ESTUDIO CLINICO DOBLE CIEGO SOBRE EL
EFECTO DE LA INFUSION DEL EXTRACTO DE SEMILLA DE AGUACATE
(PERSEA AMERICANA) SOBRE LA FORMACION DE PLACA
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SUMARIO

Se defermind el efecto Iinhibitorio de la infusidn de aguacate
sobre la formacion de placa dentd bacteriana con un estudio
clinico, doble ciego, en un grupo de 45 adolescentes seleccionados
con una técnica de muestreo al aleatorio simple.

Se evalué comparativamente el efecto clinico, de 2 soluciones
experimentales: Clorhexidina, infusion de AGUACATE al 10% y una
solucion placebo, como enjuagatorios, sobre la acumulacién de
placa dento bacteriana, por un periodo de 15 dias, durante los
cuales fueron suspendidos los métodos normales de higiene bucal
de todos y cada uno de los 45 adolescentes seleccionados para el
desarrollo del estudio.

Los resultados demuestran un efecto reductor del grado de
acumulaciéon de la placa dentd bacteriana de forma significativa,
provocada por la infusion de Persea americana (aguacate), esto
comparado con las soluciones: Clorhexidina y placebo.

Clinicamente el uso de la infusibn de aguacate como un
agente anti-placa, podria resultar una opcidon de bajo costo y de
gran aceptablidad desde el punfto de vista cultural del
guatemalteco en el fratamiento de las afecciones bucales que mas
le aquejan como lo son las caries y la enfermedad periodontal,
debido al efecto Inhibitoric de la infusion, sobre la formacion
acumulacién vy adherencia de la placa bacteriana, agente
etfiolégico de las mencionadas entidades patolégicas.
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INTRODUCCION

Las condiciones particulares ecologicas de Guatemala y el
respeto fradicional por las bondades de la naturaleza, hicieron
desarrollar un amplio conocimiento sobre una gran cantidad de
recursos naturales, que en algunos lugares son aprovechados como
medicina empirica, debido a que se conocen sus facultades y sus
propiedades curativas, formando pare de una cultura popular,
Segun RONQUILLO y DONADO, se ha asociado el uso de clerfas
especles vegetales con el dlivio aparente de padecimientos bucales
tales como:

a) heridas de tejido blando

b) inflamacion gingival

c) dolor de muelas

d) mal diiento.
A esta modalidad terapeutica se le denomina "ODONTOLOGIA
POPULAR". (3.4)

Ademas de lo anterior también se ha hecho algunos estudios
con agentes quimioterapéuticos, incluyendo: Antibidticos, enzimas,
fluoruros antisépticos como la clorhexidina, compuestos cuaternarios,
compuestos fendlicos y agentes oxigenados para que inhiba la
acumulacion de la placa dentd bacteriana en las piezas dentales y
ofras dreas de la boca; Y sus resutados han demostrado su

propiedad anfiplaca. (7,11)



Parficularmente, la planta conoclda como aguacate, segun
Skinner, tiene entre sus componentes una alta cantidad de taninos y
poli fenoles; En 1,991 JULIO DONADO, realizd en la facultad de
odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, un
estudio In Vito de la infusion de aguacate, que la terapéutica
nacional prescribe para el dlivio de las molestias dentales,
paricularmente: "El Dolor de Muelas', y caries dental, sobre la
formacién de la placa dentd bacteriana: el cual se combina con el
Estreptococo mutans (E._mufans), provocando su aglutinacion y
disminuyendo su capacidad de adherencia, como resultado de una
disminucién en la cantidad de polimeros formados. (4)

En este estudic en particular se redlizo para evidenciar,
clinicamente el efecto inhibitorio de la infusion de Persea americana
(aguacate), sobre la formacion de la placa dento bacteriana, en
denticion permanente de 45 escolares de 12 a 14 anos, de la
escuela oficial urbana de nifias No. 52 "Emma Gonzdles de Lopez",
por medio de la utilizacion de colutorios de aguacate, clorhexidina y
una solucién placebo. Estas dos dlitimas sirvieron como punto de
comparacion. El frabajo de campo tuvo dos fases en las cuales se

midié al principio la acumulaciéon de placa dento bacteriana y luego
se aplicaron los colutorios anteriormente descritos.



FORMULACION DEL PROBLEMA

Se sabe que la placa dentd bacteriana es el agente etiolégico
de la caries y la enfermedad periodontal, enfermedades que a su
vez son, las que tienen la mayor prevalecia en la cavidad bucal de

la poblacion Guatemalteca. (3)

Actualmente, la atencién terapéutica que se proporciona a la
poblacion por parte de los odontdlogos guatemaltecos es limitada
debida a: 1) la crisis econdmica en que se encuentra Guatemala,
como consecuencia de una disminucién en el poder adquisitivo de
la monedaq, factor que ha ido incidiendo directamente sobre la
poblacion, aumentando el coste de vida incluyendo el incremento
en los costos del tratamiento odontologico; 2) el alto grado de
dependencia de la practica odontologica Guatemalteca de
insumos extranjeros, lo gue frae como consecuencia constantes alzas
econdmicas en los fratamientos estomatolégicos que se efectuan; y
que el 81% del total de odontdlogos prestan sus servicios en el area
urbana, lo cual constituye un bajo porcentaje de atencion para la
poblacién rural, (3)

Al enlazar los factores de la problemdtica socio-econémica-
cultural arriba mencionados, la supervivencia del individuo adquiere
para él prioridad y frente a esto, la poblacion mayormente afectada
hace uso de diferentes medida terapeuticas de bajo costo para
solventar sus problemas de salud. En el campo de la medicina se ha
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advertido el uso generdlizado e Indiscriminado de tratamientos
basandose en extractos vegetales; Especificamente en el campo de
la odontologia, se ha observado, el uso de extractos de manzanilia,
aguacate, corteza de encino, nance y ofros con aparente éxito - sin

provocar dano sistémico. (7)

Adicional a lo expuesto anteriormente, se han llevado a cabo
estudios "in vitro" que demuestran que el extracto de cortfeza de
varias especies de encinos causa la ausencia de adherencia de
placa, lo que sugiere un efecto Inhibitorio en la formacion de
dextrén, producido por el estreptococo mutans. (3)

Lo anterior ha motivado el desarrollo de estudios clinicos que
determinen la efectividad de las recetas de la odontologia popular, y
en este estudio en particular, el efecto gue la infusion de Persea
Americana (semilla de aguacate) pueda tener sobre la formacion de

placa bacteriana.



JUSTIFICACIONES

Las sigulentes razones Justifican redlizar la presente
investigacion:

1. La Universidad de San Carlos de Guatemala, siendo la universidad
popular, por medio de la facultad de Odontologia se ve obligada
a buscar otfras alternativas que sean efectivas, faciles de obtener,
de bajo costo y accesibles a la poblacion, especificamente contra
las afecciones bucales como lo son la Enfermedad periodontal y

la caries.

2. Los hallazgos obtenidos en un estudio microbioldgico preliminar in
vitro, acerca de la eficacia de la infusidn de semilla de aguacate
en la Inhibicién de la formacion de la placa bacteriana sugieren
ahora desarrollar un estudio clinico en el que se sometan a prueba
esos resultados, para continuar con la linea de investigaciones del
laboratorio de posibles efectos atribuibles a esa infusion.



DEFINICION DE TERMINOS

EDUCACION: Actividad que tiene por fin formar, dirigir o desarrollar la
vida humana para que ésta llegue a su plenitud. Contribuye a la
adquisicion de la cultura y a la formacién y desarolio de las
capacidades del hombre. No hay educacién sin cultura, pero
tampoco hay cultura sin educacion. La educacion sirve para la
transmision de la cultura de una generacion a ofra por medio de sus
instituciones y sus educadores, sin la educacion la cultura
desapareceria o quedaria estacionaria. Por ofra parte, la cultura sirve
de contenido y orientacion para la educacion. (23)

INFUSION VEGETAL: Se refiere a la solucion que contienen los
componentes bioquimicos de algunas especies vegetales. (9)

INDICE : Tratan de cuantificar en una escala graduada los estados
clinicos con lo cual se nos facilta la comparacién entre las
poblaciones examinadas mediante los mismos metodos y criterios.

(8)

INDICE DE LOE Y SILNESS: indice de placa que tiene por objetivo
evaluar el espesor de la zona gingival del diente, toma en cuenta

cuatro superficies del diente distal, mesial, bucal y lingual. (8,13)
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ODONTOLOGIA POPULAR: Tratamiento a base principaimente de
extractos vegetales; especificamente en el campo de la
odontologia, se ha observado el uso de extractos de manzanilia,
corteza de encino, nance y otros con aparente éxito sin hacer dano
sistémico, en el dlivio de padecimientos bucales, tales como heridas
de tejido blando, el dolor de muelas y la inflamacion gingival. (*)

PLACA DENTOBACTERIANA: Se refiere a la asociacion de bacterias y
sus productos. En el caso de la cavidad bucal se trata de bacterias
que estan sobre los dientes y membranas mucosas, las cuales son
responsables de la produccién de caries y enfermedad periodontal.
(10,13,14,17)

PREVALENCIA: En estadistica sanitaria, proporcion de enfermos
nuevos Yy antiguos, de una determinada enfermedad, por clien mil
habitantes. (3)

TANINOS: En sentido farmacéutico, son componentes vegetales que
estdn en condiciones de ligar las proteinas de la plel y las mucosas,
transformandolas en sustancias insolubles y resistentes. (24)



TERAPEUTICA: parte de la medicina que se ocupa del estudio de los
medios propios para el tratamiento de las enfermedades; ciencia y
arte de curar y aliviar, (3)

(*) Entrevista personai Dr. Jorge Solares.



