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RESUMEN

El propdsito del estudio fue evaluar la eficacia de la utilizacién de dentifricos basado en
sistemas medicinales y convencionales sobre la formacion de placa y gingivitis. El estudio tuvo
un disefio cuasiexperimental, analitico, longitudinal y prospectivo. Se trabajo con 15 pacientes por
grupo de 18 a 45 afios de edad, divididos en Grupo A: Dentifrico a base de hierbas y Grupo B:
Dentifrico convencional. Se utilizé una ficha de recoleccion en donde se utilizaron los indices
IHOS y Loe Silness evaluados al inicio, 15, 30, 45 y 60 dias. Para el grupo que utilizé dentifricos
a base de hierbas, inicialmente el 86,7 % presentaban una higiene oral regular. Esta tendencia
positiva continud en los dias 45 y 60, donde el 93,3 % de los pacientes logr6 una calificacion de
higiene buena. En relacion a la gingivitis, al inicio se observo que el 93,3 % presentaban gingivitis
severa, finalmente, en el dia 45, el 26,7 % de los pacientes fue clasificado con gingivitis leve y el
73,3 % con gingivitis moderada. En relacion al dentifrico convencional al inicio del estudio, el
73,3 % presentaba una higiene oral regular, mientras que el 26,7 % mostrd una higiene mala. Esta
tendencia positiva se consolido en el dia 45, donde el 86,7 % de los participantes fue clasificado
con una higiene buena. En cuanto a la gingivitis, al inicio del estudio el 60 % presentaba gingivitis
severa y el 40 % gingivitis moderada. Para los dias 45 y 60, se mantuvo una tendencia positiva: el
73,3 % fue clasificado con gingivitis moderada y el 26,7 % con gingivitis leve. Se concluye que
existe eficacia significativa en la utilizacion del dentifrico basado en un sistema medicinal y

convencional en los niveles de gingivitis y formacion de placa (p=0,000)

Palabras clave: gingivitis, dentifrico, placa bacteriana.



ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the efficacy of using dentifrices based on
medicinal and conventional systems on plaque formation and gingivitis. The study had a quasi-
experimental, analytical, longitudinal, and prospective design. Fifteen patients were enrolled in
each group, aged 18 to 45 years, divided into Group A: herbal dentifrice, and Group B:
conventional dentifrice. A data collection form was used, using the [HOS and Loe Silness indices,
assessed at baseline, 15, 30, 45, and 60 days. In the group that used herbal dentifrices, 86.7%
initially had regular oral hygiene. This positive trend continued on days 45 and 60, with 93.3%
achieving a good hygiene rating. Regarding gingivitis, 93.3% of patients were found to have severe
gingivitis at baseline. Finally, on day 45, 26.7% of patients were classified as having mild
gingivitis and 73.3% as having moderate gingivitis. Regarding the conventional toothpaste at
baseline, 73.3% had fair oral hygiene, while 26.7% had poor hygiene. This positive trend was
consolidated on day 45, when 86.7% of participants were classified as having good hygiene.
Regarding gingivitis, at baseline, 60% had severe gingivitis and 40% had moderate gingivitis. On
days 45 and 60, the positive trend continued: 73.3% were classified as having moderate gingivitis
and 26.7% as having mild gingivitis. It is concluded that there is significant efficacy in the use of
toothpaste based on a medicinal and conventional system in the levels of gingivitis and plaque

formation (p=0.000)

Keywords: gingivitis, toothpaste, bacterial plaque.
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INTRODUCCION

El primer capitulo introduce el contexto general de la investigacion, subrayando la
relevancia del tema en el ambito de la salud bucal. Se describe como la formacion de placa y la
gingivitis son problemas de salud comunes que pueden tener un impacto significativo en la salud
general si no se tratan adecuadamente. Aqui se plantean los objetivos principales de la

investigacion. Finalmente, se identifican las limitaciones que podrian surgir en el estudio.

El segundo capitulo se dedica a una revision exhaustiva de la literatura relacionada con el
tema de investigacion. Este capitulo ofrece un marco tedrico que respalda el enfoque de la
investigacion y subraya la necesidad de mas estudios comparativos para evaluar de manera efectiva

estos productos.

En el tercer capitulo, se detalla la metodologia empleada en la investigacion. Se describe el
disefio del estudio, y los procedimientos aplicados, incluyendo la recoleccion de datos mediante

evaluaciones clinicas periodicas de la placa y la gingivitis en los participantes.

El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos en la investigacion, respaldados por un
analisis estadistico detallado. Los datos numéricos se muestran en tablas y figuras, facilitando la
interpretacion y comparacion de la efectividad de los dos dentifricos. Posteriormente, se lleva a
cabo una discusion en la que los hallazgos se comparan con estudios previos. En esta seccion, se

destacan las fortalezas y limitaciones del estudio .

. Finalmente, el quinto capitulo presenta las conclusiones derivadas de la investigacion y se

exponen las recomendaciones del estudio.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El cuidado de la salud oral constituye un pilar fundamental en la medicina respecto a la
utilizacion de técnicas e instrumentos utilizados para la higiene bucodental. Cepillarse los dientes
y usar hilo dental son actividades cruciales que mantienen la salud bucal, por lo tanto, una boca
saludable es la que representa un equilibrio en las funciones como masticar, hablar, ausencia de
dolor, entre otros (1). La cavidad bucal tiene una microflora residente que se desarrolla
naturalmente y que tiene una diversa composicion. Debido a las diferencias en las condiciones
ambientales locales, la composicion de la microflora de las superficies mucosas puede diferir de
la de la placa dental (2).

La placa dental, una biopelicula microbiana, comtinmente se localiza en las superficies
orales y comprende una diversa variedad de organismos. Esta placa alcanza la etapa de madurez
después de 7 a 14 dias y se vuelve relativamente estable alrededor del dia 21 (3). El papel de la
placa acumulada en el margen gingival en el inicio y la progresion de la gingivitis estd bien
documentado. La ubicacién y la tasa de formacion de la placa presentan una amplia variabilidad
entre los individuos, ya que estos factores estan influenciados por los habitos de higiene bucal, la
dieta, la composicion de la saliva y la tasa de flujo de cada persona (4).

La gingivitis es la inflamacion reversible de la encia inducida por la placa dental sin pérdida

Osea detectable o pérdida de insercion clinica. La etiologia de la gingivitis es multifactorial y es el



resultado de una serie de eventos a nivel de los mediadores de la inflamacion. Se ha
identificado una amplia gama de factores asociados significativamente con la gingivitis, incluida
la presencia de biopeliculas bacterianas, factores genéticos, socioecondmicos, demograficos,
iatrogénicos y conductuales, siendo el factor mas importante que se ha asociado con la gingivitis
la acumulacion de placa en la superficie dental, lo que resulta en una reaccidon inflamatoria (5).

Se sabe, que “los antimicrobianos orales convencionales, como la clorhexidina y el
triclosan, pueden actuar contra las bacterias orales. Sin embargo, podrian inducir efectos
secundarios, como alteracion del gusto, tincion dental, entre otros” (6). “En consecuencia, se esta
dirigiendo la atencion a la fitomedicina para encontrar agentes antimicrobianos alternativos contra
la caries dental. Se han utilizado varias plantas en odontologia y medicina debido principalmente
a sus propiedades antimicrobianas” (7).

En una busqueda constante para mejorar la salud bucal, diversas investigaciones buscan
agregar a los dentifricos existentes una serie de agentes quimicos sintéticos con posibles beneficios
complementarios. La mayoria de estos agentes mostraron buenas actividades anti placa. Al mismo
tiempo, también se informaron efectos secundarios como manchas en los dientes y alteraciones
del gusto en el uso a largo plazo (8). Para superar los inconvenientes de los productos quimicos
sintéticos, comenzd la evaluacion de productos naturales alternativos. En relacion a ello, la
medicina tradicional tiene un efecto importante en la poblacion respecto a factores socioculturales
respecto a los productos naturales (9). Por lo tanto, la medicina natural alternativa se estd volviendo
popular debido a factores como la disponibilidad, la asequibilidad, la biocompatibilidad, la
familiaridad cultural y la influencia familiar. En donde bajo un estudio cientifico de agentes
naturales, fitoquimicos presentan propiedades que pueden manejar diversas afecciones generales

y condiciones bucodentales (10)



1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es la efectividad en la utilizacion de dentifricos basado en sistemas medicinales y
convencionales sobre la formacion de placa y gingivitis?

1.2.2 Problema especificos

1.- (Cual es la efectividad en la utilizacion de un dentifrico basado en sistemas medicinales

sobre la formacion de placa segun el indice IHOS a los 15, 30, 45 y 60 dias?

2.- ;Cudl es la efectividad en la utilizacion de un dentifrico basado en sistemas medicinales

sobre los niveles de gingivitis segtn el indice de Loe y Silness a los 15, 30, 45 y 60 dias?

3.- (Cudl es la efectividad en la utilizacion de un dentifrico convencional sobre la

formacion de placa segun el indice IHOS a los 15, 30, 45 y 60 dias?

4.- (Cual es la efectividad en la utilizacidon de un dentifrico convencional sobre los niveles

de gingivitis segun el indice de Loe y Silness a los 15, 30, 45 y 60 dias?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la efectividad en la utilizacion de dentifricos basado en sistemas medicinales

y convencionales sobre la formacion de placa y gingivitis.

1.3.2 Objetivos especificos

1-. Determinar la efectividad en la utilizacion de un dentifrico basado en sistemas

medicinales sobre la formacion de placa segtn el indice IHOS a los 15, 30, 45 y 60 dias.

2-. Determinar la efectividad en la utilizacion de un dentifrico basado en
sistemas medicinales sobre los niveles de gingivitis segtn el indice de Loe y Silness a los

15, 30, 45 y 60 dias.

3-. Determinar la efectividad en la utilizacioén de un dentifrico convencional

sobre la formacion de placa segun el indice IHOS a los 15, 30, 45 y 60 dias.

4.-. Determinar la efectividad en la utilizacion de un dentifrico convencional sobre

los niveles de gingivitis segun el indice de Loe y Silness a los 15, 30, 45 y 60 dias.



1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

El presente estudio se justifica ya que la investigacion aporto un conocimiento nuevo en el
que se podra sustentar en base a resultados sobre el efecto de los dentifricos con el objetivo de
mejorar la salud e higiene oral del individuo. Ademas, el presente estudio se fundamenta en la
necesidad de explorar y validar cientificamente alternativas naturales en el campo de la salud

bucal.

1.4.2 Metodolégica

Para la realizacion de la investigacion se procedid a tomar como referencia estudios
sustentados en articulos indexados. Ademas, se establecieron indices como el IHOS y el de Loe y
Silness para evaluar higiene oral y gingivitis respectivamente. En relacion a ello, se obtendra una

base de datos, la cual servird para la elaboracion de posteriores estudios relacionados al tema.

1.4.3 Practica

Evaluar la efectividad real de un dentifrico a base de hierbas frente a uno convencional
permite determinar si las opciones naturales representan una alternativa valida para el control de
la placa bacteriana y la prevencion de enfermedades periodontales. Cabe mencionar que la mayoria
de los individuos mantiene un cepillado en base a una técnica convencional a través de un
dentifrico comun comercial, sin embargo, seria bueno analizar los resultados de otros componentes
naturales que pueden ser anadidos a esta pasta dental con el objetivo de identificar un impacto

positivo en la salud bucal.



1.4.4 Social

Esta investigacion beneficiara a la comunidad ya que responde a una creciente demanda de
la poblacion por productos mas naturales, ecologicos y libres de compuestos quimicos por lo que
se busca mejorar las condiciones orales. Por lo tanto, los resultados se pueden dar a conocer a la
comunidad cientifica con el objetivo de realizar diversos trabajos relacionados para implementar

este tipo de dentrificos en la higiene bucal diaria.

1.5 Limitaciones de la investigacion

El estudio presento limitaciones en el ambito temporal, ya que se desarrollé durante un
periodo de 60 dias; por lo tanto, una evaluaciéon a maés largo plazo podria reflejar con mayor
precision los efectos sostenidos de los dentifricos. En el aspecto espacial, la investigacion se llevo
a cabo en un solo centro odontologico de un distrito de Lima, lo que limita la posibilidad de
extrapolar los resultados a otras zonas geograficas con diferentes caracteristicas. En cuanto a la
poblacion, si bien se logréo mantener la muestra completa prevista inicialmente, el tamafio
relativamente reducido de la misma podria haber limitado la diversidad de los resultados. Una
muestra mas amplia habria permitido una mejor representatividad y validez externa de los

hallazgos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Garg et al. (11) (2023) India; tuvieron como objetivo “Evaluar y comparar la eficacia
contra la placa y la gingivitis de la pasta de dientes a base de hierbas comercialmente disponible
(Meswak) y la pasta de dientes sin hierbas (Pepsodent)”. Se incluyeron en el estudio 50 sujetos de
entre 10 y 15 afos con denticion completa. El investigador proporciond las dos pastas dentales a
los sujetos en tubos blancos lisos. Se instruyo a los sujetos para que se cepillaran los dientes dos
veces al dia usando la pasta dental dada durante 21 dias. Se registraron las puntuaciones de placa
y gingival en los dias 0, 7 y 21. Se encontré que al final del estudio a los 21 dias, hubo una
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos para las puntuaciones de placa y
reduccion de la gingivitis(P<0.05). Se concluye que los puntajes de placa se redujeron
significativamente a lo largo del estudio en ambos grupos. En comparacion, los dentifricos a base
de hierbas muestran una mayor eficacia en la reduccion de la placa y las puntuaciones gingivales,
pero no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos (P > 0.05).

Suresh et al. (12) (2022) India; tuvieron como objetivo “Comparar la efectividad de los
dentifricos herbales y convencionales en la reduccion de la placa dental y la gingivitis”. Los
ensayos controlados aleatorios y los ensayos clinicos comparan la eficacia de las pastas dentales a
base de hierbas y no a base de hierbas en la reduccion de la placa dental. y gingivitis. Entre todos

los estudios, los dentifricos de té€ verde mostraron una reduccion significativa en comparacion con



el dentifrico convencional, y el dentifrico ayurvédico y el extracto de hoja de Carica papaya
también fueron efectivos. Conclusion: la pasta de dientes a base de hierbas parece tener un poder
similar al de las pastas de dientes que no son a base de hierbas; sin embargo, no es muy superior a
la pasta de dientes con flior. Ademas, se necesitan estudios aleatorizados a largo plazo de méas de
6 meses para investigar los efectos beneficiosos de la intervencion sola.

