, el Apazote {Chenopodium
ambrosioides 1) es utilizado desde hace mucho tiempo para

el tratamiento de inflamaciones gingivales.

El estudio 4in vitro de Solares (1996), demuestra
efectividad en reduccifén del E. mutans en cultivos de

laboratorio, lo cual justifica ahora un estudio c¢linice
para determinar su posible efecto inhibidor de formacidn

de Placa Dentobacteriana.




REVISION DE LITERATURA

PLACA DENTOBACTERIANA:

Es el término que se utiliza para designar una masa
suave y porosa que contiene bacterias de larga duracidn
atrapadas en una matriz de protefnas y carbohidratos
humedecida por saliva, fluido gingival y 1liquidos de 1la
dieta. (5).

Estd firmemente adherida a los dientes 1o que hace
dificil removerla una vez formada. F1 aspecto clinico
habitual de la Placa Dentobacteriana es de color blanco,
adherido a 1la superficie del diente y parecido a una
pelicula, Algunos de los factores notables que determinan
el cardcter cualitativo de la Placa Dentobacteriana son
el tipo y frecuencia de la dieta. (13).

La Placa Dentobacteriana varia en su composicidn de
un sitio a otro en una misma dentadura y en un mismo diente.

La presencia de Placa Dentobacteriana no indica, en
forma obligada el inicioc de la caries, la cual depende
de diversas caracteristicas bacterianas, como la capacidad
para adherirse a las superficies dentarias, acidogenicidad
{capacidad para formar Acidos ldctico, fé6rmico y otros)
y aciduricidad (capacidad para sobrevivir en un medioc con
pH bajo). |

LLa patogenicidad de 1a Placa Dentobacteriana con

respecto a la caries, es en gran parte, una funcidn de

la seleccidn bacteriana, mediada por manipulacidén de 1a
dieta.




Una dieta alta en proteinas y baja en sacarosa,
discrimina en forma selectiva contra el crecimiento de
microorganismos odontoliticos en especial cuando es
frecuente la ingestibén de alimentos. En tanto que 1la
dieta baja en proteinas y alta en sacarosa predispone al
crecimiento de ios microorganismos odontoliticos, en

especial cuando la ingesta de alimentos es frecuente., (21).
La Placa Destobacteriana se divide en:

PELICULA ADQUIRIDA DEL ESMALTE: Es una capa membranosa
amorfa con un grosor que varia de 0.1 a 0.3 milimicras.
El factor esencial para la formacidn de la pelicula
adguirida del esmalte es la presencia de saliva. La
superficie del diente es {inica dentro de las superficies
del cuerpo, por ser una superficie dura no descamativa,
la cual absorve selectivamente varias glucoproteinas &cidas
(mucina) de la saliva, formando la pelfcula adquirida del
esmalte, (5,9,10,12,13,20).

PLACA MICROBACTERIANA: Formacién de un depdsito blando
de origem bacteriano sobre la superficie de los dientes
y otras estructuras de la cavidad bucal, (10),.

PLACA MADURA: Después del primer dia de crecimiento
de Placa Dentobacteriana, la flora se torna mis completa.
Al aumentar o] espescor de 1la Placa Dentobacteriana, el
medio cambia, lo cual favorece a 1los microorganismos
anaerbbices, y es en este momento cuando puede multiplicarse
una cantidad c¢reciente de bacilos gramnegativos, en especial
las capas mis profundas préximas al diente. (5,9,10,12,13).

MATERIA ALBA: Material suave, blanquecino consistente

en detritus de alimentos, leucoecitos, glucopreteinas

salivares, agua, agregados bacterianos y restos de c&lulas

descamadas del epitelio bucal. (5,9,10,12,13,20).




ENFERMEDAD PERIODONTAL:

La enfermedad periodontal es un té&rmino amplio que
abarca a todas las condiciones patolfégicas de las
estructuras de sostén y revestimiento de los dientes.

La etiologia de la enfermedad periodontal es
multifactorial.

Las sustancias bacterianas de la Placa Dentobacteriana
han sido consideradas primarias en la produccidn de

enfermedad periodontal,

La enfermedad periodontal se divide en:

GINGIVITIS:

En donde hay hemorragia gingival, cambios de color
en la encia, cambios de la consistencia y en la textura
gsuperficial de la encia. (4,9,13).

PERTIODONTITIS:

Presencia de bolsas que se forman por la migracifbn
hacia apical de la insercidén epitelial dando lugar a 1la
formacién de wuna hendidura patoldgica localizada entre
el diente y el epitelio degenerado del surco gingival,
hay varios grados de ulceraciédn, supuracidn, pérdida de
fibras gingivales y periodontales, hay fibrosis gingival,
fibrosis de los espacios medulares, retraccidn gingival,
pérdida &sea, movilidad dental, formacidn de diastemas,

migracibén de piezas dentales, traumatismo coclusal secundario

y cambios de color, contorne, forma, sangramiento del surco
y varios grados de hiperplasia gingival. (4,9,13).




CARIES:

Es una enfermedad que afecta los tejidos duros del
diente y se manifiesta por 1la disolucidn mineral local
del diente, por medio de log productos finales del
metabolismo Acido de bacterias acidogénicas y proteocliticas

capaces de fermentar a carbohidratos, en especial azficares,
(3,17,19,21).