OBJETIVO GENERAL:

e Establecer el efecto clinico de la infusion de semilla de aguacate

(Persea Americana) sobre la placa dentd bacteriana.

OBJETIVO ESPECIFICO:
o Determinar clinicamente el efecto que posee la infusion de semilia

de aguacate (Persea Americana) sobre la formacion de placa
dento bacteriana.
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HIPOT

El empleo diario de una solucion de infusion de semilia de
aguacate (Persea Americana), tiene un efecto clinico Inhibitorio sobre
la formacion de placa bacteriana.

VARIABLES

INDEPENDIENTE:

Efecto clinico Inhibitorio sobre la formacion de placa
bacteriana. Impedir o disminuir la formacién de la placa por efecto
de la Infusion de la semilla de aguacate.

DEPENDIENTE:

Colutorios con una solucion de infusion de semilla de aguacate
(Persea Americana), en enjuagatorios bucales que se ejecutaran dos
veces al dia por 15 dias, con 5¢cc de una solucion de infusion de
semilla de aguacate, y estard en contacto con los tejldos bucales

por un minuto.
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REVISION DE LA LITERATURA

PLACA BACTERIANA

Las enfermedades bucales de mayor frecuencia en Ia
poblacion guatemalteca son la caries dental y la enfermedad
periodontal. Aunque la caries afecta a las piezas dentales en si
mismas y la enfermedad peridontal afecta a los tejidos de soporte
de los dientes, ambas entidades tienen a la placa bacteriana como
agente etioldgico. Lo anterior estd suficienternente comprobado en
numerosas investigaciones realizadas durante muchos anos, por lo
cual fiene fundamento cientifico. (6,8,21)

El término de placa bacteriana se emplea universalmente para
describir la asociacién de bacterias en la superficie dentaria. La
formacién de la placa bacteriana comienza con la adhesion y
formacién de bacterias individuales sobre la superficie de los dientes.
La placa consta fundamentalmente de microorganismos
proliferantes y un dispersado de células epiteliales, leucocitos y
macréfagos en una matriz intercelular adherente. (8,19)
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La placa bacteriana se divide en:

A. PLACA MICROBACTERIANA:

Formacion de un depdsito blando de origen bacteriano sobre
las superficies de los dientes y otras estructuras en la cavidad bucal.
(5,13,18,21,24)

Estd conformada por una poblacion muy densa de
microorganismos bucales, polisacaridos extracelulares (glucano vy
levano), productos del metabolismo de éstos y glucoproteinas.
(13,18,21,24)

Es un ecosistema dindmico adhesivo y gelatinoso que da a la
superficie del esmalte una aparencia mate. Cuando la placa
alcanza cierto espesor, aparece enfonces, como una capa
blancuzca - amarillenta, sobre todo en los margenes gingivales de
los dientes, llamada materia alba. (13,18.21,24)

8. 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 formacion de la
pelicula adquirida del esmailte, es la presencia de saliva y la bacteria
bucal que envuelve ciertos mecanismos para la  adhesion,
particularmente, los relacionados con las caracteristicas de las
superficies, entre las que tenemos; una especificidad superficial
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asociade con polimeros, cargas de superficie, bandas de hidrégeno,
iGnicas e hidrofébicas. (2)

c. PLACA MADURA.

Después del primer dia de crecimiento de placa, la flora se
torna mdas completa. Al aumentar el espesor de la placa
dentogingival, el medic cambia, lo cual favorece a los
microorganismos anaerdbicos, y es en este momento cuando puede
multiplicarse una cantidad creciente de bacilos gramnegativos, en
especial las capas mds profundas proximas del diente. Las
condiciones modificadas de crecimiento pueden ser influidos por la
formacion concomitante generada de la encia, con lo que se
produce un acentuado aumento en el flujo de exudado gingival que
contiene una cantidad de factores de crecimiento no obtenibles
facimente de la saliva. También provee una nutricion adicional, la
simbiosis microbiana, la muerte y destuccion (lisls) de los
microorganismos de la placa. (5,13,18)

RELACION DE LA ANAT N LA FORMACION DE LA
PLACA

La corona del diente tiene cinco superficies que dan diferentes
posibiidades de mantener la flora bacteriana que puede

fransformarse en cariogenica y/o periodontopdatica. La superficie lisa
de los aspectos bucal, labial, lingual, mesial y distal del diente son los
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mas dispuestos a la formaciéon de placa microblana, las cuales
podrian cariarse en situaciones extremas tales las relacionadas con
xerostomia ( bajo nivel del fluido salivar) © un excesivo contacto con
sustratos fermentables, tales como los que pueden ocurir en el
sindrome de caries del biberén. (21)

La clasificacidn arbitraria de la placa dentobacteriana en
supragingival e infraginglval es exacta sdlo en determinado
momento; En cuanto al limite entre los dos tipos de placa es el
denominado margen gingival. La placa puede desplazarse
coronariamente, por tumefaccion de los tejidos gingivales o pueden
migrar apicalmente como resultfado de la recesion gingival, lo que

haré varlar su composicion. (18)

PLACA SUPRAGINGIVAL:
Asi se le denomina a las porciones de la placa que se
acumulan en la porcion coronal de las piezas dentarias. (18,21,23)

PLACA SUBGINGIVAL:
La placa que se forma en el margen gingival y se extiende

abajo del surco, se le llama placa subgingival. (21)
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DIETA Y FORMACION DE PLACA:
La dieta puede infiuir sobre la placa bucal (microflora) de dos
maneras.

1. Indirecta: A través de su efecto sobre la composicidon de la
secrecion salival y del diente. (3)

2. Directa: Por la deposicion de los residuos que pueden semvir como
nutrientes de los distinfos microorganismos bucales. (3)

Enfre los procesos patologicos bucales mas frecuentes en
Guatemala, tenemos:

A Enfermedad periodontal
8. Caries dental

A. ENFERMEDAD PERIODONTAL

Con el nombre de enfermedad periodontal se conocen
diversas condiciones patolégicas caracterizadas por la produccion
de inflamacion y/o destruccion del periodonto, es decir, los tejidos
que soportan a los huesos maxilares. La enfermedad periodontal es
causada por bacterias que se nutren de particulas de alimentos en
descomposicion, formando una sustancia incolora y viscosa

denominada: placa. (7,14)

La enfermedad periodontal se divide en.
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1. GINGIVITIS:
Se caracteriza por hemorragia gingival, cambios de color en Ia
encia, cambios de la consistencia y en la textura superficial de la

encia. (4)

2. PERIODONTITIS:

Presencia de bolsas que se forman por la migracion hacia el
apical de la insercion epitelial dando lugar a la formacién de una
hendidura patoldgica localizada entre el diente y el epitelio
degenerado del surco gingival, hay varios grados de ulceracion,
supuracion, pérdida de fibras gingivales y periodontales, hay fibrosis
gingival, fibrosis de los espacios medulares, retraccion gingival,
perdida dsea, movilidad dental, formacién de diastemas, migracion
de plezas dentales, fraumatismo oclusal secundario y cambios de
color, contorno, forma, sangramiento del surco y varios grados de
hiperplasia_gingival. (4)

B. CARIES DENTAL:

Proceso patologico multifactorial créonico de destruccion por
desmineralizacion de los fejidos caicificados del diente, en el que
existe interaccion de tres factores principales: El huésped (saliva y los
dientes, microflora dental y el sustrato dieta)(13,21)
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HIGIENE

El control de la placa es la eliminacién de la placa bacteriana
y la prevencion de su acumulaciéon en los dientes y las superficies
gingivales adyacentes.