Pentapati et al. (13) (2021) India; el objetivo fue “Evaluar la eficacia de un nuevo
dentifrico a base de hierbas en el control de la placa, la gingivitis y la halitosis en comparaciéon con
un dentifrico de control”. Se realizd6 un ensayo clinico de brazos paralelos, aleatorizado,
controlado, de centro Unico, doble ciego. Los participantes se distribuyeron aleatoriamente con
dentifrico a base de hierbas comercialmente disponible y dentifrico de control. Una semana antes
del comienzo del estudio se les pidid que se cepillaran con los dentifricos designados durante 2 y
4 min, dos veces al dia durante un mes. Se reclutd un total de 75 participantes los cuales
completaron el seguimiento. Las comparaciones entre grupos de todas las variables al inicio del
estudio no mostraron diferencias significativas. Las comparaciones intragrupo mostraron una
disminucion significativa en el promedio de placa, gingival y halitosis en el seguimiento que al
inicio en los grupos de prueba y de control. No se observaron diferencias significativas entre los
grupos de prueba y control en el indice medio de placa (P = 0,792), indice gingival (P = 0,292),
halitosis (P = 0,266), pH (P = 0,742) en el seguimiento después de ajustar las respectivas
puntuaciones de referencia. Se concluye que el dentifrico a base de hierbas muestra una efectividad

en cuanto a la disminucion de placa, gingivitis y halitosis sin ser significativo



Ramesh et al. (14) (2020) India; tuvieron como objetivo “Evaluar y comparar la
efectividad clinica de tres dentifricos disponibles comercialmente de sistemas de medicina
complementaria y alternativa con la de un dentifrico placebo”. Se llevo a cabo un ensayo clinico
paralelo concurrente doble ciego controlado aleatorizado utilizando el indice gingival (GI) y el
indice de placa (PI) observando puntuaciones después de 15, 30, 45 y 60 dias de uso entre 80
adultos de 35 a 44 afios. Las puntuaciones GI medias se redujeron en un 29,19 %, 22,28 %, 32,43
% vy 10,33 % en los grupos de dentifrico herbal, dentifrico homeopatico, dentifrico convencional
y dentifrico placebo al final del periodo de estudio. La reduccion mas alta de 33,5% y 34,87% en
las puntuaciones de PI se observo en el dentifrico a base de hierbas y convencional. Esta reduccion
fue estadisticamente significativa (p=0,001). Conclusiones: El dentifrico a base de hierbas probado
en el presente estudio ha demostrado una eficacia anti gingivitis y anti placa equivalente a la del

dentifrico convencional.

Devi et. al (15) (2022) India; en un ensayo clinico controlado el objetivo fue “Determinar
el impacto del dentifrico a base de ingredientes herbales sobre la reduccion de la placa bacteriana
y la inflamacidon gingival”. La muestra estuvo conformada por 60 participantes, divididos
aleatoriamente en dos grupos de 30 individuos cada uno. Al grupo experimental se le administrd
un dentifrico herbal formulado con aloe vera, neem y triphala, mientras que al grupo control se le
proporcion6 una pasta dental fluorada convencional. La duracion del estudio fue de 30 dias, y se
utilizaron como instrumentos de medicion el indice de Placa de Silness y Loe y el Indice Gingival
de Loe y Silness, aplicados al inicio y al final del ensayo. Los resultados mostraron que ambos

grupos presentaron una reduccion significativa de los indices de placa e inflamacion gingival tras
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la intervencion; sin embargo, el grupo que usé el dentifrico herbal evidencié una mayor
disminucién en ambos parametros. El analisis estadistico revelo diferencias significativas entre
ambos grupos al final del estudio (p <0.05), lo que sugiere que el dentifrico herbal puede ser una
alternativa efectiva para el control de la gingivitis leve a moderada, sin generar efectos secundarios
reportados.

Nandlal et al. (16) (2021) India; el objetivo del estudio fue “Determinar si el uso continuo
de una pasta dental herbal formulada con extractos de clavo, neem, aloe vera, amla, tulsi, miel y
zinc era mas efectiva que una convencional en la reduccion de la placa dental y la inflamacion
gingival durante un periodo de seis meses”, fue un estudio clinico aleatorizado, doble ciego y
controlado, con 180 participantes con indices de placa mayores a 1.5 y de indices gingivales
superiores a 1.0. Para la evaluacion se utilizaron el Indice de Placa de Turesky modificado y el
Indice Gingival de Silness y Loe, aplicados a los tres y seis meses de tratamiento. Los resultados
indicaron que el grupo que utilizo6 la pasta herbal presentd una reduccion del 23.5 % en el indice
de placa y del 25.6 % en el indice gingival, asi como una disminucion del 73.3 % en el indice de
sangrado gingival. Ademads, el analisis estadistico mediante ANCOVA revel6 una diferencia
significativa a favor del dentifrico herbal frente al convencional, con un valor de p <0.001. Este
hallazgo demuestra que los dentifricos herbales con multiples principios activos pueden tener una
eficacia superior en la mejora de la salud gingival en comparacion con los productos

convencionales, sin reportar efectos adversos relevantes durante el seguimiento clinico.

Lozada-Loépez et al. (17) (2024) Ecuador; realizaron una revision sistematica con el
objetivo de “Evaluar la efectividad del Aloe vera en el tratamiento de la gingivitis”. Se
seleccionaron 18 estudios clinicos, que incluyeron diferentes formulaciones de Aloe vera

(colutorios, dentifricos y geles), evaluando su impacto sobre la inflamacion gingival y 1a formacion
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de biofilm. Se emplearon instrumentos de medicién validados como el indice de Placa y el
indice Gingival de Loe & Silness en la mayoria de los estudios incluidos. Los resultados indicaron
que las formulaciones con Aloe vera redujeron significativamente los indices de placa e
inflamacién gingival (reduccion promedio del Indice Gingival de 0,95 a 0,42 y del Indice de Placa
de 0,64 a 0,42), con niveles de significancia estadistica (p <0,05). Comparativamente, los efectos
antiinflamatorios y antibacterianos del Aloe fueron similares a los observados con colutorios de
clorhexidina, pero sin los efectos secundarios habituales como tincion dental o alteraciones del
sabor. La revision concluyo que el Aloe vera es un agente complementario eficaz y seguro para el

manejo de gingivitis leve a moderada.

De la Cruz (18) (2021) Peru; explor6 de manera experimental in vitro la “Eficacia
antibacterial de cuatro pastas dentales herbales (Kolynos Herbal®, Colgate Herbal®, Optifresh
Herbal® y Dento Herbal®) frente a la cepa Estreptococos mutans ATCC 25175, comparandolas
también con clorhexidina 0.12% como control positivo”. Los ensayos se realizaron en placas Petri
(n = 16 por pasta dental), utilizando el método de difusion en agar (Kirby-Bauer), y midiendo los
diametros de halo de inhibicion con un vernier milimétrico. Como resultados obtuvo que Kolynos
Herbal mostrd el halo méas amplio (41.7 mm), seguido de Colgate Herbal (35.6 mm), Optifresh
Herbal (34.6 mm) y Dento Herbal (34.4 mm). El anélisis ANOVA revel6 diferencias altamente
significativas (p <0.001). Kolynos Herbal, que tiene en sus componentes menta piperita, demostrd
una mayor actividad antibacterial que la clorhexidina 0.12%, mientras que las otras pastas herbales

también presentaron efectos inhibitorios clinicamente relevantes.

Mallqui (19)(2022) Peru; llevdo a cabo un estudio experimental con el objetivo de
“Comparar la eficacia de dos pastas dentales, Vitis Aloe Vera y Vitis Encia, en el tratamiento de

la gingivitis”. El estudio se desarroll6 en la Clinica Odontologica de la Universidad Catolica Los
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Angeles de Chimbote y contd con una muestra de 28 pacientes, quienes fueron divididos
en dos grupos. A cada grupo se le asign6 una de las pastas dentales, las cuales fueron utilizadas
durante 30 dias con una frecuencia de tres cepillados diarios. Para medir la inflamacion gingival,
se utilizo el Indice Gingival de Loe y Silness como instrumento clinico. Los resultados mostraron
una disminucién significativa en los niveles de inflamacién gingival en ambos grupos,
evidenciando la efectividad de ambas formulaciones. No obstante, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los efectos de una pasta sobre la otra, lo que sugiere que ambas
son igualmente eficaces en la mejora de la salud gingival en pacientes con gingivitis leve a

moderada.

Sanchez et. al (20) (2024) Pert; En un estudio experimental aleatorizado de tipo
pretest/post-test, “Evaluaron el efecto de dos pastas dentales en 30 estudiantes universitarios de la
ciudad de Cusco diagnosticados con gingivitis”. Los participantes fueron divididos en dos grupos
de 15 personas cada uno, grupo I: pasta con extracto de Ratania, grupo II: pasta comercial y se les
indicd cepillarse los dientes tres veces al dia durante un periodo de dos semanas con la pasta dental
asignada. La evaluacion clinica se realizo mediante el indice de Placa y el indice Gingival de Loe
y Silness, aplicados antes y después de la intervencion. Inicialmente, la mayoria presentaba
gingivitis moderada y una higiene oral regular. Al finalizar el estudio, ambos grupos mostraron
una reduccion significativa en los niveles de placa bacteriana e inflamacion gingival. No obstante,
el grupo que utilizo6 la pasta con extracto de Ratania evidencié una mejoria clinica mas marcada,
con disminucion del enrojecimiento, edema y sangrado gingival, sin efectos adversos en los tejidos
orales. Estos resultados sugieren que la inclusion de ingredientes naturales con propiedades
antiinflamatorias y astringentes, como la Ratania, puede potenciar el efecto terapéutico del

dentifrico en casos de gingivitis leve a moderado.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Salud oral

La salud oral representa un componente esencial del bienestar general, ya que influye
directamente en funciones vitales como la masticacion, el habla y la autoestima. De acuerdo con
Petersen et al., mantener una cavidad oral saludable implica no solo la ausencia de enfermedades
como caries o gingivitis, sino también un adecuado equilibrio entre las estructuras dentales,
periodontales y el microbiota bucal (21). Esta perspectiva integral resalta la importancia de

estrategias preventivas y educativas para preservar la salud oral desde edades tempranas.

2.2.2 Periodonto

El periodonto constituye el conjunto de tejidos que rodean y sostienen al diente dentro del
hueso alveolar, incluyendo la encia, el ligamento periodontal, el cemento radicular y el hueso
alveolar. Segiin Lindhe et al., estos tejidos actiian de forma coordinada para proporcionar soporte
mecanico y proteccion frente a agresiones externas como la placa bacteriana (22). La disfuncion
de alguno de estos elementos puede desencadenar procesos inflamatorios que comprometen la

estabilidad del diente.

2.2.3 Encia

La encia es un tejido conectivo denso, recubierto por epitelio queratinizado, que forma
parte del periodonto y recubre los procesos alveolares, rodeando a los dientes en su porcion
cervical. Anatomicamente, se divide en encia libre, encia adherida y mucosa alveolar, cada una

con funciones especificas en la proteccion y soporte del diente. La encia sana se caracteriza por un



14

color rosado coral, una consistencia firme, ausencia de sangrado, presencia de puntillado y
adaptacion firme al diente. Segun Carranza, estas propiedades reflejan un estado funcional 6ptimo
del tejido, sin inflamacion ni acumulacion de placa (23).

No obstante, la respuesta gingival puede variar segin factores locales y sistémicos, como
la higiene oral, los cambios hormonales y las enfermedades metabolicas (24).

Lang y Loe demostraron que la anchura de la encia queratinizada influye en la resistencia
del tejido frente a traumatismos y en su capacidad de defensa ante la placa bacteriana, destacando
su importancia en el mantenimiento de la salud periodontal (25). En consecuencia, la evaluacion

clinica de la encia es un componente clave para el diagnostico precoz de afecciones gingivales.

2.2.4 Placa bacteriana

La placa bacteriana es una biopelicula compleja compuesta por comunidades microbianas
organizadas que se adhieren a las superficies dentarias. Su acumulacion constituye el principal
factor etiopatogénico de enfermedades como la caries y la gingivitis. Segiin Marsh, el ambiente
bucal favorece la colonizacion progresiva de bacterias acido génicas y acidlricas que alteran el
equilibrio ecoldgico, favoreciendo procesos inflamatorios (26). Por ello, su control regular
mediante hdbitos de higiene oral es fundamental en la prevencion de patologias periodontales. La
placa puede ser evaluada clinicamente mediante el Indice de Higiene Oral Simplificado (THOS)

de Greene y Vermillion (1964), utilizado ampliamente en estudios de intervencion en salud oral.

2.2.5 Gingivitis

La gingivitis es una enfermedad inflamatoria reversible que afecta exclusivamente a los
tejidos blandos que rodean los dientes, sin pérdida de insercién o afectacion dsea. Su etiologia

principal es la acumulacion de biofilm supragingival, compuesto por bacterias organizadas que
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desencadenan una respuesta inmune inflamatoria en el huésped (27). Clinicamente, se
manifiesta por enrojecimiento, edema, sangrado al sondaje, alteracion de la textura y contorno
gingival, sin comprometer el ligamento periodontal ni el hueso alveolar.

La gingivitis puede medirse mediante el indice Gingival de Loe y Silness (1963), una
herramienta ampliamente utilizada en estudios clinicos y epidemioldgicos que evalua la
inflamacion en una escala de 0 a 3, desde la normalidad hasta una inflamacion severa con tendencia
a sangrado espontaneo (28).

La prevencion de la gingivitis depende de una correcta higiene bucal, la cual debe integrar
métodos mecanicos como el cepillado dental y el uso del hilo o seda dental para eliminar la placa
bacteriana. Esta practica debe ir acompafiada de intervenciones educativas que fomenten habitos
saludables. Un abordaje temprano y constante permite revertir los signos clinicos de la enfermedad

y evitar su progresion hacia afecciones periodontales mas graves.

2.2.6 Higiene oral

La higiene bucal comprende una serie de héabitos orientados a conservar la cavidad oral en
condiciones Optimas, reduciendo la presencia de placa microbiana, residuos alimenticios y agentes
infecciosos. Su proposito esencial es evitar la aparicion de enfermedades orales como caries,
gingivitis y periodontitis, ademas de favorecer el bienestar general del paciente.

Segun Van de Weijden y Slot, existe evidencia solida que respalda la eficacia de las
intervenciones de higiene oral en la prevencion de patologias periodontales, siendo el cepillado
con pasta fluorada la medida méas ampliamente recomendada. (29) La técnica de cepillado, la
frecuencia y la motivacion del paciente son factores determinantes en la efectividad del control de

placa.
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2.2.7 Control mecanico de la higiene oral

2.2.7.1 Cepillado

El control mecéanico de la placa bacteriana, principalmente mediante el cepillado dental,
constituye la estrategia mas efectiva para prevenir enfermedades orales. Diversos estudios han
demostrado que el uso de cepillos dentales junto con pastas dentifricas con principios activos
permite reducir significativamente los indices de placa y gingivitis (30). La eleccion del dentifrico
influye directamente en esta eficacia, ya que existen formulaciones convencionales con fluoruro y
triclosan, asi como opciones naturales que incorporan extractos herbales con propiedades

antimicrobianas y antiinflamatorias.

2.2.7.2 Dentifrico dental

El dentifrico es un producto auxiliar de higiene oral que facilita la eliminacion de la placa
bacteriana cuando se utiliza junto al cepillado. La aplicacion regular de pastas dentales con flaor
ha evidenciado beneficios en la reduccion del riesgo de caries y en el mantenimiento de la salud
gingival.

Ademas, alternativas naturales con componentes como aloe vera o neem también han

mostrado resultados positivos en la reduccion de la inflamacion gingival. (31)



17

2.2.7.3 Pasta dental a base de hierbas (Orecare)

La pasta dental a base de hierbas (Orecare) contiene extractos de origen natural como
Sarcandra glabra, Lonicera caprifolium ,Chrysanthemum parthenium, extractos de clavo de olor
(Syzygium aromaticum), menta (Mentha piperita) y otras hierbas con propiedades antimicrobianas
y antiinflamatorias., los cuales han mostrado propiedades antimicrobianas que contribuyen al
mantenimiento de encias saludables (32). Estas formulaciones buscan ofrecer una alternativa libre

de ingredientes sintéticos, dirigida a usuarios interesados en productos naturales.

2.2.7.4 Pasta dental convencional (Colgate Total 12)

Colgate Total 12® es un dentifrico convencional que contiene triclosan, copolimero de
PVM/MA vy fluoruro de sodio. El triclosan actia como agente antibacteriano de amplio espectro,
mientras que el copolimero mejora su retencion en la cavidad oral. Multiples estudios han
evidenciado su eficacia en la reduccion de placa bacteriana y gingivitis en comparacion con
dentifricos que contienen so6lo fluoruros (33). Sin embargo, su uso ha sido debatido por posibles

riesgos a largo plazo, lo que ha motivado la exploracion de alternativas naturales .
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2.3. Formulacion de hipétesis

2.3.1. Hipdtesis general

Hi: Existe efectividad en la utilizacion de dentifricos basado en sistemas medicinales y

convencionales sobre la formacion de placa y gingivitis

Ho: No existe efectividad en la utilizacion de dentifricos basado en sistemas medicinales

y convencionales sobre la formacion de placa y gingivitis.