Etiologia:
Es una enfermedad producida por el intercambio de

diversos factores, los cuales se pueden dividir en dos

grupos;

Factores Esenciales:
-Dientesg naturales con superficies susceptibles
expuestas al medio bucal.
~Flora bacteriana adherente a la superficie dental,

~PDieta: Alimentos ingeridos por la boca.

Factores Modificadores:
~Enfermedades sistémicas.
~Saliva
~Fldor (17)
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TEORIAS SOBRE LA ETIOLOGIA DE LA CARIES

Tecria Acidogénica:

En la actualidad es la teoria que mis se acerca a
explicar la etiologia de la caries. Propuesta por Miller
en 1980, quien determind gque en el proceso intervenia un
microorganigmo bucal capaz de producir Acidos y proteina
digestiva. A partir de exdmenes microscdpicos de varios
miles de cortes Miller lleg8 a la conclusién de gque 1la
caries de esmalte es producida por un grupo de organismos
predominantemente filamentosos. La destruccidn del cuerpo
del esmalte ¥ la dentina fué primariamente una
desmineralizacibn, 1o cual confirmé por an@lisis clinico
de dentinags con caries. Alguna cantidad de 4dcido fue el
finico agente 16gico de la desmineralizacidn, y el f{inico
origen concebible de dicho Acido en 1la boca fué& 1la

fermentacidn microbianra de los carbohidratos de l1la dieta.
{3,17).

Teoria Proteolfitica:

Describe 1a caries como un proceso proteolitice gque
incluye 1la despolarizacidén y licuefaccifn del esgmalte.
Por tanto, sales inorgénicas menos solubles podrfian
liberarse de su enlace inorgfdnico lo que ayudaria a su
propia disolucién provocada por Dbacterias acidogénicas

que luego penetrarian a través de esas vias. (17).

11




Teoria Proteclisis~Quelacidn:

Considera que la caries es una destruccidn bacteriana
de los dientes en 1la que el primer ataque se dirige
principalmente a los componentes orginicos del esmalte.
Los productos de descomposicidén de esta materia orginica
tiene propiedades quelantes vy, por le tanto, disuelven

los minerales del esmalte. (17).

MEDIOS PARA PREVENIR LA CARIES

La caries dental es una enfermedad muy compleja que
se manifiesta en funcidén de la accidn simultinea de tres
factores principales: Microflora, Huésped y Sustratoe, por
lo que existe poca o¢ ninguna probabilidad de que haya un
medio capaz de prevenirla y controlaria, En consecuencia,
las estrategias que con mayor frecuencia se emplean en

la actualidad para reducir ¢ eliminar la caries son:

l.-Combatir el agente microbiano.
2.,-Aumentar la resistencia de los dientes,.
3.Medificar la dieta.

12




1,~COMBATIR EL AGENTE MICROBIANO

Higiene Bucal:

Es el método mAs difundido y socialmente aceptado

para la limpieza bucal sobre todo en el mundo occidental.

Existen varjiedad de té&cnicas de cepillado, tipos de
cepillo y pastas dentales, muchas de las cuales cuentan

con una férmula de fluoruro como medida terapéutica.

El punto mAs importante acerca del cepillado de dientes
independientemente de la técnica utilizada, tipo de cepillo
o pasta dental, consiste en la eficiente eliminacidn de

la Placa Dentobacteriana sin erosionar los tejidos duros.

FEl uso de seda dental para los espacios interproximales
no accesibles al cepillo complementa la eficiente limpieza

mecinica de la dentadura., (17).

AGENTES QUIMICOS PARA EL CONTROL DE PLACA DENTOBACTERTIANA

Clorhexidina:

Se utiliza en concentracidn de 0.12% para usarse en
enjuagatorios,.

El mecanismo de accidn de la Clorhexidina se encamina
a la reduccidn de la pelicula, alteracién de la absorcidn
bacteriana, adherencia a los dientes y alteracifn en 1la
pared celular provocando lisis. Parece ser el agente
quimico mids efectivo para reducir la formacidn de Placa

Dentobacteriana y gingivitis,

13




Los efectos adversos reportados incluyen el manchado
de 1los dientes, descamacidén reversible de la mucosa en
nifios, alteracidén del sentido del gusto y un incremento

de depdsitos calcificados supragingivales.(1,4,5,8,12,13,15)

Aceites TEsenciales:

Entre este grupo se encuentran el thymol, mentol,
eucaliptol y metalsalicilato.
Los efectos adversos reportados incluyen una sensacidn

de quemadura y gusto amargo. (4,5,11,13,14).

2.-AUMENTAR LA RESISTENCIA DE LOS DIENTES

Fluoruros:

Se considera que la mayor parte del efecto del ion
fldor en la prevencidn de la caries se debe a su habilidad
para incrementar la resistencia del esmalte al ataque &cido,
ademids se ha observado que inhibe la formacidn de varias
enzimas incluyendo algdnas que intervienen en la formacidn
de dcido por las bacterias. El fluoruro estafioso, fluoruro
acidulado fosfatado y el Ffluoruro de sodio son los mas
ugsados en forma tdpica.

Los efectos adversos reportades son alteracidn del

sentido del gusto y manchas obscuras en los dientes.

14




Sellantes de Fosas y Fisuras:

Los sellantes de fisuras constituyen un método eficaz
y seguro en la prevencidn de caries.