CEPILLOS DENTALES MANUALES Y CERDAS:
Hay dos tipos de material de cerdas empleadas en los cepillos
dentales: natural (cerda) y flamentos artificiales hechos de nailon. (8)

El efecto de la impieza de cada tfipo parece ser iguaimente
satisfactorio. Sin embargo se aconseja un cepillo de cabeza corta y
cerdas de nailon de dureza mediana, con extremos redondeados y
corte recto. (8) |

Existen cepillos eléctricos, los cuales son recomendados para
pacientes sin destreza manual, ninos pequenos, pacientes impedidos
u hospitalizados a quienes se debe limpiar los dientes y pacientes
con aparatologia ortodéntica. (8)

DENTIFRICOS:
Son elementos de limpieza y pulido de las superficies dentales.
Se utlizan mayomente en forma de pasta. Son dtiles también los

polvos y los liquidos. (8)
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Para que el dentifrico sea un auxiliar eficaz de la higiene bucal,
debe enfrar en intimo contacto con los dientes; esto se logra mejor
depositando la pasta entre las cerdas del cepillo y no en la parte
posterior de las cerdas, desde donde grandes canfidades de
dentifico son desplazadas antes de alcanzar las superficies dentales.
(8)

METODOS DE LIMPIEZA:

A. TECNICA DE BASS (limpieza del surco)

- Superficies vestibulares superiores y vestibulo proximales.
Colocar la cabeza del cepillo medianamente blando paralela al
plano oclusal con la punta del cepillo distal al Ultimo molar. Colocar
las cerdas en el margen gingival estableciendo un angulo apical de
45 grados con el eje mayor de los dientes; ejercer presion vibratoria
suave en el gje mayor de las cerdas y forzar los extrermos de Ias
mismas para que penetfren en los surcos gingivales vestibulares, asi
como en los nichos inter proximales. Esto debe producir una isquemia
visible en la encia. Activar el cepillo con un movimiento coro en
sentido transversal de los dientes, sin desalojar las puntas de las
cerdas. Completar 20 movimientos en la misma posicion. Esto limpia
los dientes vestibularmente en el tercio apical de las coronas
clinicas, asi como los surcos gingivales adyacentes y sus superficies
proximales, hasta donde lleguen las cerdas. Refirar el cepilllo
llevandole hacia adelante, y repetir lo mismo en premolares y
caninos, colocando el cepillo de manera que su talon quede distal
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de la eminencia canina. Esto limpia las premolares y la mitad distal
del canino. Retirar entonces el cepillo y colocarlo de modo que su
punta quede mesial al respecto de la eminencia canina. Esto limpia
la mitad mesial del canino y los incisivos. (8)

Continuar en el lado opuesto de la arcada, sector por sector,
cubriendo fres dientes a la vez, hasta completar todos los dientes

superiores. (8)

- Superficies palatinas y préximo palatinas de los dientes

superiores.

Colocar el cepillo a 45 grados con las cerdas hacia apical en la
zona de molares y premolares cubriendo 3 dientes a la vez. Limpiar
cada segmento con 20 movimientos cortos en sentfido fransversal a
los dientes. Para alcanzar la supefficie palatinag de los dientes
anteriores, insertar el cepillo verticalmente. Presionar el taldn del
cepilio en los surcos gingivales e inter proximales con angulacion de
45 grados respecto a los ejes mayores de los dientes, utilizando la
parte anterior del paladar duro como plano guia. (8)

- Superficies préximo vestibulares, linguales y préximo linguales

de dientes inferiores.
Los dientes Inferiores se limpian de la misma manera que os

superiores, sector por sector, con 20 movimientos en cada posicion.
(8)
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- Supertficies oclusales.

Presionar firmemente las cerdas sobre las superficies oclusales
Infroduciendo los extremos en surcos y fisuras. Activar el cepillo con
20 movimientos cortos atrds y adelante, avanzando sector por sector,
hasta limpiar todos los dientes posteriores en cuatro cuadrantes, (8)

8. TECNICA DE STILLMAN MODIFICADA:

Se coloca un cepillo enfre medianamente duro y duro de dos o
tres hileras, con los extremos de las cerdas apoyados en la zona
cervical de los dientes y sobre la encia adyacente, hacia apical en
angulo agudo respecto al eje mayor de los dientes. La presion se
aplica lateraimente contra el margen gingival para producir
isquemia perceptible. El cepillo se activa con 20 movimientos corfos
de hacla atrds hacla adelante y se desplaza en direccién coronaria
sobre la encia insertada, el margen gingival y la superficie del diente.
Este movimiento se repite en todas las superficies dentaies. (8)

La supefficie oclusal de molares y premolares se limpia
colocando las cerdas perpendicularmente al plano oclusal y
penetrando con profundidad en los surcos y espacios inter
proximales. La técnica es recomendable para limpiar zonas con
recesién gingival progresiva y exposicion radicular, asi como para
prevenir la destruccion por abrasion de los tejidos. (8)
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ELEMENTOS AUXILIARES DE LA LIMPIEZA INTERDENTAL

1. SEDA DENTAL: La limpieza con seda dental es la técnica mds
aconsejable para limpiar las superficies dentales proximales, Existen
diferentes formas de utilizar la seda dental, se recomienda la
siguiente: cortar 30 cm. De largo y atarlo por los extremos, estirar el
hilo tensamente entre el pulgar y el indice y pasarlo suavemente
entre cada zona con un movimiento fiime de slerra. Mover el hilo
fimemente a Io largo del diente hasta la zona de contacto y luego
volver al surco ascendente y descendente 5 o 6 veces. (8)

2. PALILLO DE MADERA: Los cepillos de madera se usan con ayuda
de un soporte especial; hay de dos tipos:
a. Pdlillos still-u-dent: Dan limpleza y masaje interproximal a la
superficie vestibular de la papila gingival.
b. Palillos perio-aid; Se utiliza el costado de la punta para limpiar
los margenes gingivales. La punta aplastada del palillo limpia
superficies grandes. (8)

AGENTES QUIMICOS PARA EL CONTROL DE PLACA

1. CLORHEXIDINA:
La clorhexidina se vende actualmente bdgjo la marca de

peridex, en una concentracion de 0.12 para usarse en enjuagatorios.
Esta contiene un 11.6% de alcohol con pH de 5.5. Estudios sobre la
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accion de la clorhexidina han reportado una reduccién de placa de
un 60%. (11)

Estudios mds amplios realizados en 700 sujetos, han
demostrado una reduccion de placa del 55% y gingivitis del 45%. El
mecanismo de accion de la clorhexidina se encamina a la
reduccién de la pelicula, alteracion a la absorcion bacteriana y/o
adherencia a los dientes y alteraciéon en la pared celular provocando
lisis. Quimicamente es clasificado como Gluconato de Clorhexidina.
Parece ser el agente quimico mas efectivo para reducir la formacion
de placa y gingivitis. Los efectos adversos reportados incluyen;
manchado de los dientes, descamacion reversible en ninos,
alteracion del gusto y un incremento de depdsitos calcificados
supragingivales. Su uso recomendado es de dos veces diarias. (11)

2. FLUORUROS:

Se ha reportado que poseen actividad anfiplaca la cual
depende de la concentracion utilizada. Los mds usados en forma
local son el fluoruro estanoso, fluoruro acidulado fosfatado y fluoruro
de sodio. Varios estudios han demosirado que el fluoruro estanoso
provoca reduccion de placa. Sin embargo, en los estudios de larga
reduccién, la reduccién de placa no ha sido significante. Los
mecanismos de accidon antimicrobiana  del fluoruro estanoso
parecen actuar alterando la agregacion bacteriana y sobre el
metabolismo de las mismas. Los efectos adversos han sido solbre el

gusto y manchas negras sobre los dientes. (11)
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EPIDEMIOLOGIA

La epidemiologia dental, por definiciéon, es el estudio de la
distribucion y dindmica de las enfermedades dentales en una
poblacion humana. Entendiéndose por distibucidn, a aquella
poblacién que es afectada por una enfermedad. La asociacién que
puede existir enfre una persona y la enfermedad se le puede
determinar a través de ciertas variables como: edad, sexo, grupo
étnico y otras. (7)

En la actudlidad, el problema de la salud bucal es de gran
complejidad y necesita de esfuerzos grandes para su resolucion,
Estos recursos deben ser adecuados para las necesidades de una
poblacion y para las condiciones socioecondmicas de ésta. (24)

En un estudio reciente se demostrd que, un 63.43% de los
escolares reportaron que se cepillaban diariamente, y se encontrd
que casi un 51% de la muestra total presentd placa bacteriana, o
que nos indica que los escolares no se ceplllan en forma correcta.

(21)

En Guatemala se debe considerar varios aspectos para poder
contribuir con disminucion de problemas dentales:

1. - La cantidad de poblaciéon afectada.
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La cantidad de profesionales de la salud dental y su distribucion.
Cantidad de poblacién rural y analfabetismo.

Situacion econdmica de la poblacién cada vez peor.
Honorarios del odontdlogo.