2.3.2. Hipétesis especificas

Hi ': Existe efectividad en la utilizacion de un dentifrico basado en sistemas medicinales

sobre la formacion de placa segun el indice IHOS a los 15, 30, 45 y 60 dias

Ho: No existe efectividad en la utilizacion de un dentifrico basado en sistemas medicinales

sobre la formacion de placa segun el indice IHOS a los 15, 30, 45 y 60 dias

Hi 2: Existe efectividad en la utilizacion de un dentifrico basado en sistemas medicinales

sobre los niveles de gingivitis segun el indice de Loe y Silness a los 15, 30, 45 y 60 dias

Ho : No existe efectividad en la utilizacion de un dentifrico basado en sistemas medicinales

sobre los niveles de gingivitis segun el indice de Loe y Silness a los 15, 30, 45 y 60 dias

Hi 3: Existe efectividad en la utilizacion de un dentifrico convencional sobre la formacion

de placa segun el indice IHOS a los 15, 30, 45 y 60 dias

Ho: No existe efectividad en la utilizacion de un dentifrico convencional sobre la

formacion de placa segtn el indice IHOS a los 15, 30, 45 y 60 dias.
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Hi4: Existe efectividad en la utilizacion de un dentifrico convencional sobre los niveles de

gingivitis segun el indice de Loe y Silness a los 15, 30, 45 y 60 dias

Ho: No existe efectividad en la utilizacidén de un dentifrico convencional sobre los niveles

de gingivitis segun el indice de Loe y Silness a los 15, 30, 45 y 60 dias.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion:

Hipotético deductivo: porque se procedié como toma de datos desde un enfoque general a
lo particular. (36)

3.2. Enfoque de la investigacion:

Cuantitativo: ya que se realizo el andlisis numérico respectivo basado en medias. (36)

3.3. Tipo de investigacion:

Aplicada: ya que el estudio tuvo una contrastacion de tipo practica. (36)

3.4. Diseiio de la investigacion:

Cuasiexperimental; ya que se analizaron las variables habiendo intervencion del

investigador, sin embargo, no existié grupo control. (37)

Analitico: Se ordenaron los resultados por medio de aplicacion practica y un contraste

practico. (37)



21

Comparativo: Se procedié a comparar la aplicacion de diversas pastas dentales en relacion

a los diversos grupos. (37)

Longitudinal: Se tomaron los datos respectivos a nivel de diversos tiempos evaluados. Los

cuales fueron al inicio, 15 dias, 30 dias, 45 dias y a los 60 dias (37)

Prospectivo: El estudio se realizé en un tiempo actual presente. (37)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

La poblacion estuvo compuesta por pacientes que acudieron al consultorio odontoldgico
privado Odontosalud ubicado en el distrito de Villa El Salvador en la ciudad de Lima durante los

meses de Noviembre del 2024 a Enero del 2025.

3.5.1.1Cfriterios de inclusion:

o Pacientes que firmen el consentimiento informado

. Pacientes adultos entre 18 a 45 afios de edad que asistan al centro
odontolégico

. Pacientes que quieran colaborar con la investigacion

3.5.1.2. Criterios de Exclusion
° Pacientes edéntulos totales

. Pacientes que tengan alguna limitacion mental
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. Pacientes que tengan apertura bucal limitada

o Pacientes adultos no colaboradores

. Pacientes con multiples ausencias de piezas a evaluar en IHOS e indice
Gingival Loe y Silness.

3.5.2 Muestra

Se realiz6 el célculo para el tamafio de muestra, aplicando la siguiente formula:

2(Zy + Zp)? * S?
n = dz

Donde:

o Z,: “Valor Z correspondiente al riesgo a fijado (alfa=0.05)
o Zg: Valor Z correspondiente al riesgo B fijado (beta=0.20)
. $2: Desviacion estandar

. d: Valor minimo de la diferencia que se desea detectar”

_ 2(1.645 + 0.842)2 x 107
- =

n = 15.3 = 15 por grupo

Siendo en total 2 grupos de trabajo: Grupo A (15 integrantes) a los cuales se le aplicara el
Dentifrico a base de un sistema medicinal ORECARE y el Grupo B (15 integrantes) a los cuales

se les aplicara el Dentifrico Convencional COLGATE Total 1
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3.5.3 Tipo de Muestreo:

El tipo de muestreo fue el probabilistico aplicando la diferencia de dos medias
independientes y se desarrollé porque se buscaba comparar de manera objetiva y representativa

una variable entre dos grupos distintos.
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Variable Definicion operacional Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
medicién
Dentifrico herbal
Analisis de la efectividad de las pastas | Pasta dental (con extracto de
Dentifricos dentales (herbal 'y convencional) | Orecare Lonicera  japonica,
elaboradas con diversos elementos sobre Composicion de los Nominal Chrysanthemum
la formacion de placa y gingivitis. dentifricos indicum, Sarcandra,
entre otras
Dentifrico
Pasta dental convencional  (con
Colgate fluoruro de sodio
total 12 0.32%, citrato de
zinc, entre otros
Placa Biopelicula adherida a la superficie Placa Bueno: 0.1-1.2
dental compuesta por bacterias, restos de blanda [HOS Ordinal Regular: 1.3 -3.0
alimentos, saliva, polisacaridos y Malo: 3.1 — 6.0
glucoproteinas. Placa dura
Gingivitis Enfermedad  periodontal  reversible | Inflamacion e Sano: 0
caracterizada por cambios histoldgicos. fndice Gingival Loe y Ordinal e Leve=0,1-1
Gingival Silness e Moderado=1,1-2
e Severo=2,1-3
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada fue la observacion en la cual la investigadora observo y analiz6 el

efecto que tienen las pastas dentales utilizadas en relacion a la placa dental y gingivitis.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para poder recolectar los datos se tuvo que utilizar una ficha de recoleccion de datos
(Anexo 2) creada por el autor en base al estudio guia de Ramesh (14) con la finalidad de registrar
la medicion de las variables a nivel de los siguientes indicadores:

Para evaluar el tipo de dentifrico, se utilizaron diferentes pastas elaboradas en base a:

. Dentifrico a base de hierbas (Orecare): donde incluyen como ingredientes activos
a Sarcandra glabra, Chrysanthemum indicum, Lonicera caprifolium, extractos de hierbas chinas y
algas.

. Dentifrico convencional (Colgate Total 12): la cual contiene fluoruro de sodio
0.32%, fluoruro de estafio, citrato de zinc, triclosan, entre otros excipientes.

Por otro lado, para evaluar la higiene bucal se brindé una charla educativa donde se indico
a los participantes que empleen la técnica de Bass modificado que consiste en colocar las cerdas
del cepillo en 45° respecto al eje longitudinal del diente, apuntando al surco gingival para luego
hacer un barrido hacia oclusal. A cada participante se le indico utilizar una cantidad aproximada
de 1 gramo de dentifrico, equivalente al tamafio de un grano de arveja para asegurar una limpieza
eficaz sin exceder el uso del producto. El cepillado se realizo tres veces al dia (mafiana, tarde y
noche), después de las comidas principales, durante un tiempo minimo de tres minutos por sesion,

empleando un cepillo dental de cerdas suaves de cabeza pequefia, lo cual permitié una mejor
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adaptacion a las superficies dentales y una limpieza mas efectiva sin causar dafio a los
tejidos blandos.

Posteriormente, se utilizé el indice de higiene oral simplificado (IHOS) (34) a nivel de
placa banda y placa dura, en donde se evaluaron las piezas dentarias,
16(V),11(V),26(V),36(L),31(V),46(L), en el cual de acuerdo a los tercios evaluados en relacion a
la pastilla reveladora se pigmentaron 1/3, 2/3 o 3/3 de la pieza dentaria, dando los siguientes
puntajes totales sobre higiene bucal:

° Bueno: 0.1 -1.2

o Regular: 1.3 -3.0

° Malo: 3.1-6.0

Para evaluar gingivitis, se utilizo el indice de Loe y Silness (35), en donde se evaluaron las
piezas 16,12,24,36,32,44 en las superficies DV, V, MV, P/L; el cual fue medido a través de los
parametros inflamacién y sangrado a través de una sonda periodontal Carolina del Norte, donde
finalmente se tendra la siguiente clasificacion:

. 0: Sano

° 0,1-1=Leve

o 1,1-2= Moderado

° 2,1-3= Severo
Para proceder a la evaluacion de los pacientes se dividieron en dos grupos:
Grupo A =Dentifrico a base de hierbas: 15 pacientes

Grupo B= Dentifrico convencional: 15 pacientes
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A los cuales se les brindd el consentimiento informado respectivo para que puedan
participar de manera voluntaria en la investigacion. Posterior a ello se les aplicé a los grupos las
respectivas pastas dentales, donde hubo una evaluacion de la higiene y gingivitis de acuerdo a los

15, 30, 45 y 60 dias.

3.7.3. Validacion

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos la cual paso por un proceso de validacion por
medio de la aprobacion de tres expertos, los cuales dieron conformidad a la correcta estructura.

(Anexo 6)

3.7.4. Confiabilidad

Para efectos del estudio se realizd un andlisis Inter examinador en donde se evalu6 a un
total de pacientes como prueba piloto en donde el investigador y el especialista en Periodoncia
procedieron a realizar las mediciones en cuanto al indice de Loe y Silness y el THOS.
Posteriormente, los resultados fueron evaluados a través del indice de concordancia de Kappa
obteniendo un coeficiente de 0.928 indicando que existe buena concordancia entre los datos
encontrados. (Anexo 7) lo cual reflejé un alto grado de conformidad en los juicios de observacion

del examinador.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El anélisis de datos se realiz6 bajo el programa Excel y el andlisis estadistico en el software
SPSS version 26. Ademas, se realizé un analisis descriptivo a través de frecuencias (%) y medias
junto a desviacion estandar. Por otro lado, se utilizaron las pruebas inferenciales de Chi cuadrado,

debido a que las variables en analisis fueron cualitativas con un nivel de significancia de 0.05, por
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lo cual este test evaluo si existen diferencias significativas en la asociacion de la formacion

de placa y gingivitis a lo largo del tiempo por cada dentifrico.

3.9. Aspectos éticos

Se respetaron los aspectos incluidos en la declaracion de Helsinki. Esto significa que los
participantes fueron ser plenamente informados sobre el propoésito del estudio, los procedimientos
a realizar, los posibles riesgos y beneficios, y que voluntariamente decidan participar sin ninguna
coercion. Se garantiz6 la confidencialidad de los datos personales de los participantes, asi como la
toma de medidas para proteger la identidad y la privacidad de los sujetos, asegurandose de que los
datos recopilados no puedan vincularse directamente con individuos especificos. Por ultimo, la
seleccion de los participantes y los criterios de inclusion fueron justos y equitativos, sin
discriminacién por motivos de género, raza, religion u otros factores irrelevantes para los objetivos

de la investigacion. (42)
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1 Caracteristicas generales de los pacientes que acuden consultorio odontolégico
privado

Uso de dentifrico a base de hierbas Uso de dentifrico convencional

f % f %
Sexo
Masculino 8 53,3 7 46,7
Femenino 7 46,7 8 53,3
Edad
Media + D.E 25,5+£5,25 28,9+723
Minimo — Maximo 18 —38 20-39

Fuente: Propia del autor (2025
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Figura 1

Caracteristicas generales de los pacientes que acuden al consultorio odontolégico privado.
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50.0%
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A2.0% —

M Uso de dentifrico a base de hierbas [ Uso de dentifrico convencional

Interpretacion:

La Tabla 1 presenta en cuanto al sexo, se evidencid una distribucién relativamente
equilibrada entre ambos grupos. En el grupo que utilizé dentifrico a base de hierbas, el 53,3 % de
los participantes fueron hombres y el 46,7 % mujeres; mientras que en el grupo que empled
dentifrico convencional, el 46,7 % fueron hombres y el 53,3 % mujeres. Con relacion a la edad,
los usuarios del dentifrico a base de hierbas tuvieron una edad media de 25,5 afios con una
desviacion estandar de 5,25, registrandose edades entre los 18 y 38 afios. En contraste, los usuarios
del dentifrico convencional presentaron una media de edad de 28,9 afios con una desviacion

estandar de 7,23, y un rango de edad entre los 20 y los 39
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Tabla 2 Efectividad en la utilizacion de un dentrifico a base de hierbas sobre la formacion de
placa segun el indice IHOS a los 15, 30, 45 y 60 dias.

Formacion de placa segun IHOS

Dia Malo Regular Bueno Total
N % N % N % N %
Dia 0 2 13,3 13 86,7 0 0 15 100
Dia 15 0 0 14 93,3 1 6,7 15 100
Dia 30 0 0 7 46,7 8 53,3 15 100
Dia 45 0 0 1 6,7 14 93,3 15 100
Dia 60 0 0 1 6,7 14 93,3 15 100

Fuente: Propia del autor (2025)

Figura 2

Efectividad en la utilizacion de un dentrifico a base de hierbas sobre la formacion de placa
segun el indice de IHOS a los 15, 30 ,45 y 60 dias.

100.0%

EMalo HERegular EBueno
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Interpretacion:

La Tabla 2 muestra la evolucion de la formacion de placa dental evaluada mediante el
indice de higiene oral simplificado (IHOS) en los pacientes que utilizaron un dentifrico a base de
hierbas, en diferentes momentos del seguimiento: dias 0, 15, 30, 45 y 60. Al inicio del estudio (dia
0), la mayoria de los participantes (86,7 %) presentaban una higiene oral calificada como regular,
mientras que el 13,3 % fue clasificado con higiene mala y ninguno con higiene buena. A los 15
dias de uso del dentifrico, se observo una mejora notable, con un 93,3 % de los participantes en la
categoria regular y un 6,7 % en la categoria buena, sin casos de higiene mala. Para el dia 30, el
53,3 % de los participantes alcanz6 una higiene buena, mientras que el 46,7 % se mantuvo en la
categoria regular. Esta tendencia positiva continud en los dias 45 y 60, donde el 93,3 % de los
pacientes logré una calificacion de higiene buena y solo el 6,7 % permaneci6 en la categoria

regular, sin registrarse casos de higiene mala en estos ultimos tres controles
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Tabla 3 Efectividad en la utilizacion de un dentrifico basado en sistema medicinales sobre los
niveles de gingivitis segun el indice de Loe y Silness a los 15, 30, 45 y 60 dias.

Nivel de gingivitis (segun indice Loe y Silness)

Dia Sano Leve Moderado Severo Total
N % N % N % N % N %
Dia 0 0 0 0 0 1 6,7 14 933 15 100

Dia 15 0 0 0 0 10 66,7 5 33,3 15 100
Dia 30 0 0 0 0 12 80 3 20 15 100
Dia 45 0 0 4 26,7 11 73,3 0 0 15 100

Dia 60 0 O 12 80 3 20 0 0 15 100

Fuente: Propia del autor (2025)

Figura 3

Efectividad en la utilizacion de un dentrifico basado en sistemas medicinales sobre los
niveles de gingivitis segun el indice de Loe y Silness a los 15, 30 ,45 y 60 dias.
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Interpretacion:

La tabla muestra la evolucién de los niveles de gingivitis en los pacientes que utilizaron un
dentifrico basado en sistemas medicinales, evaluada mediante el indice de Loe y Silness, durante
un periodo de seguimiento de 60 dias. Al inicio (dia 0), se observé que el 93,3 % de los pacientes
presentaban gingivitis severa y el 6,7 % mostraba un nivel moderado, sin registrarse casos en las
categorias leve o sano. A los 15 dias, se evidencié una mejora en el estado gingival, con una
reduccion en la proporcion de casos severos al 33,3 %, mientras que el 66,7 % presentd un nivel
moderado; sin embargo, alin no se observaron pacientes con condicion sana o leve. Para el dia 30,
la mejora fue mas notoria, ya que el 80 % de los pacientes mostr6 gingivitis moderada y solo el 20
% permanecia en estado severo. Finalmente, en el dia 45, se registrd un cambio significativo: el
26,7 % de los pacientes fue clasificado con gingivitis leve y el 73,3 % con gingivitis moderada,

desapareciendo por completo los casos de gingivitis severa



Tabla 4 Efectividad en la utilizacion de un dentrifico convencional sobre la formacion de
placa segun el indice IHOS a los 15, 30 ,45 y 60 dias.