Los sellantes se aplican en la superficies cclusales
y exactamente en las fosas ¥y fisuras de estas superficies
en los molares vy premolares, gque son la Areas mas
susceptibles a la caries gque el resto de superficies

dentarias. (7).

3.~ MODIFICACION DE LA DIETA

La limitaci6én de la injesta de sacarosa puede ser
conveniente en algunos pacientes va que reduce la
prevalencia de caries, tal como se ha observado en el caso

de personas con intolerancia a la fructosa. {(20).

MEDICINA POPULAR

La mayoria de 1la poblacidn guatemalteca busca
solucionar sus problemas de salud en la Medicina Popular,
que no es mAs que la medicina que se ha practicado con
aparente eficacia, de manera indiscriminada durante
generaciones, brindado una alternativa de alivio a ilos
padecimientos de las personas que la han utilizado, (12).

Una rama de 1la medicina popular se relaciona con las
enfermedades y padecimientes de la cavidad bucal, A esta
rama se le ha 1llamado Odontclogia Popular, El Instituto
Indigenista ha realizade varios estudios en los que se
ha recopilado 1la informacidn concerniente a las recetas
gue la medicina popular prescribe, que van desde el simple
uso de las plantas o extractos de las mismas, hasta

procedimientos complejos y radicales.

15




FEste conocimiento ha sido transmitido desde la é&poca
precolombina hasta la actualidad, sin que se 1le preste

la atencidn debida.

APAZOTE

Nombre Comiin: Apazote

Nombre Cientifico: Chenopodium ambrosioides L.

Familia: Chenopodiaceae.

Nombres Populares: Apazote, Achich, Ambrosia, Epazote,
Ipasote, Pasote, Té de México, Quenopodio, American
Wormseed, Amush. (2,22).

Degcripcidn Botanica:

Hierba de fuerte olor fé&tido, ramosa, arbustifera,
tallo acanalado, rojizo, 60 a 150 centimetres de alto.
Hojas alternas casi sin tallo de 2 a 9 centimetros de largo,
oblongolanceoladas.

Flores pequeiiasg, amarillas, en espigas largas,
delgadas, axiales y terminales.

Semillas pagqueiias, lentiformes y brillantes y
contenidas en un cdliz que huele al secarse.

Estambres de 3 a 5 con fruto pequeiio,
(2,6,18,22,23,26),

16




Distribucidn de la Planta:

Nativa y comfin de 1la Am&rica Tropical. Digeminada
en climas templados del mundo, asi como gsubtropical ¥y
tropical hasta 2,700 mts. S.N.M. En Guatemala se ha
encontrado en: Petén, Alta .Verapaz, Zacapa, Chigquimula,
Jalapa, Jutiapa, Santa Rosa, Fscuintla, Huehuetenango,
Guatemala, Sacatepéquez, Quetzaltenango, Quiché,

Chimaltenango, Totonicapén y San Marcos.

Usos Bucales:

La decoccidn de las hojas se utiliza para combatir
el dolor de muelas.

Para las encias inflamadas y sangrantes, seglin encuesta
realizada entre la poblacidn, (25,26).

Usos Medicinales:

Antidiarréico, antirreumitico, contra el asma,
enemagogo, para que se combatan los parfsitos intestinales
en especial el Ascaris, dolencias del higado y dolores
menstruales.

En Cuatemala y El1 Salvador existe una preparacidn
vermifuga de aceite de semillas de Apazote con aceite de
semillas de Castor que se venden bajo el nombre de Tiro

Seguro.

17




En Norte y Sur América las indigenas hacen bafios con
decoccidén de la planta junto con Lipidium y es tomada 1la
decoccidn como un ténico para el estdmago y también aplicado
en quemaduras,

En 1la isla de Trinidad 1la planta es usada para
conseguir el aborto y para aliviar el dolor post-parto.

Las hojas molidas son extensamente aplicadas como
cataplasmas en golpes, piquetes de insectos, asi como en
filceras.

En Mé&xico, la rafiz es usada para detener el sangrado
rectal y es reportada como vermifugo, antimicrobliano vy
antihelmintico. (2,6,18),

El aceite es antibacteriano, antihelmintico,
antimaldrico, carcindgeno, depresor cardiaco, hipotensor,

relajante muscular y estimulante respiratorio.
(2,6,18,22,23,26),.

Otros Usos:

Fs muy usado para condimentar varios alimentos, entre

los cuales estidn el caldo de huevos, frijoles y jutes,

(6).

Lfectos T6xicos:

£1 aceite de Apazote (Chenopodium ambrosioides L)
es sumamente tdxico, los animales lo evitan y existen

reportes de muerte de humanos al utilizar grandes
cantidades. (2,6).
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Accidn Farmacoldgica:

La planta contiene Saponinas, Aceites Esenciales,
Taninos, Sulfato de Magnesio, Fosfato de Magnesio,
Sapongenia de Quenopodio y Ureasa.

En 100 gramos de la planta se encuentra: Calcio (342
mg), Hierro (8.6 mg), Caroteno (3.5 mg), Rivoflavina (0.29
mg) v Acido AscSrbico (99 mg.). (6,22,26),

Aceites Esenciales:

Son componentes vegetales de olor intenso, salvo
excepciones agradables.
Todas las plantas que los contienen tienen 1las
siguientes propiedades curativas en comfin:
~Anti-inflamatorios en las irritaciones cuténeas.
—-Expectorantes
~Diuréticos
—-Combaten agentes patégenos, bacterias y

posiblemente virus. (22).