SIS AN
i

Por lo expresado anteriormente, las personas en su gran
mayoria, buscan soluciones en sus problemas de salud, por lo que
buscan un alivio o cura en la medicina popular, que no es mas que
el conjunto de procedimientos que se han practicado con aparente
efectividad, durante generaciones. Entre los tratamientos mds
frecuentes estd la utilizacion de alguna planta © mineral que alivie el
dolor dental, dando origen a lo que se conoce como Odontologia

popular. (24)

En Guatemala, Se ha recopilado informaciéon respecto a las
recetas de medicina fradicional, para curar * Debllidad de la
dentadura, dolor de muelas y mal olor de la boca”,

Una técnica muy atil en la epidemiologia lo constituyen los
indices. Estos indices tratan de cuantificar en una escala graduada
los estados clinicos, con lo que se nos facllita la comparaciéon entre
poblaciones examinadas mediante unos métodos y criterios. (3)

Existen dos tipos o clases de indices dentales: el que mide la
proporcién o nimero de individuos pertenecientes a una poblacion
que tlene o no un frastomo especifico en un momento o periodo
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determinado; y el que mide tanto el nimero de personas afectadas
como la gravedad de un trastomo especifico en un periodo o
momento determinado. Este tipo de indice ayudard a identificar a las
personas en la poblacion afectada por una enfermedad que se
estudia en una escala graduada. (3)

INDICES PERIODONTALES

Se dividen en los que valoran:

m El grado de inflamacion de los tejidos gingivales.
= El grado de destruccion periodontal.

s La cantidad de placa acumulada,

= La cantidad de cdlculo presente. (13,20)

Aparte de estos indices, tambien hay para cuantificar la
incidencia de caries. (5)

INDICE DE PLACA DE SILNESS Y LOE

Este indice de placa (IP1) no toma en cuenta la extension
coronaria de la placa sobre la superficie dentaria y se concentra
Unicamente en la evaluacién del espesor de la placa en la zona
gingival del diente. Dado que fue creado como componente



paralelo al indice gingival (Siiness y loe), examina las mismas
unidades de medicion:

- Superficies disto vestibulares, mesiovestibulares y linguales.
Para evaluar la placa con este indice, se utiliza: un espejo bucal, un
explorador bucal y alre para secar los dientes. A diferencia de la
mayoria de los indices éste no excluye o sustituye los indices con
restauraciones gingivales o coronarias. Para hacer el IP1 se puede
examinar todos los dientes o bien los que han sido seleccionados. Los
criterios para dicho indice son los siguientes:

0= No hay placa en zonas gingivales.

1= Pelicula de placa adherida al margen gingival libre y zona
adyacente al diente. La placa se reconoce pasando una
sonda sobre la superficie de diente.

2= Acumulacién moderada de depositos blandos en la bolsa
gingival, en el margen gingival y/o superficie adyacente al
diente, pero ya es visible a simple vista.

3= Abundancia de una sustancia blanda dentro de la bolsa y el
margen gingival o ambos y la superficie adyacente al diente.
(10,14)

ODONIOLOGIA POPULAR

En las civilizaciones americana precolombina, La medicina ha
estado influenciada por el concepto de que las fuerzas divinas
controlan y protegen la vida; En todos, se ha encontrado la mezcia
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de religion, magia y ciencia: Las deidades causan enfermedad o
devuelven ia salud, la magia puede ser curativa © maligna vy el
aspecto clentifico se basa esenciamente en el conocimiento de
plantas medicinales, fruto de la observacion y experimentacion. (24)

Hoy por hoy, a pesar de la gran variedad de medicamentos
sintéticos disponibles y del papel fundamental que juegan dentro de
la medicina moderna, las plantas medicinales conservan aun su
importancia. (24)

La industria depende, actualmente, de las plantas para obtener
una gran variedad de materias primas: sustancias colorantes,
aceites, resinas, goma, pulpa de papel, caucho, taninos, entre otras,
las cuales son de amplio uso en multiples procesos; sin embargo, en
muchas sociedades industrializadas avanzadas existe un gran interés
y demanda por la fito terapia. (24)

Particularmente, los taninos han sido utilizados durante varios
siglos como elementos curtientes en un sin nUmero de pieles
animales para la elaboracion de muliiples articulos: Maletas de vidje,
bolsos, zapatos, efc. se les ha utilizado en la tintoreria y por ende en
la elaboracion de tintas, gracias a la propledad de reaccionar en
forma facil con sales féricas, desdobidndose en productos de tonos
muy variados; En clertas condiciones, los taninos pueden también
obrar por medios clarificantes y al propio fiempo como medios
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preservativos, factor por el cual, han sido ampliamente utilizados por
la industria en el enlatado y embotellado de algunos productos. (24)

Por otro lado, en el campo fisiologico, surge la pregunta sobre
el papel que pueden ejercer los compuestos tanicos, presentes en
algunas plantas.

En 1991, Julio Donado reaqlizé En la facultad de Odontologia de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, un estudio in vitro del
efecto de la infusion de la semilla de aguacate (Persea Americanal),
que la terapéutica popular prescribe para el alivio de molestias de
inflamacion gingival y caries; sobre la formacion de placa
bacteriana. En dicho estudio, se concluye que: posiblemente tanto
los taninos como los poli fenoles de la infusidon se combinan con el
estreptococo mutans provocando su aglutinacién y disminuyendo su
capacidad de adherencia, esto, como resultado de una disminucion

en la cantidad de polimeros formados. (24)

De esta manera se puede afirmar que si los taninos -de alguna
manera aun no esclarecida- previenen la produccion de la placa
bacteriana, enjuagatorios terapéuticos que contengan compuestos
tanicos podrian ser desarollados por las personas susceptibles a las
caries dental y enfermedad periodontal. Es la razén por la cual en
este estudio en particular se tratard de evidenciar clinicamente la
eficacia de la infusidn de la semilla de aguacate (Persea Americana)
sobre la formacidn de placa bacteriana. (24)
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EL AGUACATE

El aguacate es una planta que es originaria de América Central
y regiones fropicales. Pertenece a la familia Lauraceae, y al género
Perseq; su nombre cientifico es Persea Americana.

La Persea Americana recibe otros nombres, Inclusive en varios
dialectos Indigenas: Aguacate, O, OJ, Un, Tsumén y Tcom. Es
cultivado en toda Guatemala en sus varia formas y variedades; En
muchas localidades mas o menos naturdlizado y en algunas
regiones quizas es nativo, o simplemente un residuo de formas de
cultivo; aparentemente los drboles siivestres se encuentfran en las
montafias de Zacapa, Chiquimula, Huehuetenango y ofros lugares,
(10)

El aguacate presenta ramas extendidas en pirdmide con
numerosas hojas simples de borde liso; las flores pequenas, verdosas
y aromdticas se abren en ramilletes. La pulpa del fruto, el aguacate,
muy rica en lipidos, contienen también vitaminas A y B, Aminodacidos
y sustancias antibidticas. El fruto es muy variable en forma, color,
talla, y calidad de la pulpa. El nombre aguacate usado
comunmente en todas las partes de Centro América para este fruto,
es de origen Nahuatl, deriva de ahuacatl o ahuacahuitl. (4)
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La semilla de aguacate es ashingente y contiene un jugo
lechoso que cuando se expone al aire se enrojece y ennegrece
paulatinamente, por o que puede utilizarse para fabricar una

endeble tincion que se usa como un finte. (4)

La mayoria de las plantas poseen sustancias organicas
llamadas taninos, que se encuentran en células especiales de los
parenquimas de la cortezq, y en ofras regiones de la misma planta, y
su presencia revela en muchos casos por la colaboracién parda que
comunican dichas células., Estos compuestos tanicos han
demostrado tener propledades antisépticas. (10)

Los taninos tienen propledades de transformar las pieles en
cuero, coagular las albuminas y dar con los alcaloides y sales de
plomo precipitados insolubies. Desde un punto de vista quimico se
dividen en dos grupos:

1. Los que fienen naturaleza de esteres y son descompuestos por
hidrélisis. En su mayoria derivados del Geido gdlico.

2. Los taninos condensados, que sus ndcleos estén unidos por
ligaduras entre Gtomos de carbono.

Entre los astringentes vegetales, el acido tanico es el mas
importante.

ORIGEN Y QUIMICA
Son de dos tipos: vegetales y minerales. En ese sentido debe
senalarse que en el reino vegetal existen diversos taninos, que son
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derivados fendlicos unidos generaimente a la glucosa; el mds
conocido es el acido tanico o tanino proplamente dicho.
Quimicamente, el Gcido ténico deriva del Geido gdlico v la glucosa,
considerandosele asi como un penta-m-digaloligiucosa. (10)

ACCION FARMACOLOGICA

Los taninos solubles tienen la propiedad de precipitar las
profeinas formando tanatos de proteinas insolubles en agua, a nivel
de la piel lesionada y mucosas, se forma una capa de proteinas
precipitadas en la supefficie celular que, 1) protege dichas
estructuras, 2) impide las exudaciones y secreciones mucosas,
conocida como acclion antinflamatoria, 3) detfiene las pequenas
hemorragias y 4) como consecuencia la mucosa queda pdlida y

retraida (accidén astringente) (10)

ABSORCION, DESTINO Y EXCRECION
El dcido ténico no es absorbido como tal por el tracto

gastrointestinal, sino que se hidroliza en acido gdlico a su paso por el
intestino. El dcido gdlico no es ashingente y es rapidamente
absorbido, y sin duda se oxida en el organismo, pues solo en
pequena cantidad puede encontrarsele en la orina. (10)

Un Estudio hecho en la universidad de Califomnia, Los Angeles,
revela que los compuestos llamados taninos, reducen
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significativamente la adherencia bacteriana al esmalte dentario, en
los estudios efectuados in vitro. La adherencia de la placa es el factor
primario en la enfermedad periodontal y la caries dental, en esta
etapaq, los taninos evitan que se produzca, segun lo afima el doctor
Lawrence Wolinsky. Se ha afirmado que los compuestos activos, que
interfleren con la adherencia de las bacterias, pertenecen a los
taninos. (10)

La estructura quimica de los faninos les permite adosarse a
grandes cantidades de bacterias, y es por esta razén, que se
sospecha que los taninos evitan la formacion de la placa bacteriana
tanto en la boca como en el laboratorio. Debido a esta
caracteristica (astringente), muchos vegetales que contienen taninos
y sus extractos, han sido empleados desde hace mucho fiempo en
la "medicina popular”. (10)

El Dr. Wolinsky afirma, que sl los taninos previenen la produccion
de la placa dental en las personas, buches terapeéuticos que
contengan taninos pueden ser desaroliados para las que sean
susceptibles a la caries dental y enfermedad periodontal, ya que
estdn contenidas en grandes concentraciones de muchas plantas.