Formacion de placa segun IHOS

Dia Malo Regular Bueno Total
N % N % N % N %
Dia 0 4 26,7 11 73,3 0 0 15 100
Dia 15 3 20 12 80 0 0 15 100
Dia 30 0 0 7 46,7 8 53,3 15 100
Dia 45 0 0 2 13,3 13 86,7 15 100
Dia 60 0 0 5 33,3 10 66,7 15 100

Fuente: Propia del autor (2025)

Figura 4

Efectividad en la utilizacion de un dentrifico convencional sobre la formacion de placa
segun el indice IHOS a los 15,30 ,45 y 60 dias.
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Interpretacion:

La Tabla 4 presenta la evolucion de la formacion de placa dental en pacientes que utilizaron
un dentifrico convencional, evaluada mediante el indice de higiene oral simplificado (IHOS) en
cinco momentos distintos: dias 0, 15, 30, 45 y 60. Al inicio del estudio (dia 0), el 73,3 % de los
pacientes presentaban una higiene oral calificada como regular, mientras que el 26,7 % mostrd una
higiene mala y ninguno alcanz6 una categoria buena. A los 15 dias, se evidencio una ligera mejora,
con una reduccion de los casos de higiene mala al 20 %, y un aumento en la categoria regular al
80 %. Para el dia 30, se observd un cambio significativo: el 53,3 % de los pacientes alcanz6 una
higiene buena, mientras que el 46,7 % permanecio en la categoria regular. Esta tendencia positiva
se consolido en el dia 45, donde el 86,7 % de los participantes fue clasificado con una higiene
buena y solo el 13,3 % con higiene regular. Sin embargo, en el control final (dia 60), aunque la
mayoria (66,7 %) continu6 presentando una higiene buena, se observo un incremento en los casos

de higiene regular (33,3 %), lo que podria indicar una leve regresion.
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Tabla 5Efectividad en la utilizacion de un dentrifico convencional sobre los niveles de
gingivitis segun el indice de Loe y Silness a los 15, 30, 45 y 60 dias.

Nivel de gingivitis (segun indice Loe y Silness)

Dia Sano Leve Moderado Severo Total
N % N % N % N % N %
Dia 0 0 0 0 0 6 40 9 60 15 100
Dia 15 0 0 0 0 10 66,7 5 333 15 100

Dia 30 0 0 3 20 10 66,7 2 13,3 15 100
Dia 45 0 0 4 26,7 11 73,3 0 0 15 100

Dia 60 0 0 4 26,7 11 73,3 0 0 15 100

Fuente: Propia del autor (2025)

Figura 5

Efectividad en la utilizacion de un dentrifico convencional sobre los niveles de gingivitis
segun el indice de Loe y Silness a los 15,30, 45 y 60 dias.
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Interpretacion:

La Tabla 5 muestra la evolucion de los niveles de gingivitis en los pacientes que utilizaron
un dentifrico convencional, de acuerdo con el indice de Loe y Silness, durante un periodo de
seguimiento de 60 dias. Al inicio del estudio (dia 0), el 60 % de los pacientes presentaba gingivitis
severa y el 40 % gingivitis moderada, sin registrarse casos en los niveles leve o sano. A los 15
dias, se observo una leve mejora: el porcentaje de gingivitis severa se redujo a 33,3 %, mientras
que la mayoria (66,7%) fue clasificada con gingivitis moderada. En el dia 30, comenzaron a
aparecer casos de gingivitis leve (20%), mientras que el 66,7 % permanecia en el nivel moderado
y el 13,3 % aln presentaba gingivitis severa. Para los dias 45 y 60, se mantuvo una tendencia
positiva: el 73,3 % de los pacientes fue clasificado con gingivitis moderada y el 26,7 % con

gingivitis leve, desapareciendo por completo los casos de gingivitis severa.



Tabla 6 Efectividad en la utilizacion de dentrificos basados en sistemas medicinales y
convencionales sobre la formacion de placa .
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Uso de dentifrico a base de

Uso de dentifrico

Tiempo IHOS hierbas convencional
N % N %
Bueno 0 0.0% 0 0.0%
Inicio Regular 13 86.7% 11 73.3%
Malo 2 13.3% 4 26.7%
Bueno 1 6.7% 0 0.0%
Alos 15 dias Regular 14 93.3% 12 80.0%
Malo 0 0.0% 3 20.0%
Bueno 8 53.3% 8 53.3%
Alos 30 dias Regular 7 46.7% 7 46.7%
Malo 0 0.0% 0 0.0%
Bueno 14 93.3% 13 86.7%
A los 45 dias Regular 1 6.7% 2 13.3%
Malo 0 0.0% 0 0.0%
Bueno 14 93.3% 10 66.7%
Alos 60 dias Regular 1 6.7% 5 33.3%
Malo 0 0.0% 0 0.0%

Fuente: Propia del autor (2025



Figura 6

Efectividad en la utilizacion de dentrificos basados en sistemas medicinales y
convencionales sobre la formacion de placa.
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Interpretacion:

La Tabla 6 presenta una comparacion de la efectividad entre el dentifrico a base de hierbas
y el convencional en la formacién de placa dental, evaluada mediante el indice de higiene oral
simplificado (IHOS), en distintos momentos del seguimiento. Al inicio del estudio, ningin
paciente en ninguno de los grupos alcanz6 una higiene buena; sin embargo, la mayoria presento
higiene regular, con 86,7 % en el grupo de dentifrico a base de hierbas y 73,3 % en el grupo
convencional, mientras que el 13,3 % y 26,7 % respectivamente fueron clasificados con higiene
mala. A los 15 dias, se observo una ligera mejora en el grupo de hierbas, donde el 6,7 % alcanzd
una higiene buena y el 93,3 % se mantuvo en regular, sin casos de higiene mala; en cambio, en el
grupo convencional ain no se reportaron pacientes con higiene buena, y un 20 % permanecia con

higiene mala.

Al dia 30, ambos grupos mostraron una mejora considerable y similar: el 53,3 % de los
pacientes en cada grupo alcanzo6 una higiene buena, mientras que el resto se mantuvo en categoria
regular. Esta tendencia continué siendo mas marcada en el grupo de dentifrico a base de hierbas,
que alcanzo6 un 93,3 % de higiene buena a los 45 dias, frente al 86,7 % en el grupo convencional.
Para el dia 60, la diferencia entre ambos se amplio: el 93,3 % del grupo de hierbas logré mantener
una higiene buena frente al 66,7 % en el grupo que us6 dentifrico convencional, el cual mostrd un
aumento en la proporcion de pacientes con higiene regular (33,3 %). Estos resultados reflejan que,
aunque ambos dentifricos fueron efectivos en mejorar la higiene oral a lo largo del tiempo, el
dentifrico a base de hierbas mostré una mayor y mas sostenida efectividad en reducir la formacion

de placa, especialmente hacia el final del periodo de observacion.
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Tabla 7 Efectividad en la utilizacion de dentrificos basados en sistemas medicinales y
convencionales sobre la formacion de gingivitis.

Uso de dentifrico a base de

Indice hierb Uso de dentifrico convencional
Tiempo ierbas
P Gingival
N % N %

Sano 0 0.0% 0 0.0%

Leve 0 0.0% 0 0.0%
Inicio

Moderado 1 6.7% 6 40.0%

Severo 14 93.3% 9 60.0%

Sano 0 0.0% 0 0.0%

Leve 0 0.0% 0 0.0%
A los 15 dias

Moderado 10 66.7% 10 66.7%

Severo 5 33.3% 5 33.3%

Sano 0 0.0% 0 0.0%

Leve 0 0.0% 3 20.0%
A los 30 dias

Moderado 12 80.0% 10 66.7%

Severo 3 20.0% 2 13.3%

Sano 0 0.0% 0 0.0%

Leve 4 26.7% 4 26.7%
A los 45 dias

Moderado 11 73.3% 11 73.3%

Severo 0 0.0% 0 0.0%

Sano 0 0.0% 0 0.0%

Leve 12 80.0% 4 26.7%
A los 60 dias

Moderado 3 20.0% 11 73.3%

Severo 0 0.0% 0 0.0%

Fuente: Propia del autor (2025
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Figura 7

Efectividad en la utilizacion de dentrificos basados en sistemas medicinales y
convencionales sobre la formacion de gingivitis.
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La Tabla 7 compara la evolucion de los niveles de gingivitis en pacientes que utilizaron
dentifrico a base de hierbas frente a aquellos que emplearon un dentifrico convencional, evaluados
en distintos momentos mediante el indice de Loe y Silness. Al inicio del estudio, ninguno de los
participantes presentaba una condicion gingival sana o leve; en el grupo de dentifrico a base de
hierbas, el 93,3 % presentaba gingivitis severa y el 6,7 % moderada, mientras que, en el grupo
convencional, el 60 % tenia gingivitis severa y el 40 % moderada. A los 15 dias, ambos grupos
mostraron mejoria: el 66,7 % de los pacientes en cada grupo fue clasificado con gingivitis
moderada, y el 33,3 % con gingivitis severa, sin presencia ain de casos leves o sanos.

En el dia 30, se empez0 a observar una mayor diferenciacion. En el grupo convencional, el
20 % alcanzo6 un nivel leve de gingivitis, mientras que en el grupo de hierbas no se reportaron
casos en esa categoria; sin embargo, el grupo de hierbas presentd una mayor proporcion de casos

moderados (80 % frente al 66,7 %) y menor cantidad de casos severos (20 % frente al 13,3 %). A
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los 45 dias, ambos grupos mostraron avances similares, con un 73,3 % de pacientes con
gingivitis moderada y un 26,7 % con gingivitis leve, sin registros de gingivitis severa. Finalmente,
en el dia 60, el grupo que utiliz6 dentifrico a base de hierbas mostr6é una mejora mas significativa:
el 80 % de los pacientes fue clasificado con gingivitis leve y el 20 % con gingivitis moderada. En
contraste, el grupo convencional present6 un 26,7 % de casos leves y un 73,3 % de moderado.
Estadistica Inferencial:
1. Planteamiento de Hipotesis General:

Hipdtesis nula (Ho): No existe efectividad en la utilizacion de dentifricos basado en
sistemas medicinales y convencionales sobre la formacion de placa y gingivitis

Hipdtesis alterna (Hi.): Existe efectividad en la utilizaciéon de dentifricos basado en

sistemas medicinales y convencionales sobre la formacion de placa y gingivitis

2. Nivel de significancia (a): Se establece un valor de 0.05. Si el p-valor es menor que este
nivel, rechazamos la hip6tesis nula.

3. Prueba estadistica: Se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado, debido a que las variables en
andlisis son cualitativas. Este test evalla si existen diferencias significativas en la

asociacion de la formacion de placa y gingivitis a lo largo del tiempo por cada dentifrico
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Tabla 8 Prueba de Chi-cuadrado sobre la formacion de placa y gingivitis a lo largo del tiempo
por cada dentrifico.

Tiempo IHOS indice Gingival
Linea base (inicio) 0.36 0.30

15 dias 0.13 1.00

30 dias 1.00 0.18

45 dias 0.54 1.00

60 dias 0.07* 0.00*

* Prueba de Chi-cuadrado significativa (p-valor < 0,05)
Fuente: Propia del autor (2024)

4. Decision Estadistica: Al 5 % de significancia, se observa que para el dia 60
existen diferencias estadisticamente significativas tanto en la formacion de placa (IHOS)
como en los niveles de gingivitis (indice de Loe y Silness), ya que los valores p obtenidos
(0.07 para IHOS y 0.00 para gingivitis) indican significancia inicamente en el caso de la
gingivitis (p< 0.05) y una tendencia marginal en la reduccion de la placa. En consecuencia,
se rechaza parcialmente la hipdtesis nula. Esto implica que existe evidencia estadistica
suficiente para afirmar que el uso del dentifrico basado en sistemas medicinales genera una
mejora significativa en los niveles de gingivitis con el tiempo, mientras que, en el caso de
la formacion de placa, la evidencia estadistica es débil, con significancia solo marginal al
dia 60. Las diferencias observadas en los distintos puntos temporales indican que los
cambios mas relevantes ocurren después del primer mes de uso, especialmente en el control

de la inflamacion gingival
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Planteamiento de Hipotesis 1:
Hipdtesis nula (Ho): No existe efectividad en la utilizacion de un dentifrico basado en
sistemas medicinales sobre la formacion de placa segtn el indice IHOS a los 15, 30, 45 y 60 dias.
Hipdtesis alterna (H.): Existe efectividad en la utilizacién de un dentifrico basado en

sistemas medicinales sobre la formacion de placa segtn el indice IHOS a los 15, 30, 45 y 60 dias.

2. Nivel de significancia (a): Se establece un valor de 0.05. Si el p-valor es menor que este
nivel, rechazamos la hipotesis nula.

3. Prueba estadistica: Se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado, debido a que las variables en
andlisis son cualitativas. Este test evalua si existen diferencias significativas en la
asociacion de la formacion de placa (segiin IHOS) a lo largo del tiempo.

Tabla 9 Prueba de Chi-cuadrado sobre la formacion de placa segun el indice IHOS a los 15
,30,45 y 60 dias para aquellos que utilizaron un dentifrico de sistemas medicinales.

Chi-cuadrado gl P-valor

54.53 8 0.000*

* Prueba de Chi-cuadrado significativa (p-valor < 0,05)
4.-Decision Estadistica: Al nivel de significancia del 5 %, se observa que el valor
p obtenido (p = 0.000) es menor que 0.05, por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho).
Esto indica que existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que la utilizaciéon de un
dentifrico basado en sistemas medicinales tiene un efecto significativo sobre la reduccion
de la formacion de placa, seglin el indice IHOS, a lo largo del tiempo. El resultado de la
prueba de Chi-cuadrado (y*> = 54.53, gl = 8) evidencia diferencias significativas entre los

diferentes momentos de evaluacion (15, 30,
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45 y 60 dias), lo que sugiere una mejora progresiva en la higiene oral de los participantes.
Este hallazgo respalda la efectividad del dentifrico a base de hierbas como intervencion
preventiva en la acumulacion de placa bacteriana.

1. Planteamiento de Hipétesis especifica 2:

Hipoétesis nula (Ho): No existe efectividad en la utilizaciéon de un dentifrico basado en
sistemas medicinales sobre los niveles de gingivitis segtn el indice de Loe y Silness a los 15, 30,

45y 60 dias

Hipoétesis alterna (H.): Existe efectividad en la utilizacién de un dentifrico basado en
sistemas medicinales sobre los niveles de gingivitis segun el indice de Loe y Silness a los 15, 30,

45y 60 dias

2. Nivel de significancia (a): Se establece un valor de 0.05. Si el p-valor es menor que
este nivel, rechazamos la hipdtesis nula.