Saponinas:

GlucHsidos vegetales que junto con el agua dan espuma
permanente, emulsionan el aceite y el agua y poseen un
efecto hemolitico que explica el efecto t8xico de algunas
plantas gque lo contienen. Muchas plantas que contienen
saponinas poseen también efecto diurédtico y se las utiliza
con frecuencia en curas de depuracidn de la sangre. Muchas
de estas especies curan los edemas ¥ actlian como
anti-inflamatorios., Lag saponinas influyen en las plantas

medicinales de un modo decisivo sobre la resolucidn de

otros principios vegetales activos y es muy frecuente que
pequefias cantidades produzcan grandes resultados. (22),
19




Taninos:

Sustancia cuya composicién gquimica es variable, Tiene
un cardcter comfiin: Capacidad para coagular albfiminas,
metales pesados y alcaloides. Su interés medicinal radica

principalmente en su cardcter astringente. (223>,
Partes utilizables:

Se usan hojas y semillas para la infusidn, se reporta
tambi&n el uso de las flores, (2,18,22,26),

OBJETIVOS

GENERAL

Buscar nuevas alternativas de tratamiento y prevencidn
de caries dental y enfermedad periodontal que beneficien

a la poblacidn Guatemalteca.

ESPECIFICOS

Determinar clinicamente el efecto que posee la infusién
de Apazote (Chenopodium ambrosioides L) en concentracidn
de 0.5% peso/volumen sobre la formacidén de Placa
Dentobacteriana,.

Efectuar un estudio de los recursos que proveen las
plaﬁtas con propiedades curativas por medio del cual se
pueda beneficiar a la poblacidn de escasos recursos,

brindando una alternativa de tratamiento a menor costo,
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HIPOTESIS

El empleo diario de una solucidn de infusifn de Apazote
(Chenopodium ambrosioides 1.} en enjuages, tiene un efecto
clinico inhibitorio sobre ia formacibn de Placa

Dentobacteriana,

VARIABLES

INDEPENDIENTE:

Las soluciones que se dardn en el estudio, entre las
que se encuentran la infusidn de Apazote (Chenopodium
ambrosioides L), y el agua destilada, los cuales estarién

en contacto con los tejidos bucales por un minuto,

DEPENDIENTE:

Efecto clinico sobre 1ia formacidn de Placa
Dentobacteriana, Impedir o disminuir la formacidn de 1la

Placa Dentobacteriana por efecto de la infusidn de Apazote
(Chenopodium ambrosioides L).
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INDICADORES

INDEPENDIENTES:

Control y observacién del examinador hacia las personas
que constituyen la muestra del estudio, en la ejecucidn
de los enjuagatorios durante un minuto con la solucidn

de la infusidn de Apazote (Chenopodium ambrosioides L).

La solucifén de 1la infusidn de Apazote (Chenopedium
ambrosioides L) se obtiene al poner en coccifn por 15
minutos 3 gramos de Apazote (Chenopodium ambrosiocides

L) en 1000 ml. de agua. Se utilizarén hojas secas, no
tallos.

DEPENDIENTE:

El efecto dinhibitorio sobre la formacién de Placa
Dentobacteriana se determinard clinicamente con el Indice
De Higiene Bucal Simplificado de Placa Dentobacteriana
valorando el grado de acumulacién de Placa Dentobacteriana
sobre la superficie dentaria.
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METODOLOGIA

Se pidié permiso para realizar el estudio en el Colegio
Eugenio Pacelli. La directora aceptd el permitir Ila
realizacidén del estudio, se le entregd una peticidn por
escrito incluyendo las obligaciones y las condiciones
que adquirirfan las nifias que participaron en el estudio.
Se fij6 1la fecha de reunién con los padres de familia de
segundo, tercero y cuarto grados de educacién primaria.
En la reunidn con los padres de familia se les explicd
la manera com¢ se realizaria el estudio, al misme tiempo
se les entregd wuna nota con las obligaciones y las
condiciones que tendrfan sus hijas. Se les solicitd su
congsentimiento y su ccoperacidn, Los padres de familia
estuvieron de acuerde en gque sus hijas participaran.

Previo a la preparacidn de la infusidn, fué recolectada
cierta cantidad de la planta, la cual fué 1llevada al
Herbario de 1la Facultad de Agronomia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala, en donde se determind que se
trataba de la Especie en estudio.

Postericrmente la planta fué& puesta a secar y luego
fué pulverizada. Fueron utilizadas sus hojas y semillas.

Se tard 30 grs. de Apazote colocldndolos sobre una
tira de papel encerado, el cual pesaba 0.7 grs.

Luego de pesado el Apazote se colocd en un Baker,

Se midieron 1000 ml, de agua desmineralizada en una
probeta de 1000 ml,.

Se puso a hervir 500 ml. de agua desmineralizada con
los 30 grs. de Apazote en un Baker sobre una rejilla de
asbesto en una hornilla elé&ctrica durante 5 minutos.

Se agregaron 100 mli, mé&s de agua desmineralizada para
diluir mds la coccidn del Apazote.