(10)

De esta cuenta, el ideal del presente estudio es brindar

una alternativa de prevencién primaria a la mayoria de la poblacion,
ya que solo ante la imposiblidad de ésta, debera acudirse a la
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prevencion secundaria o terciaria. Esto constituird un enfoque
modemo, actualizado, acorde y accesible a la mayoria de la
poblacién nacional. (10)
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EXAMEN Y REGISTRO DE HALLAZGOS BUCALES

Tomando en cuenta las variaciones que existen enfre las
hemiarcadas del lado derecho y las del lado izquierdo, estos lados se
alternaran en cada paciente. En el caso de la primera persona se
decidird al azar, trando una moneda al dire que lado de la
hemiarcada superior se examinard de primero, luego se procedera
con la hemiarcada inferior del lado opuesto. En la segunda persona,
se altenard el lado de la hemiarcada superior de acuerdo al primer
paciente y luego se examinard la hemiarcada inferior del otfro lado.
En igual forma se continuara con las demas personas.

Cada hemiarcada se identificard segun la nomenclatura de la
FDI en el espacio correspondiente de la ficha.
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PREPARACION PARA EL EXAMEN

A- Una vez seleccionada la hemiarcada superior se procederd de la
sigulente forma: se aislar@ con rollos de algodén la hemiarcada a
examinar, para evitar que la saliva moje la encia y las piezas
dentarias. En la hemiarcada inferior se fendrd mds cuidado en
cuanto a su aislamiento para gque se mantenga seco, en caso
necesario se utilizarG un aspirador de saliva.

8- Para la evaluacion clinica se utilizara:

1.Un espejo bucal
2.Un explorador bucal o sonda periodontal.
3.Una pera de aire.

c- El lado examinado se mantendrd lluminado, por medio de luz
artificial.

A cada una de las piezas dentales a evaluar se le tomard en
cuenta sus cuatro caras anatdmicas, siendo éstas: su cara bucal,
lingual, mesial y distal; no importando de que hemiarcada se esté

evaluando.
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CRITERIOS CLINICOS PARA EL INDICE DE PLACA DE SILNESS Y LOE

0= No hay placa en la zona gingival.

1= Pelicula de placa adherida al margen gingival libre y zona
adyacente al diente. La placa es reconocida unicamente
pasando una sonda sobre la superficie del dienfe,

2= Acumulacién moderada de depositos blandos en la bolsa
gingival, en el margen gingival y/o en la superficie adyacente al
diente. Es visible a simple vista.

3= Abundancia de sustancia blanda deniro de la bolsa y el
margen gingival o ambos Y la superficie adyacente al diente.

Para redlizar el IP1 se pueden examinar todos los dientes o bien

los dientes seleccionados.
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CUANTIFICACION DE HALLAZGOS

IP1 (valores)

IP1=0 : Este valor se otorga cuando el drea gingival de la superficie
del diente estd literalmente libre de placa. Para evaluarlo, se debe
tener, primero: una pieza dentaria fotalmente seca, luego, con la
punta de frabajo de una sonda periodontal se recore(n) la (s)
superficie(s) a evaluar sin pasar el limite marcado por el margen
gingival. $i no queda material blando adherido a la punta de frabajo
de la sonda, el area se puede conslderar limpia. (20)

IP1=1: Representa la situacidn donde el area gingival es cubierta de
una delgada capa de placa, la cual no es visible a simple vista, pero
se puede hacer visible cuando la punta de la sonda periodontal
recore la superficie a evaluar sin pasar el limite marcado por el
margen gingival. El uso de pastillas o soluciones reveladoras de placa
puede ser Util para el adecuado reconocimiento de esta delgada

placa. (20)

IP1=2: Se establece este valor cuando el drea gingival es cubierta
por una placa de espesor variable - delgada a moderada -. Este

depdsito es visible a simple vista. (20)
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IP1=3: Acumulacion de material suave, de tal magnitud que su
espesor llega a invadir el surco gingival. El drea Interdental estd
rellena con materiales de desecho. (20)

En la puntuacion IP1, el drea se obtiene sumando las cuatro
puntuaciones de placa del diente. Sl la suma de las puntuaciones de
placa de cada diente es dividida entre cuato, se obtiene la
punfuacion IP1 por diente. La puntuacién IP1 por persona se obtiene
sumando los resultados IP1 de cada diente y dividiéndoles entre el
numero de dientes examinados. De manera similar se puede obtener
el IP1 para un segmento de la boca o un grupo de dientes. (8,20)
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METODOLOGIA

Infusion de semilla de aguacate o solucién de extracto de semilla de
aguacate;

Comprendid aquella solucidon que se obtuvo, al poner en coccidén/
20 min. , 50 gramos de semillla de aguacate, en 100 ml de agua. La
solucion de la infusidn de semillla de aguacate comprende aquella
solucion que se obtuvo, al poner en coccién/ 20 min. de semilla de

aguacate, en 100 ml de agua.

Clorhexidina: Gluconato de clorhexidina (IC) para uso comercial 20%
solucion en agua la cual serd utiizada en los enjuagatorios
correspondientes.

Saborizantes artificiales: anis al 10%.
Identificacion de la poblacion y seleccidén de la muestra

Poblacion: La poblacion estuvo constituida por adolescentes de 12 a
14 ahos, de La Esc. Ub. De Nifas No. 562 "EMMA GONZALEZ DE
LOPEZ" Instituto de educacion pirimaria, de la ciudad capital de
Guatemala zona 7. La denficion de los escolares del estudio estuvo
constituida Unicamente por dientes permanentes.

A) Se elabord una lista de los adolescentes comprendidos dentro del
rango de la edad estipulada, y se procedid luego, a examinar en
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forma preliminar a cada uno de ellos para verificar la presencia o no
de piezas dentarias permanentes. Con quienes se determinard la
presencia de piezas dentarias permanentes se infegro’una lista final,
la cual constituyd la poblacién disponible. Previo a la seleccidn de la
muestra se realizo una calificacion preliminar del indice de Placa de
Loe y Siiness en un pequeno numero de 20 alumnos seleccionados al

Qazar.

Los resultados obtenidos de estd cdlificacidn preliminar de los
depdsitos de placa, ayudaron para establecer en forma
representativa la 4 y la 8 de la poblacién disponible, valores
estadisticos necesarios para establecer el nimero de muestra a
utilizar en este estudio.

Se utilizo la siguiente férmula para obtener el tamano de la
muestra:

Ns?
n= 3
(N - 1){LE}+E__

r!

DONDE:

n: tamano de lo muestra

N: poblaciéon disponible

&2.  varianza

LE:  (x1p1) (% de error)*= 0.05

T valor t segun la tabla de curva normal elevada al cuadrado.
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Para seleccionar a los integrantes de la muestra; se utilizo Ia
tecnica de muestreo al azar simple, y se procedié de la siguiente
manera:

1. Se ordenaron alfabéticamente, el fotal de adolescentes que

constituyeron la poblacion disponible.
2. Se utllizo la técnica de muestreo al azar simple.,

Al concluir la seleccidbn al azar de las personas que
constituyeron la muestra, se elaboro una nueva lista con las personas
seleccionadas y se ordenaron alfabéticamente para faclitar la
identificacion de los adolescentes con los cudles se procedid a
realizar el estudio.

Los adolescentes seleccionados al azar fueron divididos y
asignados en fres subgrupos diferentes, en donde cada uno de sus
integrantes fue sometido a tratamientos enjuagatorios bucales una
veces al dia con soluciones especificas para cada subgrupo, por un
periodo de quince dias, el cual serd fue en tres fases. ( Cada
subgrupo contd con la cantidad de 10 alumnos.)
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FASE 1:

17

Se midid inicialmente el grado de acumulacién de placa
bacteriana de cada paclente con el indice que Loe y Siiness
determinaron para esta entidad.