3. Prueba estadistica: Se utilizo la prueba de Chi cuadrado, debido a que las variables en
analisis son cualitativas. Este test evalta si existen diferencias significativas en la

asociacion de la formacion de gingivitis (segiin Loe y Sliness) a lo largo del tiempo
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Tabla 10 Prueba de Chi-cuadrado sobre la formacion de gingivitis segun el indice de Loe y
Silness a los 15, 30,45 y 60 dias para aquellos que utilizaron un dentrifico basado en sistemas
medicinales.

Chi-cuadrado g1 P-valor

77.94 8 0.000*

* Prueba de Chi-cuadrado significativa (p-valor < 0,05)

4.-Decision Estadistica: Al nivel de significancia del 5 %, y dado que el p-valor
obtenido en la prueba de Chi-cuadrado fue de 0.000 (p < 0.05), se rechaza la hipdtesis nula (Ho).
Esto indica que existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que el uso de un dentifrico
basado en sistemas medicinales produce una reduccion significativa en los niveles de gingivitis a
lo largo del tiempo, segun el indice de Loe y Silness. El resultado de la prueba de Chi-cuadrado
(? =77.94, gl = 8) muestra que las diferencias observadas entre los distintos momentos de
evaluacion (15, 30, 45 y 60 dias) no son producto del azar, lo que respalda la efectividad del
dentifrico en el control progresivo de la inflamacion gingival. Este hallazgo refuerza la utilidad

clinica del dentifrico en la prevencion de enfermedades periodontales
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1. Planteamiento de Hipotesis especifica 3:

Hipadtesis nula (Ho): No existe efectividad en la utilizacion de un dentifrico convencional
sobre la formacion de placa segun el indice IHOS a los 15, 30, 45 y 60 dias.

Hipdtesis alterna (H:): Existe efectividad en la utilizacion de un dentifrico convencional

sobre la formacion de placa segun el indice IHOS a los 15, 30, 45 y 60 dias.

2. Nivel de significancia (a): Se establece un valor de 0.05. Si el p-valor es menor que
este nivel, rechazamos la hipotesis nula.

3. Prueba estadistica: Se utilizo la prueba de Chi cuadrado, debido a que las variables en
analisis son cualitativas. Este test evalta si existen diferencias significativas en la
asociacion de la formacion de placa (segiin IHOS) a lo largo del tiempo.

Tabla 11 Prueba de Chi-cuadrado sobre la formacion de placa segun el indice IHOS a los 15
,30,45 y 60 dias para aquellos que utilizaron un dentrifico convencional.

Chi-cuadrado g.1  P-valor

4291 8 0.000*

* Prueba de Chi-cuadrado significativa (p-valor < 0,05)
4. Decision Estadistica: Con un nivel de significancia del 5 %, y dado que el p-valor
obtenido en la prueba de Chi-cuadrado es 0.000 (p < 0.05), se rechaza la hipdtesis nula
(Ho). Esto indica que existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que el uso de un
dentifrico convencional tiene un efecto significativo en la reduccion de la formacion de
placa dental, segtn el indice IHOS, a lo largo del tiempo. El valor del estadistico Chi-

cuadrado (y>*=42.91, gl =8)
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demuestra que las diferencias en los niveles de higiene oral entre los diferentes puntos

temporales (15, 30, 45 y 60 dias) no se deben al azar. Estos resultados respaldan la

efectividad del dentifrico convencional en mejorar progresivamente la higiene bucal de
los pacientes.

1. Planteamiento de Hipétesis especifica 4:

Hipdtesis nula (Ho): No existe efectividad en la utilizacion de un dentifrico basado en
sistema convencional sobre los niveles de gingivitis segun el indice de Loe y Silness a los 15, 30,
45y 60 dias

Hipdtesis alterna (Hi.): Existe efectividad en la utilizaciéon de un dentifrico basado en
sistema convencional sobre los niveles de gingivitis segun el indice de Loe y Silness a los 15, 30,

45y 60 dias

2. Nivel de significancia (a): Se establece un valor de 0.05. Si el p-valor es menor que

este nivel, rechazamos la hipdtesis nula.

3. Prueba estadistica: Se utilizo la prueba de Chi cuadrado, debido a que las variables en

analisis son cualitativas. Este test evalta si existen diferencias significativas en la

asociacion de la formacion de gingivitis (segiin Loe y Sliness) a lo largo del tiempo.
Tabla 12 Prueba de Chi-cuadrado sobre la formacion de gingivitis segun el indice

Loe y Silness a los 15,30 ,45 y 60 dias para aquellos que utilizaron un dentrifico
basado en sistema convencional.

Chi-cuadrado g1 P-valor

27.08 8 0.000*

* Prueba de Chi-cuadrado significativa (p-valor < 0,05)
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4. Decision Estadistica: Con un nivel de significancia del 5 %, y dado que el p-valor
obtenido en la prueba de Chi-cuadrado es 0.000 (p < 0.05), se rechaza la hipotesis nula
(Ho). Esto permite concluir que existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que el
uso de un dentifrico convencional tiene un efecto significativo en la reduccion de los
niveles de gingivitis a lo largo del tiempo, de acuerdo con el indice de Loe y Silness. El
valor del estadistico Chi-cuadrado (%> = 27.08, gl = 8) indica que las diferencias
observadas entre los dias 15, 30, 45 y 60 no son aleatorias, sino atribuibles al tratamiento.
Estos resultados respaldan la efectividad del dentifrico convencional en la disminucion
progresiva de la inflamacion gingival en los pacientes evaluados.
4.1.2. Discusion de los resultados
Esta investigacion se realizo con el proposito de evaluar la eficacia de dos dentifricos: uno
a base de hierbas con extractos naturales seleccionados y otro convencional. Cada grupo estuvo
conformado por 15 individuos, y se evalu6 la reduccion del nivel de placa dentobacteriana y

gingivitis al inicio, y luego a los 15, 30, 45 y 60 dias de uso constante.

La formacion de placa se midié utilizando el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS).
En el grupo que utilizé dentifrico a base de hierbas, el 86,7 % presentaba inicialmente una higiene
oral regular. Esta tendencia positiva se mantuvo durante el seguimiento, y en los dias 45 y 60, el
93,3 % alcanz6 una calificacion de higiene buena. Este hallazgo coincide con Garg et al. (11), en
su estudio desarrollado en India, donde determinaron que al final del estudio (21 dias), hubo una
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos en las puntuaciones de placa y reduccion
de gingivitis (p < 0.05), concluyendo que los puntajes de placa se redujeron significativamente a

lo largo del estudio en ambos grupos.
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De igual manera, Devi et al. (15) en India, evalué el impacto de un dentifrico herbal
formulado con aloe vera, neem y tripala, sobre la placa bacteriana y la inflamacion gingival.
Utilizando los Indices de Placa y Gingival de Loe y Silness durante 30 dias, encontraron que ambos

grupos (herbal y convencional) presentaron una reduccion significativa tras la intervencion.

En este estudio se utilizd la pasta Orecare, que contiene Sarcandra glabra, Lonicera
caprifolium, hierbas chinas y algas. Estos componentes poseen propiedades antimicrobianas,
antiinflamatorias y antioxidantes que pueden influir positivamente en la salud bucal. La Lonicera
caprifolium (Madreselva), usada en medicina tradicional china, podria contribuir a reducir las

bacterias orales responsables de la placa y gingivitis.

La gingivitis se evalué mediante el Indice de Loe y Silness. Inicialmente, el 93,3 % del
grupo herbal presentaba gingivitis severa. Para el dia 45, el 26,7 % fue clasificado con gingivitis
leve y el 73,3 % con gingivitis moderada. Estos resultados coinciden con Ramesh et al. (14),
quienes concluyeron que el dentifrico herbal demostrd eficacia anti gingivitis y anti placa
equivalente al convencional, observando una reduccion del 33,5 % y 34,87 % en las puntuaciones

de PI (p =0.001).

Nandlal et al. (16), en India, determinaron que el uso continuo de una pasta herbal con
extractos de clavo, neem, aloe vera, amla, tulsi, miel y zinc fue mas efectivo que una pasta
convencional para reducir la placa dental y la inflamacion gingival durante seis meses. Se reportd
una reduccion del 23,5 % en el indice de placa y del 25,6 % en el indice gingival, demostrando
que los dentifricos herbales con multiples principios activos pueden tener una eficacia superior al

ayudar a mantener el equilibrio del microbioma oral.
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En el grupo que utilizé Colgate Total 12, al inicio, el 73,3 % presentaba higiene regular y
el 26,7 % mala. Para el dia 45, el 86,7 % logr6 una calificacion de higiene buena. Esto concuerda
con Pentapati et al. (13), en India, quienes evaluaron un dentifrico herbal comparado con uno con
fluoruros y encontraron una disminucion significativa en los promedios de placa, gingivitis y

halitosis en ambos grupos tras 30 dias de seguimiento.

De forma similar, en el grupo convencional, el indice de Loe y Silness también disminuy6
significativamente. Al inicio, el 60 % presentaba gingivitis severa y el 40 % moderada. Para los
dias 45 y 60, el 73,3 % presentd gingivitis moderada y el 26,7 % leve, sin casos de gingivitis
severa. Esto coincide con Suresh et al. (12), en su estudio desarrollado en India, donde concluyeron
que el dentifrico herbal tiene una eficacia similar al convencional, aunque destacaron la necesidad

de estudios aleatorizados a largo plazo para evaluar sus beneficios.

Como se menciona en este estudio se necesita de mayores estudios y un tiempo mayor para
poder sacar conclusiones definitivas sobre la utilizacion de ciertas pastas dentales y sus ventajas
sobre otras. Estos estudios deben ser ensayos a largo plazo con un tiempo no menos a 6 meses con
la finalidad de obtener registros de mayor representatividad, ya que las pastas dentales
convencionales se basan en la aplicacion de fluor, fluorfosfato de sodio, sorbitol, entre otros
componentes que tienen un efecto comprobado a través de multiples ensayos y estudios in vivo,
por lo que las pastas dentales a base de hierbas medicinales deben tener un proceso de prueba para

garantizar los resultados.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Primera: Existe eficacia significativa en la utilizacion del dentifrico basado en un sistema
medicinal y convencional en los niveles de gingivitis y formacion de placa (p=0,000)

Segunda: La utilizacion de un dentifrico basado en sistemas medicinales presenta efecto
significativo sobre la reduccion de la formacion de placa, segliin el indice IHOS, a lo largo del

tiempo. (> = 54.53; p=0.000%)

Tercera: La utilizacion de un dentifrico basado en sistemas medicinales produce una
reduccion significativa en los niveles de gingivitis a lo largo del tiempo, segun el indice de Loe y

Silness. (3> = 77.94; p=0.000%)

Cuarta: La utilizacion de un dentifrico convencional tiene un efecto significativo en la
reduccion de la formacion de placa dental, seglin el indice IHOS, a lo largo del tiempo. ()* =42.91,

p=0.000)

Quinta: La utilizacion de un dentifrico convencional tiene un efecto significativo en la
reduccion de los niveles de gingivitis a lo largo del tiempo, de acuerdo con el indice de Loe y

Silness. (x> =27.08, p = 0.000)
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5.2. Recomendaciones

Primera: Se recomienda considerar el uso de dentifricos basados en sistemas medicinales
complementarios y alternativos como una opcion preventiva eficaz para el control de la formacion
de placa y la gingivitis, particularmente en pacientes interesados en alternativas naturales o con
sensibilidades a los productos convencionales.

Segunda: Se sugiere que futuros estudios extiendan el periodo de observacion mas alla de
los 60 dias para evaluar la efectividad de los dentifricos tanto medicinales como convencionales a
largo plazo, identificando si se mantienen los beneficios observados o si existen variaciones en su
eficacia

Tercera: Se recomienda realizar posteriores estudios donde se deben incluir a pacientes
de diversas edades y con diferentes condiciones sistémicas con la finalidad de evaluar la eficacia
en diferentes contextos clinicos.

Cuarta: Se sugiere realizar estudios que comparen la efectividad de los dentifricos
medicinales y convencionales con otros productos de higiene bucal (como enjuagues bucales y
geles antimicrobianos) para obtener una comprension mas completa sobre la reduccion de la placa

y gingivitis.
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ANEXO N°1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variables Tipo de investigacion:
S . , Aplicado
;Cul es la efectividad en la utilizacién | Determinar la efectividad en la utilizacion | Hi: Existe efectividad en la utilizacion de dentrificos basado | | _ pyeprificos Método y disefio de la
de dentrificos basado en sistemas | de dentrificos basado en sistemas ZZ s‘i::?“ ?:f?i,cii;ales y convencionales sobre la formacion 2.- Placa investigacion:
medicinales y convencionales sobre la | medicinales y convencionales sobre la Py ene 3.- Gingivitis Método:

formacion de placa y gingivitis?

Problemas especificos:

(Cual es la efectividad en la utilizacion
de un dentifrico basado en sistemas
medicinales sobre la formacion de
placa segun el indice IHOS a los 15,
30, 45y 60 dias?

(Cual es la efectividad en la utilizacion
de un dentifrico basado en sistemas
medicinales sobre los niveles de
gingivitis segln el indice de Loe y
Silness a los 15, 30, 45 y 60 dias?

(Cual es la efectividad en la utilizacion
de un dentifrico convencional sobre la
formacion de placa segin el indice
IHOS alos 15, 30, 45 y 60 dias?

(Cudl es la efectividad en la utilizacion
de un dentifrico convencional sobre los
niveles de gingivitis seglin el indice de
Loey Silness alos 15,30, 45 y 60 dias?

formacion de placa y gingivitis

Objetivos especificos:

Determinar la efectividad en la utilizacion
de un dentifrico basado en sistemas
medicinales sobre la formacion de placa
segun el indice IHOS a los 15, 30, 45 y 60
dias

Determinar la efectividad en la utilizacion
de un dentifrico basado en sistemas
medicinales sobre los niveles de gingivitis
segun el indice de Loe y Silness a los 15,
30,45y 60 dias

Determinar la efectividad en la utilizacion
de un dentifrico convencional sobre la
formacion de placa segun el indice IHOS a
los 15, 30, 45 y 60 dias

Determinar la efectividad en la utilizacion
de un dentifrico convencional sobre los
niveles de gingivitis seglin el indice de Loe
y Silness a los 15, 30, 45 y 60 dias

Ho: No existe efectividad en la utilizacion de dentrificos
basado en sistemas medicinales y convencionales sobre la
formacion de placa y gingivitis

Hipotesis especificas:

Hil: Existe efectividad en la utilizacion de un dentifrico
basado en sistemas medicinales sobre la formacion de placa
segun el indice IHOS a los 15, 30, 45 y 60 dias

Ho: No existe efectividad en la utilizacion de un dentifrico
basado en sistemas medicinales sobre la formacion de placa
segun el indice IHOS a los 15, 30, 45 y 60 dias

Hi2: Existe efectividad en la utilizacion de un dentifrico
basado en sistemas medicinales sobre los niveles de
gingivitis segun el indice de Loe y Silness a los 15, 30,45 y
60 dias

Ho: No existe efectividad en la utilizacion de un dentifrico
basado en sistemas medicinales sobre los niveles de
gingivitis segun el indice de Loe y Silness a los 15, 30,45 y
60 dias

Hi3: Existe efectividad en la utilizacion de un dentifrico
convencional sobre la formacion de placa segun el indice
THOS a los 15, 30, 45 y 60 dias
Ho: No existe efectividad en la utilizacion de un dentifrico
convencional sobre la formacion de placa segun el indice
THOS a los 15, 30, 45 y 60 dias

Hi4: Existe efectividad en la utilizacion de un dentifrico
convencional sobre los niveles de gingivitis segun el indice
de Loe y Silness a los 15, 30, 45 y 60 dias
Ho: No existe efectividad en la utilizacion de un dentifrico
convencional sobre los niveles de gingivitis segtn el indice
de Loe y Silness a los 15, 30, 45 y 60 dias

Disefio: Cuasiexperimental,
analitico, longitudinal,
prospectivo

Poblacion y muestra: Se
trabajo con 15 integrantes
por cada grupo los cuales
fueron seleccionados a
través de una formula para
dos muestras
independientes .
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

Sexo

Grupo:

Edad

A: Dentrifico a base de hierbas: ORECARE

B: Dentrifico Convencional COLGATE Total 12

indice Higiene Oral Simplificado (IHOS)

NMalA-

indice gingival de Loe y Silness

16

12 |24 |36 | 32

44

DV

Vv

Mv

P/L

Promedio

16 11 26 36 31 46

P.
BLANDA
P. DURA
Total:

Bueno:

e Bueno: 0.1-1.2
Regular:___ e Regular: 1.3-3.0

e Malo:3.1-6.0

Sano: 0
Leve=0,1-1
Moderado= 1,1-2
Severo= 2,1-3
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ANEXO N°3: CONSTANCIA DE COMITE DE ETICA

"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
Urivarsidid INVESTIGACION
Martsart Wisnar
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 04 de octubre de 2023
Inwestigador(a)

Ingrid Allauca Luyo Vallejos
Exp. N*: 0911-2023

De mi consideracion:

Bmmgm:mm?ahvuﬂmlemﬂCmemmmﬂ&
Etica para la imves impestizacion de la Universidad Privada Nerbert Wiener (CIEI-UPNW)
evaluo y AFROBO los siguientes documentos:

= Profocolo titulade: “EFECTIVIDAD DE DENTRIFICOS DE SISTEMA
MEDICINAL Y CONVENCIONAL SOBRE FLACA BACTERIANA Y
GINGIVITIS” Version 02 con fecha 21/08/2023.