Se cold la coccifn del Apazote.

Se filtrd la coccidn del Apazote al vacio,
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Se puso a hervir el Apazote que sobrdé de la colacidn
con 500 ml. de agua desmineralizada.

Un minuto antes de hervir la coccifn del Apazote se
agregaron 100 mi, de agua desmineralizada para diluirla.

Debido a gue estaba muy espesa la coccidn para colarla,
se agregaron 10 ml. mds de agua desmineralizada para poder
colar la coccidn.

La coccidn va colada y filtrada se volvié a colar
y a filtrar.

Finalmente se obtuvieron 1210 ml., de 1la solucibn de
Apazote ya colado y filtrado,

A 1a cantidad obtenida se le agregaron 4790 ml, de
agua desmineralizada para obtener 6000 ml. de sgolucidn
de Apazote, los cuales serdn utilizados por 20 nifnas durante
15 dias.

La solucién final fué colocada en seis recipientes
de vidrio color &mbar con tapadera los cuales se taparon
con su tapadera, papel de aluminio y papel de envolver.

Se esterilizaron los recipientes con la solucidn del
Apazote durante 20 minutos a 15 PSI.

La infusidén fudé realizada en porcentaje de 0,05%
peso/volumen para lo que se utilizd 1la cantidad de 5 gramos
del material botinice pulverizado, colocado en una cantidad
de 1000 mi. de agua destilada.

Finalmente los 6000 ml. de la solucidn preparada fué
almacenada en frascos color A&mbar y guardada en el
refrigerador.

Seis litros de agua purificada fueron esterilizados
en Autoclave para ser utilizados por otras 20 nifias durante

15 dias como placebo.
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Identificacifin de la muestra:

Fué constituida una muestra del total de la poblacidn
estudiantil de 160 nifias que estudian en el Colegio Eugenio
Pacceli que funciona en esta Capital. Se dinvestigd la
presencia de denticidn permanente en las nifias porque fué

ésta la denticidén en la cual se hizo el estudio.

Seleccidn de la muestra:

Se elabord una lista de las nifas de segundo, tercero

y <cuarto grados, siendo é&sta la poblacidn en estudio.
Posteriormente se seleccionaron cuarenta nifias por medio
de wuna tabla de niimeros aleatorios obteniendo asi la

muestra de cuarenta nifias que realizaron el estudio.

Procedimiento:

Se divididé en dos etapas:
Etapa I1:

Se efectud la medicidn inicial del grado de acumulacidén
de Placa Dentobacteriana, llenando las fichas para
recoleccidn de datos de las cuarenta niifias que conformaron
el grupo de estudio, con el Indice de Higiene Bucal
Simplificado.

Previo a 1la medicifn inicial se les explicd a las
nifias que por un periodo de quince dias debian realizar
enjuagatorios bucales tres veces al dia durante un minuto
con 5 cc. de las soluciones asignadas a cada una de las
nifiag, sin que suspendieran sus medidas habituales de
higiene bucal, Los enjuagatorios fueron realizados tres

veces al dia: a las 7:30, 12:00 y en la noche antes de

acostarse.
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Las soluciones fueron entregadas al azar de forma
que la mitad de las nifias tuvieran la solucidén experimental
y las otras veinte la solucidn placebo.

Etapa 1I:

Se supervisd y se controld objetivamente a cada una
de las nifias que constituyeron los grupos del estudio en
la ejecucidén de los enjuages que se realizaron en el
Colegio a las 7:30 y 12:00 hrs. de lunes a viernes,

Esta fase durd quince dias concluyendo con una
evaluacién del Indice de Higiene Bucal Simplificado de
Placa Dentobacteriana de cada niiia, posteriormente se
compararon los datos inicial y £final. :

Las soluciones fueron: una férmula experimental y
una de placebo identificadas con un cddigo.

Con los datos obtenidos se hizo comparacidn de
proporciones con la Prueba de McNemar y Friedman, Estas
aplicaciones se presentan con mayor frecuencia en medicina
cuando se comparan procedimientos opuestos para medir la
misma caracteristica, Esta prueba sigue una distribucidn
chi cuadrada con un grado de libertad, sus fOormulas son:

x2(1)=([b-c] ~ 1)?

b + ¢

b y ¢ son las frecuencias en los casilleros que
corresponden al desacuerdo. Por tanto la prueba de McNemar
no considera los objetos en donde los métodos concuerdan;
el andlisis se basa s58lo en discordancias.

La Prueba de Friedman es una prueba para medidas no
paramétricas con muestras pareadas o miiltiples. La prueba
eg aplicada a datos generados para un estudio en que un
grupo de n sujetos tienen K jerarquias.

Su £6rmula es:

b
~

%= 12 Rk2~3n(!(+l)
nK(K+1)

En donde n es el niimero de personas en el estudio,
K es el nfimero de rangos que se estudian,
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Preparacién para el Examen

Se aisld «con rolles de algoddén la hemiarcada a
examinar, para evitar que la saliva mojara la encia y las

piezas dentarias.

£1 lado del segmento a examinar se mantuvo iluminado

con luz artificial,

Para evaluar clinicamente 1la acumulacién de Placa
Dentobacteriana se necesitd un espejo bucal, un explorador

¥y una pera de aire manual.