Se asigno, segun el codigo de cada una de las soluciones - dos
experimentales y un placebo - a los grupos de muestra; el grupo
que utilizo la solucién placebo constiftuyo el grupo control. La
persona que preparo las soluciones fue la Unica que supo que
solucion fue el placebo.

Se suspendio las medidas habituales de higiene bucal (cepillado),
durante el periodo en que duraron los enjuagatorios con las

soluciones.

FASE II: 15 dias de duracion.

1.

Se superviso y confrolo objetivamente a cada uno de los pacientes
que constituyeron los subgrupos de la muestra, en la ejecucion,
durante un minuto, de los enjuagatorios con las soluciones
asignadas.

Concluidos los 15 dias se realizo el grado de acumulacion de
placa bacteriana de cada paciente con el indice que Loe y Silness
determinaron para esta entidad.

FASE [iI:

1.

Pasados los quince dias de duracion de la 2da fase y habiendo
redlizado la utima medicion del grado de acumulacion de placa
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bacteriana de cada paciente con el indice de Loe y Silness, se
efectud una profilaxis y se restablecieron las medidas de higiene
bucal (cepillado) en cada paciente.

A los adolescentes que constifuyeron la muestra se les explico
en forma clara la importancia del estudio y los consiguientes
beneficios que recibirGn después de terminar su examen, como lo
fueron: el aprendizaje de medidas de higiene bucal; incluyendo un
cepillo dental con su dentifrico.

Las soluciones enjuagatorios fueron dos de formulacion
experimental y una placebo y fueron identificadas con un cédigo
para mantener una técnica de doble ciego. El cddigo no fue
conocido por los examinadores u otro personal involucrado en el
estudio, hasta después de haber concluido el mismo.
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INDICADORES

PARA LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

a) Solucion de aguacate (Persea Americana)
b) Solucion de Clorhexidina.
c)  Solucion Placebo.

PARA LA VARIABLE DEPENDIENTE:

d) E efecto clinico sobre la formacién de la placa denté
bacteriana s& determino con el indice de placa formulado por
Siiness y Loe, valorando el grado de acumulacion de placa
dentd bacteriana sobre las superficies dentarias; los cuales
fueron comparados con los resultados obtenidos en los indices
que se realizaron a los grupos de estudiantes en este estudio;
para determinar la inhibicion debe obtenerse un indice menor

al de la evaluacion.
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PREPARACION PARA EL EXAMEN

a. Una vez seleccionado el lado de la hemiarcada superior
a examinar, se procedid de la siguiente manera: se
aisld con rollos de algoddn la hemiarcada a examinar
para evitar que la saliva mojara las piezas dentales.

b. El lado del segmento a examinar se mantuvo iluminado
con luz artificial,

c. Para evaluar clinicamente la acumulacion de placa Se
necesito: un espejo bucal, un explorador bucal, o

sonda periodontal y una pera de aire manual.

El examen de todas las superficies de las piezas dentales se
efectué de la siguiente manera: sl la pieza dentfal era derecha, y
maxilar se comenzd por palatal, distal, bucal y por ultimo mesial; si
era lzquierda y del maxilar se comenzé a la inversa. Si eran
izquierdas de la mandibula se empezo lingual, distal, bucal y mesial;
si era derecha fue a la inversa,
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CRITERIOS PARA EVALUAR EL INDICE DE PLACA DE SILNESS Y LOE

0= No hay placa en la zona gingival.

1= Pelicula de placa adherida al margen gingival libre y zona
adyacente al diente. La placa es reconocida unicamente
pasando una sonda sobre la superficie del diente.

2= Acumulacién moderada de depdsitos blandos en la bolsa
gingival, en el margen gingival y/o la superficie adyacente al
diente; es visible a simple vista.

3= Abundancia de sustancia blanda dentro de la bolsa y el
margen gingival o ambos y la superficie adyacente al diente,

Para realizar el indice de SILNESS Y LOE (IPl) se pueden examinar
todos los dientes o bien los seleccionados.
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PROCESAMIENTO DE DATOS

El ingreso y verificacion de datos se realizé con el paquete EPI-
INFO version 5.01-B.

Los andlisis se redlizaron con el sistema estadistico SAS usando el
programa GLM para medidas repetidas con un factor para controlar

la variabilidad dentro de los sujetos por semana,
La identificacion de los fratamientos que resultaron ser
diferentes se redlizé con el procedimiento TUKEY para cada uno de

los sulbgrupos y sus resultados.

El procesamiento de los datos se redliza en el centro de
cSmputo de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia.
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RESULTADOS

Fase DI. IPl inicial:

La medida de la calificacion del indice de Placa (IP1) Loe-Silness
para el subgrupo de la solucion A en la primera Fase fue de 2.59 con
una variacion estandar de 0.37; mientras que la media para el
subgrupo C de la cdiificacion de Loe-Silness fue de 2.77 con una
variacion estandar de 0.36. La media general (Xabc) fue al inicio de
esta primera fase del estudio de 2.74. ver cuadro No. 1)

Fase Il. IPI final:

En la segunda fase, la media de la cdlificacion del indice de
Placa (IPl) Loe-Silness para el subgrupo de la solucion A en esta
segunda Fase fue de 1,736 con una variacion estandar de 0.49; La
media de la calificacién para el subgrupo B fue de 2.466 y su
variacién estandar de 0.76; mientras que la media del subgrupo C
fue de 1.666 con una varacion estandar de 0.60. La media general
para la parte final del estudio fue 1.96. (Ver cuadro No. 1)

Para poder demostrar las diferencias existentes entre los tres
tfratamientos en la segunda fase, se recurrd a la utilizacion de andlisis
de varianza (ADEVA) y el correspondiente fest F,

Los resultados del andilisis de varlanza y el test F se resumen en
la tabla ADEVA del cuadro No.2.



Para poder comprender mejor el cuadro No. 2 se describen las
Iniciales como sigue:

GL = grados de libertad.

SC = suma de los cuadrados. Se obtuvo por la siguiente

formula:

SC=n(pa-pac) + N(uo-pabc) + N (UC - Labe )

CM = cuadrado de las medias. Se obtuvo por la formula
siguiente:

CM=(n-1) + (n-118 + [Nn-1)6_
Nn+n+n-GL

En el andiisis de varianza se utilizaron los sigulentes datos: el
numero de tratamiento (frat) el numero de repeticiones (repet) y los
resultados; si la significacion estadistica es mayor de 0.01 se dice
que hay una diferencia significativamente ailta.

Por lo tanto se confima en este andlisis que existe una
diferencia altamente significativa entre los fres subgrupos con
respecto a las calificaciones obtenidas con el IPl de Loe-Silness en
esta fase final. Nivel de confianza utilizado fue de 0.10; valor de F =
10.85 con este nivel de significancia se rechaza la hipdtesis nula.
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Al haber finalizado el estudio y habiendo realizado la ulfima
mediclon del grado de placa bacteriana de cada paciente con el
IPI de Loe-Silness, se restablecieron en forma definitiva, las medidas
de higiene bucal ( cepillado ) en cada paciente.

Si pa, uo y pc corresponden a las del grado de acumulacion de
placa de cada subgrupo de la muestra posterior a los 15 dias de
ejecucion de los enjuagatorios bucales la hipdtesis nula se enunciara
de esta forma.

HO! pa= ub= Uc
La hipdtesis alternativa, para este estudio serd:
No todas la u son iguales.

En la aplicaciéon del andlisis de varianza existen dos fuentes de
variaciones posibles: una la constituye las diferencias reales entre los
grupos de tratamiento y la ofra, las diferencias encontradas entre los
individuos de cada grupo. En ente estudio es necesario realizar una
varianza conjunta de todos los subgrupos de la muestra tratados, la
cual se lleva a cabo comparandola variabilidad existente entre los
subgrupos (SC/2); con respecto a la variabilidad total dentro de los
subgrupos (CM) de la muestra. Precisamente lo que realiza el test F.
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F: VARIANZA ENTRE SUBGRUPOS
VARIANZA DENTRO DE SUBGRUPOS

El test F es utilizado aqui para determinar si las diferencias
observadas entre los tratamientos son estadisticamente significativas.
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CUADRO No. 1

MEDIA Y DESVIACION ESTANDAR DEL INDICE DE PLACA DE LOE Y
SILNESS EN 30 ALUMNAS DIVIDIDAS EN TRES GRUPOS A, BY C, AL
INICIO DEL ESTUDIO EN LA FASE | (3 DE MAYO DE 1999) Y AL FINAL

DE LA FASE Il ( 31 DE MAYO 1999)

Grupo de la IPl Loe-Siiness [Pl Loe-Siiness
Solucién inicial (fase |) final {fase 1)
7] é 7 o}
A 2.59 0.62 1.736 0.49
B 2.86 0.37 2.466 0.76

C .77 0.36 1.666 0.60
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D No. 2

RESULTADOS FINALES DEL IPI PARA
LOS SUBGRUPOS EN LA FASE II

Fuente GL SC CM F SIG. ESTAD.,
frat. 2 9.8026 49013 10.85 0.0001
repet. 24 6.9488 0.2895 0.64 0.8801

total 26 16.7514
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DISCUSION DE RESULTADOS

En este estudio clinico doble ciego se evalud el efecto de ties
soluciones identificadas con solucion A, solucién B v solucién C sobre
la formacion de placa dentd bacteriana.