» Formulario de Consentimisnto Informsado Version 01 con fecha 13082023,

El cual tiene coma investizador principal al Sra) Ingrid Allmaca Layo Vallejos ¥ a los
imvestigadores colaboradorss (no aplica)

hmﬂlw:mmeﬂﬂmphmmmhlﬁhmsma:ﬂs el balance
riesgobeneficio, la calificacion dal equipo de investigacion ¥ la confidencialidad de los
daros, enire omos.

El inwestizador debera considerar los siguientss puntos detallados a continnacion:

1. La vigencia de la aprebacion es d= des afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

1. ElInforme de Avamces 32 presentard cada 6 meses, v <l informe final uma vez
conchuido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se :H:lmlzumlaralﬂﬂm ¥ oo podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica, la Removacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30 dias antes de la fecha de vencimisnro, con su respectivo
informe de avance.

Es cuants infarmo a usted para su conocimisnto y fines pertmentes.

Afentamente,

Yenny Marizol Bellido Fusme
idénta del CIEI- UPNV

Ax. Araguips 441 - Sasia lasariz
Uinrarmia Frivac Wianar
Taldfrar: T-455Y mnrns 1790 Cal 9E1-000-50

Coemecc 0 e cagueiaarede o8
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ANEXO N°4: CARTA DE PRESENTACION DE LA INSTITUCION

S
Universidad
Norbert Wiener

Lima, 02 de mayo del 2025

Carta N*061-05-2025-EAP-ODON-UPNW

CD Miguel Castarieda Suarez
Director
Centro Odontolégico ODONTOSALUD

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de
presentar a la Bachiller Ingrid Allauca Luye Vallejos de la carrera de Odontologia para que pueda
realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: “EFECTIVIDAD DE DENTRIFICOS DE
SISTEMAS MEDICINAL ¥ CONVENCIONAL SOBRE LA FORMACION DE PLACA Y GINGIVITIS".

Por ello, solicitamos brindar el acceso a vuestra digna Institucion a la Bachiller para que

ejecute las actividades relacionadas a su investigacion.

Esperando contar con su apoyo a la formacion profesional de nuestros estudiantes

aprovecho la oportunidad para expresarie las muestras de mi especial consideracidn y estima.

Atentamente,

W &' Vergara Pinto
Directora

Universidad  FPrograma Académico de Odonfologia

MNorbert Wianer Universidad Norbeart Wiener




ANEXO N° 5: CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS

~
Y;

ODON TO._\- ALUD

Lima, 05 de Febrero 2023

Seflorita: Ingrid Allauca Luyo Vallejos
Bachiller en Odontologia
Universidad Norbert Wiener

Asuntor Becoleccion de datos

Yo Miguel Castafieda Suarez, director del centro odontoldgico Odentosalud ubicado en
el distrito de Villa E] Salvador, Lima -Perl, hago constatar que el bachiller Ingrid
Allauca Luyo Vallejos realizd la recoleccion de datos en el mes de Noviembre 2024 a
Enero 2023 en relacién al proyecto de tesis titnlade “EFECTIVIDAD DE
DENTRIFICOS DE SISTEMAS MEDICINAL ¥ CONVENCIONAL SOBEELA
FOFMACION DE PLACA Y GINGIVITIS™.

Se expide el presente documento para fines convenientes.

Atentamente.
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ANEXO N°6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto de investigacion: “Efectividad de dentrificos de sistemas medicinal y
convencional sobre la formacion de placa y gingivitis”
Investigador: Allauca Luyo Vallejos , Ingrid

Institucion (es): Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW)

Propdsito del estudio: El proposito de este estudio es Identificar la efectividad de dentrificos de
sistemas medicinal y convencional sobre la formacion de placa y gingivitis. Su ejecucion permitira

encontrar un nuevo conocimiento con adecuado sustento cientifico.

Procedimientos del estudio:

Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes procesos:

e Registrar datos generales

e Examen clinico odontoldgico

- El tiempo puede variar entre 8 a 10 minutos.
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Riesgos y beneficios: Los beneficios potenciales de su participacion incluyen contribuir al
conocimiento cientifico en este campo y ayudar a mejorar las practicas clinicas relacionadas. No

existe ningun riesgo.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la presente
investigacion. Asi mismo, no recibird ningln incentivo econémico ni medicamentos a cambio de

su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con co6digos para resguardar
su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al equipo

de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,

como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal. Asi mismo puede
comunicarse con el Comité de Etica que validé el presente estudio, Contacto del Comité de Etica:

Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica de la Universidad Norbert Wiener,

para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe


mailto:.etica@uwiener.edu.pe

70

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declaro
haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del
estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar
es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que

esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre investigador:

DNI: DNI:

Fecha: ( / /2025) Fecha: ( / /2025)
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ANEXO N°7: CONFORMIDAD DE APROBACION DEL ASESOR

CONFORMIDAD DEL PROYECTO POR EL A SEZ0OR
WERGIONE 11

et Wiasssr OG0 LIFH-GRAFOR01Z FECHA: 1 3TSENA0

Lima, 18 de Maviembre de 2024

Mg Eduarda Valeritin Faledn Puicén
Jofe de Gradas y Titulas
Universidad Privada Marbart Wienar
Praszante, -

D i mayor consideracian:

Es grato saludario & informarde que luego de revisar el Proyesto! "EFECTWIDAD DE
DENTRIFICOS DE SISTEMA MEDICINAL ¥ COMVEMCIONAL SOBRE PLACA BACTERIAMNA
T GINGIWVITIE

presentaca par el bachiler IMGRID ALLALICA LUY D VALLEJOS

[Mambre)

Manifiesio mi conformidad ya que cumple con todos ks reguisitas académicos solicitados par
la Universidad Privada Morberd Wiener, @ mismo oue cumgle con la ORMGINALIDAD
astablecida en el aricule 123 del Reglemanis del Regstre Madanal de Trabaje de
Invastiqaciin para aptar Grados Académicos ¢ Tilulkes Profesionales - REMATI.

Asimismo, el prayecto de Tesis serd desarrolade y ejecutada en el plazode 5§
MESES .

para la obsencian del Titulo Profesional de Cirujano Dentista

D=l misms mads, manifiesio a Ud. mi aceptacian de participar como ASESOR de |a referida
Teszis

Asentaments,

Firma del Asesar

Dr.Games Caron Christian Esteban

Apallides v Mombres del Asasor
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ANEXO N°8 VALIDACION DE INSTRUMENTOS

W
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO
| DATOS GENERALES iinedia
¢ Varde e
1.1 Apeliidos y Nombres del Exparto; U2y 28 X
12 Cargo ¢ nwtitucién donde lebors: Do (Uvealiad  Notbe Wl

13N del motivo de THOS @Id Gaind 1oe ¢ 3l
14 Autorfes) delInstrumento: Moty =4C | Sedtd o Lo onfid 10 v s

15 Titulo de la Investigacién: * Ezeckuded & dodnweoy ok Subme meddaal v
x BRIAY o O AR Tamccint & Pkcc y Fagibbs

1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaye %
_OIm " "" ADAD | E¥ expresado en conductas | NE
> Adecuado al avance de i Cenca *
oo pacncogie X
. Una cepaneacdn Moo, x
| sumcEmca | Comprendelos specicnde |||
| 3 SURCIENCIA | cantad y cacind n sus soms X
ACOCBC0 DAra VIO SRDOCKS
6. INTENCIONALIDAD | del desarmolio de capacicades ~
COQNOSOVaS. -
7.CONSISTENCIA | AMn0ad0 & kos Gbyetvos de s & |
108 indices, Indcacores
8. COHERENCIA - y w
0. METOOOLOGIA | |# 99adega rosconce &
%gm .
INSumonto 08 A0ecaco o i,
10. PERTINENCIA 190 de Investgacicn b
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(reaice of conteo on Caca una de ks categorias de o — — —— -—_
1a oscala) A [} c o £

Coficients de Valkdez = (13A) + (258) ¢ (31C) + (41D) + (S2E) =
50

HI. CALIFICACION GLOBAL (Ltiue o costciants de valkder cbienido en of ntervio respacive y marun con n
2508 en ¢l Crodo asociado)

Categoria Intervalo
 Desaprobado > | [000-060] |
Observado <> <080-070]
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VALIDACION DE IN3TRUMENTO
I. DATOSZ GEMERALES

1.1 apellidos y Hombres del Experto: Hidalge Constanting, Yudith

1.2 Cargo & Institucion donds labora: Docante, Universidad Morbert Wisnar

1.3 Homibre dal Instrumsnto motivo de svaluacion: IHO S @ Indice ginglval dé Log ¥ Sliness.

1.4 awtor(ss) del inatrumenta: Allsuca Luyo , Ingrid

1.5 Titulo ds I3 Investigacidn:"Efectividad de denfifricas de alefema medicinal y convencional
&n 18 formacion de placa y gingivitia *

|
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS I:I:ﬁl.'.‘itm: II;j: Rbgaular Eu:n: Iuyl;uﬂu
1. CLARIDAD E=t Tormulads con fenguag
ApropEds.
2. OBJETIVIDAD Bt enqnresads en conductas
absardbles.
ACTUA Adecaado d aeance de Ta cenoa
3 DAD w bacralonia ®
| ¥ ORGENIZECTON Exislz Lre arganzacion 1ogic. w
5. SUFICEENCIA Comprerge om sepeing de X

carfickad v calided an sus Bams.
Adeonacn pans Eorar aspecing
5. INTERCIONALIDAD: | del desarelio de capecidaces X
cograsalivas

COM3 STEMC Alineada a fos objelivas de
I sl A irnestigacidn v metodalogia "
5. COHERENCIA Enire Ios. indices, indicadores y «
- liws dimersiones.
2. METODOLOGIA La esirnegia responde X
i onopdsito del esdio
10. PERTIMEHCIA B nstrumenio es adecuado al «
i Sip de Irvestigacian,
| COMTEC TOTAL OE MARCAE
{realice o ponbeo o caks una de | calegariae de
I el x 3 = i) E
Coaficlents de Valldez = (1841 + 12xF) + [3eCh « [4x0) = I5xF) =
50
. CALIFICACHON GLOBAL [Ubique = cosfisenis de vafdez obi=nido en o intereslo respection y margue oonun
mmpa en el circuke esceinda)
Calegoria Infervalo
Oesaprobadn < | [0,00- 080
Observado | =0.60-0.70]
Aprobado e | =<0.70-1.00]
V. OPINION DE APLICAEILIDAD:
Datallar log valores de bueno reguilar ¥ mala an  Indice

IHO 5.

Lunes, 28__ ds__ 0B el 2023

Firma y &&lla



VALIDACION DE INSTRUMENTO

\

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: (Udic oromayo v Son.

1.2 Cargo e Institucién donde labora: ~Docente |, Urgveradasd Noet Wizne/

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: s - ingid  &r v Sifnes .
1.4 Autorles) del Instrumento: Allauca o (T Q. el ol

1.5 Titulo de Iz Investigacion: S Epedi

Hl. ASPECTO DE LA VALIDACION '@ (#'%0&n &b plocr y sinsyuhy's o

docd & cbctibics b Sshenss pedicinl y conesies

CRITERIOS Deficiente | Baja Rngaulu | Buena | Muy buena
1 P2 4 5
Esta formulado con lenguaje I s
oot apropiado__ | | Y|
Esta expresado en conduclas i
2. OBJETIVIDAD s e | | Y
Adecuado al avance de la ciencia i :
LACTUALIDAD | J s eeos : ot ¥
4. ORGANIZACION Existe una organizacion iogica. i } }{
Cemprende Ics aspectos de F 3 g W
5. SUFIGIENCIA cantidad y calidad en sus ioms. : {
Adecuado para valorar aspectos i
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades | | y’
tivas. { i
Alineado 2 los objetivos de la i ]
7.CONSISTENCIA | /11°8do 2 08 0b Sl | i
NCIA Entre los indices, indicadores y | | !
8. COHERE! fas dimensiones, | H s }l
La estrategia responde al ! i i
S METODGLONA . | onter s ashume ik P | Vv
El instrumento es adecuado al i i i
0. PERTINENCIA oo de veetioatidn: ‘ )J
CONTEQ TOTAL DE MARCAS ? i | i
{realice o uuniew en cada una de ias calegorias de ———t e i R
la escala) A B | ¢ p | &
§ 1 1]

Coeficiente de Validez = {1xA) + {2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

i . CALIFICACION GLOBAL {Ubique ef cosficiante de validez oblenido en el intervalo respectivo y marque con un
aspa en el circulo asociado) g

Categoria intervalo |
Desaprobado < | [0,00-0,60] |
[ Observads | <060-0,70] |
Ei\pmbado e | <0,70 - 1,00] I

V. O DE APLICABILIDAD: __
et o leyBwnd (Toas po polores ) 14105

K 4o ©B- del 2023
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ANEXO N° 9: CONFIABILIDAD - INDICE DE KAPPA

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE : Allauca Luyo Vallsjos, Ingrid

1.2. TITULO DE PROYECTO DE | Efectividad de dentifricos de sistemas medicinal y
INVESTIGACION : comvencional scbre la formacion de placa y gingivitis

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de datos

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD INDICE DE KAPPA (¥

EMPLEADO:

1.6. FECHA DE APLICACION 20 de febrero de 2024

1.7. MUESTRA APLICADA 20 pacientes

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD

ALCANZADO: cra=0528

lil. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESD {Hemes iniciales, itemes mejorados, eliminados,
efc.)

El examinador v el especialista evaluaron 20 pacientes, evidenciandose una muy buena
concordancia con un nivel de confianza al 95%, segun se detalla en el informe técnico v
tablas adjuntas.