El examen de todas 1las superficies de las piezas
dentales se efectué de la siguiente manera: bucal de 3,
8, 14, 24 y lingual de 19 y 30.

CRITERTOS PARA EVALUAR EL INDICE DE HIGIENE BUCAL
SIMPLIFICADO

0= No hay Placa Dentobacteriana en la pieza dental,
1= Restos blandes que cubren no mis de un tercio de 1la

superficie dentaria, o la presencia de manchas extrinsecas

sin tomar en cuenta otros restos del Area superficial
cubierta.
2= Restos blandos que cubren maAs de un tercio pero no mas

de dos tercios de la superficie dentaria expuesta.

Lo
]

Restos suaves que cubren mids de dos tercios de 1la

superficie dentaria expuesta.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DIl ODONTOLOGIA
AREA DE PATOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DI DATOS

Solucidn OHI~-S OHI-S
Bnjuagatoria fanicial Final

ngo Fecha Nombre Bdad Sexo Grado




INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caso No.: Se escribid en niimeros ardbigos y en orden

ascendente correlativo los casos asignados.

Fecha: Se escribid utilizando niimeros ardbigos ¥

diagonales.

Nombre: Primero se escribieron los apellidos vy después

los nombres.

Edad: Se escribid en nfimeros arébigos.

Escuela: Se anotd el nombre del establecimiento donde se

realiz6 el estudio.

Grado: Se anotd el grado escolar que cursa la nifia en

estudio.

Solucidn Enjuagatoria: Se anotd el cédigo de la solucidn

que se administrd.

La cuantificacién de hallazgos se anoté en nfimeros
aradbigos en las casillas correspondientes para el maxilar
y la mandibula (3, 8, 14, 24, 19 y 30), anotados con la

£6rmula Universal.
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PRESENTACION DE RESULTADOS
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APLICACION DE LA PRUEBA DE McNemar

DESPUES DEL ESTUDIO
BUENO MALO
ANTES BUENO 16 38
DEL ESTUDIO MALO 22 0

*Resultados del grupoc en estudio: antes del estudio 16
nifias presentaban OHI~S bajo y 22 nifias presentaban OHI-S
alto. Dezspués del estudio, O nifias mostraron OHI-S
alto y 38 nifias mostraron OHI-S bajo.

HipStesis:

H.:No hay cambios en las scluciones utilizadas.

H1:Si hay cambios en las soluciones utilizadas.
En este caso se utilizarda &=0,05
El valor critico que divida la distribucidn chi cuadrada
con 1 grado de libertad en 95% inferior y 5% superior es
3.841,

x2=[(b-c)-11%  x%=[(22-38)-11%  x%=289 x2=4.81

b+c 22438 60

El valor observade de chi cuadrada, 4.81, es mayor que
- el valor critico, 3.841. Por tanto, se rechaza la hipbtesis
nula de proporciones iguales. Se concluye que hay una
diferencia significativa en 1la proporcidén de cambio en

el uso de las soluciones en estudio.
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PRUEBA DE FRIEDMAN

Igual resultado se logrd con la Prueba de Friedman siendo
su resultado 224,091.84, siendo mayor que el valor critico,
3.841 para 04 =0,05. Concluyendo que hay una diferencia
significativa en la proporcidn de cambio en el usoc de las
soluciones en estudio, lo cual apoeya el resultado de 1la

prueba de McNemar.
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COMPARACION DE CADA UNA DE LAS NINAS QUE REALIZARCN ENJUAGATORIOS CON

-

GRAFICA #1
No. DE CASOS EN ESTUDIC

APAZOTE AL PRINCIPIO Y AL FINAL DEL ESTUDIO. GUATEMALA, AGOSTO 1999.
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EXPLICACICN DE LA GRAFICA 1

La vertical representa los rangos del Indice de Higiene
Bucal Simplificadoe (OHI-S) y 1la horizontal es el nfmero
de ninas gue realizaron los enjuages con Apazote

(Chenopodium ambrosicides L) tres veces al dia por gquince
dias.

Las barras negras representan el dato inicial del
Indice de Higiene Bucal Simplificado (OHI~S) antes de
comenzar con los enjuages de Apazote (Chenopodium

ambrosioides L) tres veces al dia por quince dias.

Las barras blancas representan el dato final del Indice
de Higiene Bucal Simplificado (OHI-S) después de realizar
enjuages de Apazote (Chenopodium ambrosioides L) tres veces

al dia por quince dias de la prueba.

I.a diferencia del antes y el despu&s es muy marcada
en la maycria de las nifags que realizaron enjuages de
Apazote (Chenopodium ambrosioides L) tres veces al dia

por gquince dias,
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EXPLICACION DE LA GRAFICA 2

La vertical representa los rangos del Indice de Higiene
Bucal Simplificado (OHI-S) y 1la horizontal es el nfimero
de nifias que realizaron los enjuages con Agua Esterilizada

tres veces al dia por quince dias.

Las barras negras representan el dato dinicial del
Indice de Higiene Bucal Simplificado (OHI-S) antes de

comenzar con los enjuages de Agua Esterilizada.

l.as barras blancas representan el dato final del Indice
de Higiene Bucal Simplificado (OHI-S5) después de realizar
enjuages con Agua Esterilizada tres veces al dia durante

quince dias.