En esta investigacién en particular, se eliminaron todas las
medidas de higiene bucal por un periodo de 15 dias favoreciéndose

asi, al crecimiento continuo de placa dentéd bacteriana.

Hasta la fecha. La limpieza inter dentaria, los cepillos v tazas de
goma rotatorios son los mas efectivos en el confrol de placa, los
cdiculos y en ulimo termino la enfermedad periodontal, se sabe
tambien de algunos agentes quimicos que previenen o actian
significativamente sobre la placa. El agente que mds ha atraido Ia
atencidn hasta el momento es la Clothexidina con importante

propledades antisépticas.

Se sabe que dos buches diarios de solucion acuosa ol 0.2% de
clorhexidina inhiben casi por completo la formacion de placa dentd

bacteriana.

Es embargo Ios efectos secundarios gue produce la
clorhexidina en su uso a largo plazo son: pigmentacion parada de 10s
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dientes y la lengua, disminucién temporal en la percepcion del gusto
y una moderada descamacion de la mucosa bucal, puede ser un
factor limitante; ofros factores limitantes en el uso de la clorhexidina
en forma regular son que con ciertas cepas adquieren resistencia a
la misma, como por ejemplo: bactercides melanilogenicus que son
microorganismos periodontopaticos con resistencia natural a la
clothexidina en nuestto medio; ademds de que es un producto
importado creando dependencia del exfranjero y que adernds, tiene
un precio bastante elevado, lo cual lo hace poco accesible a la

poblacion.

Los resultados obtenidos al finalizar este estudio indican que se
obtuvo una disminucidn en la acumulacion de placa dentd
bacteriana estadisticamente significativa, de acuerdo a la tabla

ADEVA en el cual se observa un valor de alfa menor de 0.01.

Esta diferencia significativa se verifico en el programa TUKEY;.
dado los siguientes resultados: Los subgrupos que utilizaron as
soluciones A {aguacate) y la solucién C (clorhexiding) presentan una
ligera diferencia en sus medias al haber disminuido la misma

cantidad de placa bacteriana.

Esto sugiere que el aguacate posee un potencial de inhibicion
mas o menos igual al de la clorhexidina en la acumulacion de placa
bacteriana y podria servir como un auxiliar en el mantenimiento de la

higlene bucal. Lo cual se observa mejor en el cuadro y grafica No.
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1. donde se compara las medias de cada una de las soluciones
obtenidas por el indice de Loe-Silness al final del estudio.

De acuerdo al cuadro 1 y la grafica numero 2, se demuesha
que el aguacate produjo una disminucion en la acumulacion de
placa dentd bacteriana que es estadisticamente significativa y que
da como promedio 42.13% de reduccion sin embargo, Donado en
su estudio (8) incluye que el efecto inhibitorio de la infusion de la
semilla de aguacate scobre la formacion de In Vitro de placa
bacteriana es mas evidente al utilizar concentraciones mas attas,
Tomando en cuenta los resultados obtenidos en el estudio In Vitro en
el estudio clinico podemos observar gue en este estudio en particular
se diminuyo la concentiacion de la infusion de aguacate de 50% o
20% a un 10% y que la inhibicion se mantuvo a pesar de estar en
contacto con la saliva; vy que también actué no solo con el E.
Mutans si no que inhibid a ofros organismos gue habitan en la placa
dento bacterianag; por lo tanto se hace necesario realizar un nuevo
estudio para determinar sl el efecto de la concentracion es un factor
determinante para una mayor reduccién en la acumulacion de
placa dentd bacteriana.

Por los resultados obtenidos en el andlisis de varianza se puede
decir que existe diferencia significativa entre la solucion de aguacate
y la solucién placebo, la solucidn de clorthexiding y la solucion

placebo.
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De acuerdo al cuadro No. 1 podemos decir que la solucion C
(clorhexidina) obtuvo un 44.47% de reduccion de la ploca dentd
bacteriana de acuerdo al indice de Loe-Siiness, en el cual se vuelve
a manifestar una ligera diferencia con la solucién A, pero la solucion
B (placebo) obfuvo solamente un 17.8% de reduccion siendo esta la
mayor cantidad de placa denté bacteriana que presento al inicio y
al final del estudio. (Grafica 2).

Los pardmetros para la solucion C (clothexidina) durante el
fiempo del estudio, se mantuvo relativamente constante, aunque
presento  ligera disminucion al finalizar el estudic en el IPI
comparando con la pimera medicion, sin embargo dicha

disminucion no es estadisticarnente significativa.

Aungue hay diferencias entre las soluciones podemos observar
en la grafica No. 2; que todas flenden a disminuir, en este caso se
puede atrbuir a algunas variables no confroladas como son el interes
y preocupacion de cada uno de los particlpantes en el estudio, la
presencia del examinador, constitucion bioclogica de cada individuo
y cambio en la dieta. a soluciones no provocaron ningun efecto
adverso observable sobre los tejidos blandos de la cavidad bucal
durante su uso. Tampoco existié evidencia clinica de manchas sobre
los dientes. Sin embargo, el sabor de la solucion C (clorhexiding) fue
desagradable, no asi la solucién B (placebo), y la solucion A
(aguacate).Por ser el estudio de tipo doble ciego se dio el nombre de
la solucién hasta el final del estudio.
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o)

C)

d)

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos al finalizar el estudio demuestran
que existe una disminucion estadistica significativa en la
acumulacién de placa dentd bacteriana proporcionada por

una infusién de aguacate.

Se observo un 42.13% de inhibiciébn de placa dentd
bacterlana, con la Infusibn de aqguacate a unag

concentracion de 10% piv.

La inhibicién observada con la clorhexidina y con la infusion
de aguacate al 10% no presenta diferencia
estadisticamente significativa,

Las soluciones no provocaron ningin efecto adverso
observable sobre los tejidos blandos de la cavidad bucal
durante la Investigacion.

La infusién de aguacate presentd un sabor agradable.

Se acepta la hipdtesis del presente estudio a que la infusion
de aguacate como enjuague presento el efecto deseado
sobre la placa denté bacteriana.
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RECOMENDACIONES

Como objetivo a mediano o a largo plazo, se debe descubrir el
principio activo que provoca el efecto inhibitorio de la infusién de
aguacate sobre la formacién, acumulacion y adherencia de la
placa bacteriana sobre las piezas dentales y ofras Greas de la
actividad bucal.

Realizar nuevos estudios ya que comprobada la validez de la
efectividad y bajo costo de la infusion de aguacate, no debe
basarse Unicamente en los resultados de esta investigacion ya que
esta, solo es el principio de una serie de estudios futuros a los cuales
senvird como base.

Buscar un mecanismo, por medio del cual se pueda ocultar el
sabor, sin alterar las propiedades de la infusion de aguacate.

Guatemala posee una rica informacion sobre recetarios
populares a base de las plantas medicinales las cuales se han
utilizado durante muchos anos, que por su valor curativo merecen ser
investigados para dictar bases clentficas para su aplicacion y

dosificacion.

Es recomendable el estudio de las plantas medicinales en
odontologia, ya que ademds de ser estas abundantes y de bajo
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costo poseen un alto grado de aceptabilidad desde el punto de
vista cultural,

Dar un apoyo para la readlizacién de este tipo de estudios de

gran valoracion biologica y de su uso potencial en la atencion
primaria de salud.
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ANEXOS



ANEXO 1

INSTRUCTIVO PARA LLENAR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Caso No. Se escribid en nimeros ardbigos y en orden ascendente correlativo
los casos asignados.

Fecha: Se escribld el dia en nimeros ardbigos, después una diagonal,
escribiendo el mes en numeros romancs, ofra diagonal, en donde se escribid

el afic con las Uitimas dos cifras con nimeros arabigos.

Nombre: Primero apellidos y después nombres.

Sexo: La poblacion total de la muestra fue femenino.
Direccion: Se anotd su lugar de residencia en forma exacta y clara.
Adepto: Se anotd en el lugar del pais residente actualmente en

este caso en particular solo se hizo el examen a suletos con

residencia en la Capital de Guatemala.

Escuela: Nombre del establecimiento donde se redlizd el estudio.

Grado que cursa: El grado escolar actual gue cursd el sujeto de estudio.

Solucion Enjuagatorio: Sé anotdé el codigo de la solucidn que se
administrd.
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PARTE TECNICA.

La cuantificacién de hallazgos se anoté en nimeros ardbigos en las
casllas comrespondientes para el maxilar y la mandibula (un cenfral, un canino,
un premolar y un molar como plezas dentarias representativas), anotados con la
formula FDI y ademds con evaluacion de 4 superficies que son: bucal, mesial,
distal, lingual.
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a)

b)

c)

ANEXO 2

ETICA

EFECTOS SOBRE EL SER HUMANO.