O ALIGAIETO VAL EAPR
0

Estudismt=: idl Allmuca Luyo Vallzsios . ESTADNTIC ) (PO LA T
= - Ingr Yo Vallej COESPE: 1073




Tabla 1. Concordancia entre el examinador y especialista sobre & indice gingival de Loe y

Silness (1G) en & Grupo Dentifrico Convencional

Especialista
Examinad Total
Haminacor Sano leve  Moderado  Severo
Sano 1 0 ] 0 1
Leve 0 0 ] 0 0
Moderado o 0 2 0 z
Severg 1] 0 1 16 17
Total 1 0 3 16 20

Fuente: Datos del autor (2025)
Elaboracion: Elaboracion propia. (2025)

Tabla 2. Medidas siméiricas de concordancia sobre el indice gingival de Loe y Silness
{1G) en & Grupo Dentifrico Convencional

Valor Kappa T aproximada P-valor

0,835 4,689 0,000

Fuente: Datos del autor (2025)
Elaboracion: Elaboracion propia. (2025)

Tabla 3. Concordancia entre el examinador y especialista sobre indice Higiens Oral
Simplificado (IHOS) en & Grupo Dentifrico Comvencional

Especialista
Examinad Total
sminador Malo Regular Bueno
Malo 1 o o 1
Regular 0 4 L] 4
Bueno 0 o 15 15
Total 1 4 13 20
Fuente: Datos del autor (2025)
Elaboracion: Elaboracion propia. (2025)
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Tabla 4. Medidas simétricas de concordancia sobre el Indice Higiene Oral Simplificado
{IHDS) en el Grupo Dentifrico Comvencional

Walor Kappa T aproximada P-valor

1.0 5,302 0,000

Fuente: Cates del autor (2025)
Elaboracion: Elaboracion propia. (2025)

Tabla 5. Concordancia entre el examinador y especialista sobre &l indice gingival de Los y
Silness (13} en &l Grupo Dentifrico a base de hierbas

Especiaista
Exami Sano Leve Moderado Sewvero Total
Sano 1 o 0 o 1
Leve 0 o 0 0o i)
Moderado 0 o 3 O 3
Severo 0 o 0 16 18
Total 1 o 3 16 20

Fuente: Datos del aubor (2025)
Elaboracion: Elaboracion propia. (2025)

Tabla 6. Medidas siméfricas de concordancia sobre e indice gingival de Loe y Silness
{I3) en & Grupo Dentifrico a base de hierbas

Valor Kappa T aproximada P-valor

1.0 54268 0,000

Fuente: Datos del aubor (2025)
Elaboracion: Elaboracion propia. (2025}

Tabla 7. Concordancia entre el examinador y especialisia scbre = indice Higiene Ciral
Simplificado (IHOS) en el Grupo Dentifrico a base de hierbas

Especialista
Examinador Tatal
Malo Regular Busno
Malo 1 o a 1
Regular o 4 a 4
Bueno o o
Total 1 4

Fuente: Cates del autor (2025)
Elaboracion: Elaboracion propia. (2025) ¥
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Tabla 8. Medidas simétricas de concordancia sobre el indice Higiene Oral Simplificado
{IHOS) en el Grupo Dentifrico a base de hierbas

Valor Kappa T aproximada P-valor

0,876 4,997 0,000

»

Fuente: Datos del autor (2025)
Elaboracion: Elaboracion propia. (2025)

Tabla 9. Medidas Promedio ambos

Variable Valor Kappa P-valor
Indice gingival de Loe y
Silness (1) en el Grupo 0,835 0,000
Dentifrico Convencional

Indice Higieme Oral
Simplificado (IHOS) en el

Grupo Dentifrico 1.0 0,000
Convencional
Indice gingival de Loe y
Silness (IG) en el Grupo 1,0 0,000
Dentifrico a base de hierbas

indice Higiene Cral
Simplificado (IHOS) en el

Grupo Dentifrico a base de 0,878 0,000
hierbas
General 0,928 0.000

1 »

Conclusion: En la tabla 9 se muestra que el valor de kappa general de 0,928, es decir el
92 8% concordancia. Asimismo, el p-valor obtenido ez menor a 0.05 (5% de significancia).

En ese sentido, podemos concluir a un nivel de 95% confianza que el examinador tuvo muy

buena concordancia con el especialista.
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ANEXO N°10 BASE DE DATOS EXCEL

ABCDEF GH I J KLMNOUPOGQRSTUVWX Y Z AA AB AC
Inicio A los 15 dias A los 30 dias A los 45 dias A los 60 dias
Elx K Elx Els Sl
AN EEEE R A E T b
= ] % [« =] 1 (NN =] | (=] | o |o | He|o 1 |
NOolw|(T|T(W/9 T VYT I VT T VVTIT|O(9
| 1/ 1|1 (27|25] 2 (213|121 |17]2 |15 2|15| 2 (12]1]02]1|13]2 |[01]1 Grupo
20 1|2|24(1.8( 2 (22| 3 |16|2 (17| 2 |15 2 (24| 3 |1.3|2 |14| 2 (13| 2 |1.3]| 2 1: Dentifrico a base de hierbas
3|1 1(1gf22| 2 |21 3|16 2 (17| 2 |15 2 |16| 2 [13]| 2 |14) 2 |13[ 2 [13]2 2: Dentifrico convencional
41012 |21(21|2 |30[3[16]2|17]2|15) 2 |16| 2 (13]2 |14[2]13]2]|05]1
501 |1)22(17[2]23] 3 |16]|2 |1.7|2 |15 2 (16| 2 |13|2 |14]|2 13| 2 |13]2 Sexo IG_Cat IHOS_Cat
6| 1|2 |24(1.7( 2|29 3 |16|2 (17| 2 |15 2 (16| 2 |1.3| 2 |1.4| 2 (13| 2 |13]| 2 1: Femenino 0: Sano 1: Malo
71| 1)28(29(2|25|3 |18 2 (17| 2 |13]| 2 (15| 2 |3.4| 3 |14| 2 (13| 2 |1.3]| 2 2: Masculinc 1: Leve 2: Regular
§ 1)1 |21{25|2 |25[3(20(2|17[2|13]2|15|2(13]2|02(1]13]2|13]|2 2: Moderadc 3: Bueno
9] 1|2|25(2.8(2 (28| 3 |18]|2 |16| 2 |1.3]| 2 (15| 2 |1.3|2 |1.4|2 (13| 2 |13]| 2 3: Severo
## 1|2 |38(2.0( 2 (20| 2 |15|2 (16| 2 |13| 2 |15| 2 |1.3]|2 (1.4 2 |13]| 2 |13]| 2
##1]2129|25)2 1213 |15[2 |16 2 |13] 2|15/ 2132 (142 (13|22 |13]2
##) 1|2 |27(29( 2 (3.0] 3 |15]|2 16| 2 |13]| 2|15 2|13 2 (142|132 |13]2
## 1| 1]25(29(2 (23] 3 |15|2 (172 |10 1|15 2 |13]|2 (1.4 2 |13]| 2 |13]|2
Hoja3 Hoja2 Resultados Hojad ® P4
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16
17
18
19
20
21
22
25
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33

'A/B CDE F G H I J KL MNOP a R S T UV W X
##( 1|2 |35|1.8| 2 (29| 3 |15 2 |17 2 |0.8]| 1 |15]| 2 |15| 2 (14| 2 |13| 2 |13 2
##) 1| 1|19(2.3| 2 |2.5]| 3 |15] 2 |16| 2 |16| 2 |15| 2 |1.2| 1 |1.4| 2 |15] 2 (13| 2
##| 2 | 1(29(2.4| 2 |2.0] 2 |1.8]| 2 |16| 2 |1.3]| 2 |14| 2 |1.2| 1 |13|2 |15] 2 (13| 2
BE| 2 | 1(26(29] 2 |21 3 (18| 2 (16| 2 (13| 2 |14 2 |12 1 |13|2 |15]2 |13 2
B2 |2 34|21 2 |2.1| 3 |16 2 |16] 2 |1.3| 2 |14 2 |12| 1 (13| 2 |15 2 |13 2
B 2|2 |33|126| 2 |24 3 |16| 2 (3.0 3 |1.3] 2 |14 2 |12| 1 (13| 2 |15| 2 |13 2
B 2|2 |25|2.8| 2 |23 3 |16 2 |16] 2 |1.3| 2 |14 2 |12| 1 (13| 2 |15| 2 |05(1
## 2 | 2 |26|2.5| 2 |2.0] 2 |16| 2 |2.1]| 3 |1.2| 2 |14| 2 |1.2| 1 |13| 2 |10| 1 (13| 2
## 2 | 1|35(23| 2 (29| 3 |40| 3 |16| 2 |0.8]| 1 |15| 2 |15| 2 |13|2 (10| 1 (13| 2
HE| 2 |1 |28(27] 2 (28] 3 |15]| 2 (16| 2 (10| 1|15 2 |15 2 |13(2 (121 (13| 2
BE| 2| 2|20(18] 2 |26] 3 |15]| 2 (16| 2 |16] 2 |15 2 |13 2 |13(2 (12| 1 (13| 2
B2 1(39|3.1| 3 |2.0| 2 |15 2 |16| 2 |1.5]| 2 |15 2 |13 2 (13| 2 |1.2| 1 |13 2
B2 |1 |38|1.8| 2 |1.8| 2 |15 2 |16| 2 |1.5]| 2 |1.4| 2 |13| 2 (14| 2 |1.2| 1 |13 2
B2 |2 |27|26| 2 |2.0| 2 |15 2 |16| 2 |1.5]| 2 |1.4]| 2 |13| 2 (14| 2 |1.2| 1 |13 2
HH| 2 | 2 |24|2.4| 2 |2.1] 3 |4.0| 3 |16| 2 |1.5]| 2 |14 2 |13| 2 |14 2 |1.2]| 1 (05| 1
HH| 2 | 2 |38|28| 2 |21]| 3 |15| 2 (16| 2 |15 2 |14|2 |13|2 |14|2 |12]|1 |13]|2
BE| 2| 2|20(23] 2 |20 2 |15]| 2 (16| 2 (15| 2 |14|2 |13 2 |14 2 (12| 1 (13| 2
Hojal Hoja3 Hoja2 Resultados Hojad )
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C|D|E G

B

[sBIp 0O 50| &) sIIABUIS ap asipuj

Iselp gt 50 %) SIABUID ap adipu)

[SBIp QE 50| ) 513 EUIS ap aoipuj

[SBIp 5T 50| &) sIUABuD ap a0|pu|

[[2121u)) s Bu1S ap ao1pu|

[SEIp 09 50| %) SOHI

[SEIP St 50| %) SOHI

[SEIP OE 50| %) SOHI

[SEIp ST 50| %) SOHI

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

[[B121U]) SOHI

[SBIp 0a 50| &) sIPABUIg ap ao1pu|

[SBIp g 50| &) sIUABUD ap a01pu|

[SBIp OE 50| &) SIIABUIS ap asipuj

[selp 5T 501 %) sIAIBUID ap adipu)

(lPwIul) sBulD ap aipu|

odnig

[SEIP 09 50] ) SOHI

[SEIP St 50| %) SOHI

[SEIP OE 50| %) SOHI

[SEIP ST 50| %) SOHI

[B121u]) SOHI

odnig

1125|1.2(15|13[|1.3| 1 |2.1)1.7(15|14|15] 3

2

1 |18|16|15|13|13| 1 (22|1.7|16|14|13]| 2

3

112.2|16[(15|13[|1.3| 1 |2.1)1.7(16|14|153] 3

2

1121(16|15|13|13| 1 (3.0|1.7|16|14|13]| 3

5
6
7
8
2,

111.7|16[(15|13[|1.3| 1 |23|1.7(16|14|15]| 2

1|1.7(16|15|13|13| 1 (29|1.7|16|14|13| 2

1129|18[(13|13[|1.3| 1 |25]|1.7(15|14|15] 3

1|25(20|1.3|13|13| 1 |25|1.7|15|14|13| 3

10 1128|18[13|13|1.3| 1 |2.8|1.6(15|14|13] 3

1|20(15|1.3|13|13| 1 |2.0|1.6|15|14|13| 3

1125|15[(13|1.3|1.3| 1 |2.1|1.6[1.5|14|153] 3

12

1129|15[(13|13[|1.3| 1 |3.0|1.6[(15|14|153] 3

13
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(%3]

(=3}

=l

[=x]

[T=]

=]

A/B| C|D E F|G|H J I K|L/ M N OP O R|S T(UWV
1|29(15(13|13 |13 1 |30|16(15|14)13)3 (2 (2|2 |23 |2|2|2]|2
1 |29(15(10)13 |13 1 |23|17(15|14|13) 3 (2 (2|2 |23 |2|2|2]|2%2
1 |18(15(08|15/15| 1 |29|17(15|14|13)2 |2 |53 |2 |2 |2 |2|2|2]|2
1|2.3(15(16|12|15( 1 |25|16(15|14|13|3 |2 |2 |2 |2 |3 |2|2|2|2
2 |2.4(18(13|1.2|15( 2 |20|16(14|13|13)3 (2|2 |2 |23 |2|2|2]|2
2 |29(18(13|12|15( 2 |21|16(14|13|13) 3 |2 (2|2 |23 |2|2|2]|2
2 |21|16(13|1.2|15( 2 |21|16(14|13|13|3 |2 |2 |2 |2 |53 |2|2|2]|2
2 |26(16(13|1.2|15( 2 |24|16(14|13|13|3 |2 |2 |2 |2 |3 |2|2|2|2
2 |2.8(16(13|1.2|15( 2 |23|16(14|13|13)3 (2|2 |2 |23 |2|2|2]|2
2 |25(16(13|12|10 2 |20|16(14|13|13) 3 |2 (2|2 |23 |2|2|2]|2
2 |2.3|16(08|15|10| 2 |29|16(15|13|13|3 |2 |53 |2 |2 |53 |2|2|2|2
2 |2.7|15(10|15(1.2 2 |28|16(15|13|13)|3 |2 |2 |2 |2 |3 |2|2|2|2
2 |1.8(1.5(1e6|13 |12 2 |26|16(15|13|13) 2 |2 (2|2 |23 |2|2|2]|2
2 |29(15(15|13|12 2 |20|16(15|13|13) 3 (2 (2|2 |2 (3|2 |2|2]|2
2 |18(15(15|15(12| 2 |18|16(14|14|13) 2 |2 |2 |2 |2 |2 |2 |2|2]|2
2 |26(15(15|13 |12 2 |20|16(14|14|13)|3 |2 |2 |2 |2 |3 |2|2|2|2
2 |2.4(15(15|13 |12 2 |21|16(14|14|13) 3 (2 (2|2 |23 |2|2|2]|2
2 |28(15(15|13 |12 2 |21|16(14|14|13) 3 |2 (2|2 |23 |2|2|2]|2
2 |2.3|15(15|15|12| 2 |20|16(14|14|13)|3 |2 |2 |2 |2 |53 |2|2|2]|2
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IBM SPSS Statistics

Al

ANEXO N°11 BASE DE DATOS SPSS

1 SHE M« ~ Bhdl b BE 49

Sin titulo1 [ConjuntoDatos0] - IBM SPSS Statistics Editor de datos (Modo de prueba)

Q Aplicacién de bisqueda

Visible: 7 de 7 variables

&) Sexo

Femenino.
Masculino
Femenino!
Masculino
Femenino!

Masculino.

Femenino

Femenino.
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Femenino’

Masculino:

Femenino’
Femenino!
Femenino!

Masculino.

Masculine

Masculino.
Masculino.
Femenino
Femenino
Masculino.
Femenino

& Edad
27.00
24.00

18,00

21.00
22.00
24.00
28.00°
21.00
25.00

38.00

29.00
27.00
25.00

35.00

19.00
29.00
26.00
34.00
33.00
25.00

26,00

35.00
28.00
20.00
39.00

& Grupol
Usoded

Usoded...
Usoded...
Usoded...

Uso de d

Usoded...

Uso de d

Usoded..
Usode d...
Usode d...