Se puede observar diferencia entre el antes y el
después de cada mnifia que realizd enjuagatorios con agua
esterilizada, pero no tan marcada como con el grupo que

realizd enjuages con Apazote,
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EXPLICACION DE LA GRAFICA 3

Esta grafica representa el porcentaje de disminucidn
del Indice de Higiene Bucal Simplificado (OHI-S), en los

grupos con Apazote (Chenopodium ambrosioides L) y Agua
Estéril.

El grupo que disminuyd mids el Indice de Higiene Bucal
Simplificado (OHI-S) fué el de Apazote (Chenopodium
ambrosioides L) en un 60% con realizar tres enjuagatorios
diarios durante quince dias.

El 25% de 1las nifias en el estudio disminuyeron el
OHI-S <con realizar tres enjuagatorios diaries con Agua
Esterilizada durante quince dias,

Es significativo que el mayor porcentaje de disminucién
fué el del grupo que realizdé los enjuages de Apazote
(Chenopodium ambrosioides L).
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DISCUSION DE RESULTADGS

El grupo que disminuyd mds el Indice de Higiene Bucal
Simplificade (OHI-S) fué el de Apazote (Chenopodium
ambrosioides L) en un 72,22% con realizar tres enjuagatorios

diarios durante quince dias,

El grupo que realizd enjuages con Agua Esterilizada
tres veces al dia por gquince dias dismunuyé {nicamente
el 25%7 el Indice de Higiene Bucal Simplificado (OHI-S),

En este estudio ae determind la existencia de
inhibicidn de la formacidén de la Placa Dentobacteriana

en concentracidén de 0.5% peso/volumen.

En este estudio no se determind el mecanismo de accidn
que facilita 1la inhibicidn encontrada y puede ser motive

para prdximas investigaciones,

Se pueden hacer algunas sugerencias respecto al efecto
inhibitorio del Apazote (Chenopodium ambrosioides L)
buscando la respuesta en las propiedades de las principales
sugtancias activas que lo componen, dentro de las cuales
se encuentran los aceites esenciales asociados como

saponinas y taninos. (2,6).
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Los aceites esenciales son componentes vegetales de
olor intenso, generalmente agradable, todas las plantas
que contienen aceites esenciales tienen las siguientes
propiedades en comfin: Antiinflamatorios, Expectorantes,
Diuréticos, Combaten agentes patdgenos: bacterias ¥

posiblemente virus. (22).

Es de interés para este estudio el que se ie atribuyan
a los aceites esenciales que poseen algunas plantas, cierta
actividad antimicrobiana pues puede encontrarse aqui 1la
razdn de la efectividad del Apazote (Chenopodium
ambrosioides L), actuando los aceites de manera individual
o bien combinando sus propiedades con las de los otros

principios activos.

Otro de los principios activos gque se encuenktran en
el Apazote (Chenopodium ambrosioides L) son las Saponinas,
siendo las propiedades mids comiinmente adjudicadas a estos
compuestos el aumentar la resorcidn de principios activos
y efecto hemolitico. El1 responsable de la toxicidad que
produce el Apazote (Chenopodium ambrosioides L) es el efecto
hemolitico de las Saponinas. (22).

E1 Apazote (Chenopodium ambrosioides L) también posee
Taninos, que son compuestos astringentes que coagulan
albfiminas, metales pesados y alcaloides. 5Se cree que la
destruccisén o dafio celular que encamina a la inhibicidn
de 1a Placa Dentobacteriana se debe a que las propiedades

anteriores alteran ila estructura celular de los

microorganismos,
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Otra causa probable del fendmeno inhibitorio de 1la
Placa Dentobacteriana puede radicar en la disminucidn de
la permeabilidad de la membrana celular de las bacterias
causada por el ©bloqueo que algfin sedimento de los
componentes del Apazote (Chencpodium ambrosioides L)
provoque y que interfiera el paso de sustancias activas

hacia la célula bacteriana.

La inhibicién encontrada en este estudio plantea la
neceasidad de <continuar con la investigacidn de este

potencial recurso tradicional en la odontologia.
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CONCLUSIONES

1.~La infusidn de Apazote (Chenopodium ambrosioides L)
al 0.5% peso/volumen tiene efecto inhibitorio sobre 1la

Placa Dentobacteriana.

2.-E1 hacer enjuages de infusidén de Apazote {(Chenopodium
ambrosioides L) es mAs efectivo que el realizar enjuages

con sb8lamente agua pura estéril.

3.~En este estudio, el combinar enjuagatorios con infusidn
de Apazote (Chenopodium ambrosioides L) y el cepillado
normal de log dientes tiende a disminuir la Placa

Dentobacteriana en mayor porcentaje que f{inicamente el
cepillado normal.

4,~Se podrian liegar a establecer nuevos métodos de
prevencidn de caries y enfermedad periodontal aplicables

a la poblacidn utilizando medicina tradicional,

42




RECOMENDACIONES

1.~Los resultados positivos de este estudio presentan el
uso de infusiones de Apazote (Chenopodium ambrosioides
L) como posible alternativa en la prevencidén de la Caries

Dental y Enfermedad Periodontal.

72.~-Es conveniente continuar estas investigaciones de tipo
biolbgico ¥ clinico encaminados a ofrecer recursos
medicinales naturales tradicionales a la poblacidn

guatemalteca.