El estudio implica el utilizar seres humanos en quienes se realizan los
tratamientos motivo del estudio. Se deberdn aplicar los principios de la
Declaracion de Helsinkl. Los tratamientos qué serdn realizados no
producen efectos dafinos sobre las personas; antes bien, el
fratamiento fue concebido con la idea de evitar fratamientos mayores
con las personas. Esto le da un cardcter preventivo y curativo a la vez.

BENEFICIOS

Cada paciente serd sometido a un examen completo de su boca, ¥y
serd informado de la condicion de salud de los requerimientos en
tratamientc que pueda necesitar, Se le informara del beneficio de

recibir el fratamiento en su persona.,

PROCEDIMIENTO

Este deberd reqlizarse sin ninguna coaccién ni enganos por parte de
los investigadores. Se brindara toda la informacién del caso a cada
paciente. Los resultados serdn procesados con la mayor discrecion
posible, para lo cual, cada participante deberd llenar un formulario de
consentimiento, antes de ser sometido cualquier fratamiento.
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o

ANEX

CARTA PARA LOS PADRES DE FAMILIA

Fecha:

Sr. Padre de familia
O encargado.
Presente,

Reciba un respetucso saludo con el deseo que existan éxitos en sus
labores que tiene a blen realizar.

El objetivo de la presente es para hacere una atenta invitacién a
paricipar en la reunién del dia , del presente aro, a

las en el salén de clase de , de la Escuela
Nacional Urbana de Nifas "Emma Gonzdlez de Loperz', donde se frataran asuntos
importantes relacionados con la salud bucal de su hijo o encargado,

Por su atencién a la presente y esperando su participacién quedamos de
usted muy agradecidos.

Atentamente,

O. P. Julia Rubio
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ANEXO 4

AUTORIZACION DE LOS PADRES DE FAMILIA

Guatemalq, de de
Yo ., pade o
encargado de estudiante de

la Escuela Nacional Ubana No. 52 "Emma Gonzdlez de Lépez', doy mi
autorizacion para que mi hija © encargada participe en el estudio, sobre la
disminucion de placa bacteriana proporcionada por la solucién de aguacate
(Persea americana), después de comprender la importancia y objetivo del
estudio en mencion, sabiendo de antemano que mi hija o encargada es libre de

redlizarse el estudio si asi lo desea.

Firma del padre o encargado.



BIBLIOGRAFIA

1. Ashley, K.C.— The antimicrobial propierties of two commonly used antisepticomouth
‘Washes- corsodyl and oraldine.— pp.221-225.~ En Joumal of aplied Bacteriology.--
vol.56 (1984) . .

2. Alizurez Guzman, B.H.-- Modulo de Salud Bucal. Guatemala, Direccién General de
servicios de salud, 1989, pp.21.~ (Audiovisual).

3. Beckers, HJ.A. and J.S. Van Der Hoeven.— The Effecto of Mutual Interaction and
host diet onthe growth rates ofthe bacteria Acctinomycees Viscosus and
streptocoocus Mutans during colonization of tooth surfaces in di-associated
gnobobiotic rats.— pp.231-236. — En Archs Oral Biol - -vol. 3 (1984).

4, Bumet, George W.— Microbiologia v enfermedades infecciosas de la boca / George W.
Bumet, Henry W. Scherp, George Schusler ; trad. por Ester Sinchez Lozano.--
Mexico : Editorial Limusa, 1986 Vol. 2 pp. 235-465

5. Caries dental ; etiologia, patologia v prevencidm / L. M. Silverstone [et. al.].- - trad. por Maria
del Rosarno Corzolio Pacheco.- - México : Editorial El Marual Moderno, 1,985.- - pp. 123
125

6. Carranza, Fermin A. -- Periodontologia Clinica de Glickman / Fermin A. Carranza ; trad. por
Laura Elias Urdapilleta, Enriqueta Cerdén Rossains.— 7a ed.— Mexico : Interamericana
MeGrew Hill, 1990.— pp. 235-467

7. Cordén Portillo, J A .-- Barreras para la promocitn oral del Guatemalteco.--Tesis (Cirujanc
Dentista) -- Guatemala, Universidad de San Carlos, Facultad de Odontologia, 1968.--
pp. 37-38

8. Donado Torres, Julio.-- Efecto del extracto de semilla de aguacate en la inhibicién de la
placa bacteriana —~ Tesis (Cirujano Dentista) — Guatemala, Universidad de San Carlos,
Facultad de Odontologia, 1991.-- pp. 21-26

9. Fagiam Torres, Mario.— Agentes quimicos para el control de la placa dentobacteriana --
Guaternala, Universidad de San Carlos, Facultad de Odontologia, drea médico quirurgica.
pp.40-42 (Documento No. 4).

10. Gereda, R. — Uso de la Hexaludropiriridina (Bucoseptic) en el control de la placa
dentobacteriana. -- Guatemala, Ingenio Pantaleon, 1989.-- pp. 14 (trabajo de
investigacion bioldgica).

11. Gonzdlez, M. v C. Lopez A -- Placa microbiana, placa bacteriana o placa dental y su
relacion con la enfermedad periodontal y la caries dental. -- Guatemala,
Universidad de San Carlos, Facultad de Odontologia, Depto. de Educacién
Odontologica, s. £ pp8

12. Hazbun Hazbun, James.-- Placa bacteriana v su consumo de azicares en relacion al
nitmero y la severidad de las lesiones de caries dental -- Tesis (Cirujano Dentista) - -
Guatemala, Universidad de San Carlos, Facultad de Odontologia, 1981.— 104p.




13. Instituto Nacional de Estadistica.— 1992.— 18p. (Boletin No, 4).

14. Lie T. and F. Gusberti.-- Plaque Formation.-- 371p. - - En Dent Abst.-- Vol. 25,
no. 7 (Julio 1980).

15. Listgarten, M. A.- The future of periodontal disease prevention.— 217p.— En Dent Abs.—
Vol. 25, no; 4 (Abril 1980).

16. Loe, H.-- The Gingival index, the plaque index and the retention index system.— pp. 38-44.—-
En J. Pericdontal.--Vol. 38, no. 6 (Nov.-Dec. 1967).

17. Loesche, W. J.-- Role of Streptocoocus mutans in human dental decay .- - pp. 353-380.- -
En Microbiol. rev.- - vol. 50, no.4 (Dec. 1986).

18. Mandel, I. D.-- Dental plaque: nature, formation and effects.—- pp. 5-15.—En J.
Periodontal -- vol.37, no. 5 (Sept.- Oct. 1,966).

19. Melagar, M.-- Descripcion de especies vegetales para uso en alimentacion y medicina en las
zonas sermiaridas de Guatemala.- - Guatemala : INCAP. 1,986.-- pp. 16 (Anteproyecto).

20. Miliin Rojas, E.-- Efecto del extracto de corteza de encino sobre la formacion de placa
bacteriana — Tesis (Cimjano Dentista) -- Guatemala, Universidad de San Carlos, Facultad
de Odontologia, 1,988.-- 45p.

21. Mmnah, G.E. and N. Chu.- - Sucrose metabolism in situ by dental plague in apliance-bone
bovine enamel tooth fissure insert in a man.- - pp. 467-471.- - En Arch oral biol.- - Vol. 29,
no. 6 (1,984).

22. Morén, Maritza - - Prevalencia de inflarnacién gingival en adolescentes escolares de 12 a 14 afios
con denticion pemanents, recopilados en los informes de investigacion realizados por los
estudiantes de EPS en diferentes regiones de Guatemala, comrespondientes a Jos
afios 1,983 g 1,986.- - Tesis (Cirujano dentista) - - Guatemala, Universidad de San Carlos,
Facultad de Odontologia, 1,992.- - 50p.

23. Salazar, Verdnica.- - Presencia de floruro en el agua de consumo y su relacién con la prevalencia
de gingivitis.- - Tesis (Cirujano Dentista) - - Guatemala, Universidad de San Carlos,
Facultad de Odontologia, 1,984.- - 93p.

24. Vides Figueroa, K. J. R.-- Recopilacion botanica y analisis quimico cualitativo de algunas
especies de plantas consideradas mdicinales en Guatemala -- Tesis (Quimico fanmacéutico)
- - Guatemala, Universidad de San Carlos, Facultad de Ciencias Quimnicas y Farmacia,
1,982.-- T8p.




t \ =
Br. Julia Emelin
SLUSTENT,

ik
Dr. Em&lk?iﬁ;téégﬁztﬁp Carranza
ASE

—

Dr. Servio Tulio Interiano Cano
REVISOR COMISION DE TESIS

Skl

=g o
Dra. IngBéJ Mema Smith
REVISDRA COMISIDALDE TESIS

Vo. Bo.

Dr. Linton HFrsjeda Salazar
SECRETARIO