3,~Encontrar nuevas alternativas de prevencidn de
enfermedades bucales por parte de la Facultad de
Odontologia, investigando recetas contenidas en el

recetario popular odontoldgico.

4.,~Coordinar con otras Facultades 1la cuantificacidn de
los principios activos de los vegetales estudiados, asi
como también el realizar una férmula farmacolfgica popular
para ser utilizada en la prevencifn de Caries y Enfermedad

Periodontal beneficiando a la poblacidn guatemalteca,
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FICHA RECOLECCION DE DATOS OHI-5

Caso RNo.

PIEZA
38 14 24 19 30 OHI-S
++ 4+ 4+ + = /6=

Caso No.

PIEZA
38 14 24 19 30 OHI-S
++ + 4+ + = /6=

Caso No.

PIEZA
38 14 24 19 30 OHI-S
+ + + + + = /6=

Caso No.

PIEZA
38 14 24 19 30 OHI~-S
+ 4+ + 4+ + = /6=

Caso No.

PIEZA
38 14 24 19 30 OHI-S
+ + F + + = /6=

Caso No.

PIEZA
3 8 14 24 19 30 OHI-S
++ + + + = /6=

Caso No.
PIEZA

3 8 14 24 19 30 OHI-S
+ 4+ 4+ + + = [e=

Caso No.,

PIEZA
38 14 24 19 30 OHI-S
+ + + + = /6=

Caso No.

PIEZA
3 8 14 24 19 30 OHI-S
+ 4+ + + 4+ = /6=
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ETICA

A) Efectos sobre el Ser Humano:

El estudio implica el utilizar seres humanos en quienes
se realizardn los tratamientos motivo de estudio. Se
Aplicardn los principios de la Declaracifén de Helsinki.

Los tratamientos a realizar no producen efectos dafiinos
sobre las personas, antes bien, el tratamiento es concebido
con la idea de evitar tratamientos mayores en la persona

humana, &sta le dia un caricter preventivo.

B) Beneficios:

Cada paciente serd sometido a un exdmen completo de
su boca, e informado de la condicidén de salud y de 1los
regquerimientos en tratamiento que pueda necesitar, Se le
informard del beneficio de recibir el tratamiento en su

persona ya que éste se realizard sin costo alguno para el
paciente, ‘

C) Procedimiento:

Este se realizard sin ninguna coaccidn ni engafio por
parte del investigador. Se brindard toda la informacidn
del caso a cada paciente y a sus padres o encargados. Los
resultados serfn procesados con la mayor discrecidn posible,
para lo cual, cada padre o encargado del participante llenari

el formulario de consentimiento, antes de ser sometido a

cualquier tratamiento.
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Modelo De Formulario De Consentimiento

Yo, de anos
de edad, con residencia en

con Cédula de
Vecindad No. doy mi consentimiento
para que mi hija sirva como
sujeto de estudio en la investigacidén denominada ESTUDIO
CLINICO SOBRE EL EFECTO INHIBITORIO DE LA INFUSION DE
APAZOTE (Chenopodium amrosioides L) EN LA FORMACION DE
LA PLACA DENTOBACTERIANA, EN DENTICION PERMANENTE DE
ESCOLARES DE 8 A 12 ANOS DEL COLEGIO FEUGENIO PACELLI.
El estudio estd siendo conducido por investigadores de
la Facultad de Odontologia.

-E1 hecho de participar en el estudio le permitira
tener el beneficio de un exfmen clinico de la cavidad oral,
a nivel clinico.

~El1 tiempo de participacidén serd de quince dias y
no presentard ningfin riesgo o incomodidad para su persona.

~Toda informacifn que 1la nifia provea serd mantenida
en forma confidencial. El anonimato sera mantenido
mediante el uso de cédigos numéricos.

-Cualquier inquietud o duda que le pueda surgir durante
su participacién en los procedimientos arriba mencionados,
ie serd aclarado por el investigador. También serd libre
de retirarse de participar en cualquier momento y que

la decisién de su retiro no afectari los beneficios que
ella recibiri,

Por otro lado la nifia se compromete a lo siguiente:
~Asistir puntualmente a las citas que se lo programen,
~Brindar la informacidn que se le solicite.

—Asistir a las citas control que se estarin realizando
diariamente.

Una vez enterado de los beneficios y obligaciones
que contrae mi hija con esta dnvestigacidn, doy mi
consentimiento de participar en este proyecto. Entiendo
que tal consentimiento no otorga ninglin dereho legal, no
libera al investigador, el jefe, 1la institucidn o a
cualquier empleado de 1la obligacién por negligencia o
cualquier acto o conducta mal realizada.

Firma Del Padre o Firma Del Directeor
Encargado
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GUATEMALA 10 DE JUNIO 1998

A QUIEN INTERESE:

En la presente focha se presentd el seffor Franvisco Chévez, identificado con el
carnet nmero 9013427 de la facultad de odontologia de la universidad de San Carlos de

Guatemala, requiriendo la identificacién de una planta completa, la cual pertenscia a la
eepecie que se describe 2 continuacion:

NOMBRE COMUN: Apazote o quenopodio
FAMILIA: Chenopodiacese.
GENERO: Chenopodium.

NOMBRE CIENTIFICO: Chengpodium ambrozoides L.
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