Uso de d

Usode d....
Usoded...
Usoded...

Usode d...
Uso de d

Usoded...

Usode d

Usoded...
Usoded...

Uso de d
Usoded...

Usode d....
Usoded...

Uso de d

&> Grupo2
Uso de dentifrico a base de hier...
Uso de dentifrico a base de hier...
Uso de dentifrico a base de hier...

Uso de dentifrico a base de hier...

| Uso de dentifrico a base de hier...

Uso de dentifrico a base de hier....
Uso de dentifrico a base de hier...
Uso de dentifrico a base de hier...

Use de dentifrico a base de hier.

Uso de dentifrico a base de hie

Uso de dentifrico a base de hier...
Usa de dentifrico a base de hier...
Uso de dentifrico a base de hier....
Uso de dentlfrico a base de hier...|
Uso de dentifrico a base de hier...
Uso de dentifrico convencional
Uso de dentifrico convencional
Uso de dentifrico convencional
Uso de dentifrica convencional
Uso de dentifrico convencional
Uso de dentifrico convencional
Uso de dentifrico convencional
Uso de dentifrico convencional
Uso de dentifrico convencional
Uso de dentifrico convencional

&> Tiempo
Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio

Inicio)

Inicio

Inicio|
nicio|

Inicio

Inicio

nicio|
Inicio|
nicio|
Inicio|

Inicio

Inicio)

Inicio:

Inicio

Inicio

nicio|
nicio|

Inicio

Inicio
Inicio:

A mos
Regular
Regular’

Regular|

Regular’
Regular
Regular:

Malo|

Regular
Regular

Malo|

Regular’
Regular
Regular:

Regular|

Regular
Malo

Regular|

Regular
Regular
Regular

Malo|

Regular
Regular

Regular

Malo

i
Severo
Severo
Severa
Severa,
Severo
Severo
Severo
Severo
Severa

Moderada
Severa,
Severo
Severo
Severa
Severa

Moderado
Severo
Severo
Severo
Severo

Moderada
Severo
Severa
Severo

Moderado

Vision general

Vista de datos  Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor est listo F4

30 dias restantes en Prueba de versién completa Actualizar aqu|
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Editar  Ver rtar  Formato  Analizar  Gréficos des  Ampliacion

Resultados finales.spv [Documentof] - IBM SPSS Statistics Visor

SHER AW e~ EBLkA 25 N

“ablas personalizadas

“ablas cruzadas
Notas
“ablas cruzadas
“ablas cruzadas
@B Notas
L Tabla cruzada Tiempo*IG*G
L@ Pruebas de chi-cuadrado
“ablas cruzadas

L& Resumen de

Tablas personalizadas

Grupol
Uso de dentifrico a base de hierbas Uso de dentifrico convencional
Desviacién Desviacién
Media estandar Minimo Maximo Media estandar Minimo Maximo

Edad 25.53 5.51 18.00 38.00 29.47 6.33 20.00 39.00

Tablas personalizadas

Grupol

Uso de dentifrico a base de
hierbas Uso de dentifrico convencional Total

N % N % N %

L Tabla cruzada Tiempo*IHOS
(3 Pruebas de chi-cuadrado
“ablas personalizadas
& Tabla 1
“ablas personalizadas
“ablas personalizadas
Tabla 1
“ablas personalizadas
Tabla 1
“ablas personalizadas
) Titulo
(B Notas
& Tabla 1
(3 Tiulo
L Tabla personalizada
L@ Pruebas de chi-cuadrac
“ablas personalizadas

(& Titulo
+L{ Tabla personalizada
L§ Pruebas de chi-cuadrac

IBM SPSS Statistics  Archivo  Editar

SEER &
“ablas personalizadas

Notas
Tabla 1
“ablas cruzadas
(&) Titulo
& Notas
“ablas cruzadas
B Notas
“ablas cruzadas
“ablas cruzadas
@ Notas
L Tabla cruzada Tiempo*iG*G
(§ Pruebas de chi-cuadrado
“ablas cruzadas
() Titulo
& Notas
L& Resumen de procesamiento
L Tabla cruzada Tiempo*IHOS
(3 Pruebas de chi-cuadrado
“ablas personalizadas
Tabla 1
“ablas personalizadas
“ablas personalizadas

“ablas personalizadas
&) Titulo
& Notas
Tabla 1
() Titulo
(@ Tabla personalizada
(@ Pruebas de chi-cuadrac

“ablas personalizadas
(X Titulo
& Notas
{& Tabla 1
() Titulo
+L{ Tabla personalizada
L@ Pruebas de chi-cuadrac

Sexo Femenino 7 23.3% 6 20.0% 13 43.3%
Masculino 8 26.7% 9 30.0% 17 56.7%
Total 15 50.0% 15 50.0% 30 100.0%

Tablas cruzadas

Tabla cruzada Tiempo*IG*Grupo2

G

Grupo2 leve  Moderado Severo  Total
Uso de dentifrico a base _ Tiempo _Inicio Recuento ) 1 14 15
de hierbas % dentro de Tiempo 0.0% 6.7%  93.3%  100.0%
Alos 15 dias Recuento 0 10 5 15
%dentrode Tiempo 0.0%  66.7%  33.3%  100.0%
Alos 30 dias _Recuento [ 12 3 15
% dentro de Tiempo 0.0% 80.0% 20.0% 100.0%
Alos 45 dias Recuento 4 11 0 15
%dentrode Tiempo 26.7%  73.3%  0.0%  100.0%
Alos 60 dias Recuento 12 3 0 15
%dentrode Tiempo  80.0%  20.0% 0.0 100.0%
Total Recuento 16 37 22 75

ics Processor esta lit

Transformar Insertar Formato  Analizar  Gréficos Ampliacion

Resultados finales.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

e~ @l 2 Hd
Z

Grupo2 Leve  Moderado Severo  Total
Uso de dentifrico a base _ Tiempo _Inicio Recuento ) 1 14 15
HElherbas % dentro de Tiempo  0.0% 6.7%  93.3%  100.0%
Alos 15 dias _Recuento ) 10 5 15
%denrode Tiempo  0.0%  66.7%  33.3%  100.0%
Alos 30 dias Recuento ) 12 3 15
% dentro de Tiempo 0.0%  80.0%  20.0%  100.0%
Alos 45 dias Recuento 4 11 0 15
%denwode Tiempo  26.7%  73.3%  0.0%  100.0%
Alos 60 dias Recuento 12 3 0 15
%denwode Tiempo  80.0%  20.0%  0.0%  100.0%
Total Recuento 16 37 22 75
Xdenwode Tiempo  21.3%  49.3%  29.3%  100.0%
Uso de dentifrico Tiempo  Inicio Recuento [ 6 9 15
Sencate) % dentro de Tiempo 0.0%  40.0%  60.0%  100.0%
Alos 15 dias Recuento 0 10 5 15
% dentro de Tiempo 0.0%  66.7%  333%  100.0%
Alos 30 dias Recuento 3 10 2 15
%denwode Tiempo  20.0%  66.7%  13.3%  100.0%
Alos 45 dias Recuento 4 1 0 15
%dentrode Tiempo  26.7%  73.3%  0.0%  100.0%
Alos 60 dias _Recuento 4 1 0 15
%dentrode Tiempo  26.7%  73.3%  0.0%  100.0%
Total Recuento 1 48 16 75
% dentro de Tiempo 14.7% 64.0% 21.3% 100.0%
Total Tiempo Inicio Recuento ) 7 23 30
% dentro de Tiempo 0.0%  233%  76.7%  100.0%
Alos 15 dias Recuento ) 20 10 30
% dentro de Tiempo 0.0%  66.7%  33.3%  100.0%
Alos 30 dias Recuento 3 22 s 30
%dentrode Tiempo  10.0%  73.3%  16.7%  100.0%
Alos 45 dias _Recuento 8 22 0 30
% dentro de Tiempo 26.7% 73.3% 0.0% 100.0%
Alos 60 dias Recuento 16 14 o 30
%dentrode Tiempo  53.3%  46.7%  0.0%  100.0%
Totl Recuento 27 85 38 150

1BM SPSS Statistics Processor estd listo i

Ventana
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Ver rtar  Formato Analizar  Gréfico: des  Ampliacion: Ventana

Resultados finales.spv [Documento1] - IBM SPSS Statistics Visor

SHER AWM e~ EBLA 25 W

“ablas personalizadas Alos 45 dias Recuento 8 22 0 30
@ Notas % dentro de Tiempo  26.7% 73.3% 0.0%  100.0%
I: g P Alos 60 dias_Recuento 16 14 0 30
@ Titlo %dentrode Tiempo  53.3%  46.7% 0.0%  100.0%
a Notas Total Recuento 27 85 38 150
“ablas cruzadas % dentro de Tiempo __ 18.0% 56.7%  25.3%  100.0%
B Notas
“ablas cruzadas i
“ablas cruzadas Pruebas de chi-cuadrado
@ Notas Significacion
L Tabla cruzada Tiempo*IG*G Asouscs
L Pruebas de chi-cuadrado Grupoz Valor Ll vk
“ablas cruzadas Uso de dentifrico a base  Chi-cuadrado de Pearson  77.948" 8 <.001
Titulo S=hetas Razén de verosimilitud 81.822 8 <.001
(@ Notas Asociacion lineal por 48.926 1 <.001
L@ Resumen de procesamiento lineal
L Tabla cruzada Tiempo*IHOS N de casos validos 75
ﬁ;fuebﬂ del_ﬂ“:“d rado Uso de dem:fn(o Chi-cuadrado de Pearson  27.803° 8 <.001
Sl Il Razén de verosimilitud 34.605 8 <.001
_a:Es pmona:fza:as Aoccicn el pog 22.663 1 <.001
rada:
i N de casos validos 75
Total Chi-cuadrado de Pearson  91.861° 8 <.001
Razén de verosimilitud  101.091 8 <.001
“ablas personalizadas Asociacién lineal por 71.305 1 <.001
) Titulo lineal
(& Notas N de casos validos 150
] TEIJ 1 a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
Titulo es 5.40.
L Tabla personalizada b. 10 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
L@ Pruebas de chi-cuadrac esperado es 3.20.
“ablas personalizadas c. 10 casillas (66.7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
(& Titulo esperado es 2.20.
& Notas
& Tabla 1
C ) Titulo Tablas cruzadas
+L{ Tabla personalizada

[ Pruebas de chi-cuadrac Resumen de procesamiento de casos
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“ablas Grupo2 Bueno  Regular  Malo  Total
Notas Uso de dentifrico a base  Tiempo _Inicio Recuento 0 13 2 15
Tabla 1 Sens e %dentrode Tiempo  0.0%  86.7%  13.3%  100.0%
%":;‘;’““d“ Alos 15 dias_Recuento 1 14 0 15
E NOIA: % dentro de Tiempo 6.7% 93.3% 0.0% 100.0%
i Alos 30 dias Recuento 8 7 ) 15
@ Notas %dentrode Tiempo  53.3%  46.7%  0.0%  100.0%
“ablas cruzadas Alos 45 diasRecuento 14 1 0 15
“ablas cruzadas Xdentrode Tiempo  93.3%  6.7%  0.0%  100.0%
Notas Alos 60 dias_Recuento 14 1 ) 15
Ly Tabla cruzada Tiempo*IG*G %dentrode Tiempo  93.3%  6.7%  0.0%  100.0%
L8 Pruebas de chi-cuadrado =] e 5 ¥ 5 25
E"';:“;:‘“d“ %dentrode Tiempo  49.3%  48.0% 2.7%  100.0%
B Notas Uso de qentifrlco Tiempo Inicio Recuento 0 11 4 15

convenciona

(@ Resumen de procesamiento Xdentode Tiempo  0.0%  73.3%  26.7%  100.0%
(g Tabla cruzada TiempoIHOS Alos 15 dias Recuento o 12 3 15
L Pruebas de chi-cuadrado %dentrode Tiempo  0.0%  80.0%  20.0%  100.0%
“ablas personalizadas Alos 30 dias Recuento 8 7 0 15
Kdentrode Tiempo  53.3%  46.7% 00X 100.0%
“ablas personalizadas Alos 45 dias Recuento 13 2 [ 15
‘_‘r‘:;’:""""“’“ % dentro de Tiempo  86.7%  13.3% 0.0%  100.0%
oriibe personiEiaias Alos 60 dias Recuento 10 5 [ 15
%denwode Tiempo  66.7%  33.3% 0.0 100.0%
%ablas parsonaliiadas Total Recuento 31 37 7 75
@ Titulo %dentrode Tiempo  41.3%  493%  9.3%  100.0%
Notas Total Tiempo _ Inicio Recuento [ 24 6 30
Tél'zla 1 %dentrode Tiempo  0.0%  80.0%  20.0%  100.0%
Thulo Alos 15 dias Recuento 1 26 3 30
g :"": °';‘°“:_'"‘d: % dentro de Tiempo 33%  86.7%  10.0%  100.0%
bl e Alos 30 dias_Recuento 16 14 0 30
Th\:o % dentro de Tiempo 53.3% 46.7% 0.0% 100.0%
& Notas Alos 45 dias Recuento 27 3 [) 30
{8 Tabla 1 %denrode Tiempo  90.0%  10.0%  0.0%  100.0%
&) Titulo Alos 60 dias_Recuento 24 6 0 30
[ Tabla personalizada %dentrode Tiempo  80.0%  20.0% 0.0 100.0%
L Pruebas de chi-cuadrac Total Recuento 68 73 9 150
&dantrnde Tiamna 453X 4R7%  AOX 10004
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“ablas personalizadas %dentro de Tiempo  53.3%  46.7% 0.0%  100.0%
@ Notas Alos 45 dias Recuento 27 3 ) 30
Tabla 1 %dentro de Tiempo  90.0%  10.0% 0.0%  100.0%
Ej"_:;u‘l’"“d“ Alos 60 dias Recuento 24 6 0 30
a8 Nnta: %dentro de Tiempo  80.0%  20.0% 0.0%  100.0%
-, otal ecuento
ablas cruzadas e R 58 3 9 150
@ Notas %dentrode Tiempo  45.3%  48.7% 6.0% _ 100.0%
“ablas cruzadas
“ablas cruzadas
ruebas de chi-cuadrado
@ Notas Pruebas de chi-cuadrad
L Tabla cruzada Tiempo*IG*G Significacion
(@ Pruebas de chi-cuadrado asintdtica
“ablas cruzadas Grupo2 Valor gl (bilateral)
(= Titulo Usa de denifico a base Chi-cuadrado de Pearson 54.535° 8 <.001
@ Notas @ hierbas Razén de verosimilitud 65.078 8 <.001
L Resumen de procesamiento Asociacion lineal por 44.074 1 <.001
(§g Tabla cruzada Tiempo*IHOS lineal
(3 Pruebas de chi-cuadrado N de casos vélidos 75
ab{?} ::;0"1"1“” Uso de dentfrico Chi-cuadrado de Pearson  42.918° 8 <.001
iy e i Somencens Razén de verosimilitud 56.252 8 <.001
3 % Asociacion lineal por 31.500 1 <.001
ablas personalizadas inesl
N de casos vlidos 75
Total Chi-cuadrado de Pearson  92.113% 8 <.001
“ablas personalizadas Razon de verosimiliud  114.313 8 <.001
() Titulo Asociacion lineal por 73.134 1 <.001
@ Notas lineal
& Tabla 1 N de casos validos 150
&) Titulo a. 5 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
L Tabla personalizada esperado es 1.80.
L@ Pruebas de chi-cuadrac b. 5 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
“ablas personalizadas esperado es .40.
() Titulo . 5 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
@ Notas esperado es 1.40.
Tabla 1
Titulo
‘% Tabla personalizada Tablas personalizadas
L@ Pruebas de chi-cuadrac
Tahla 1
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“ablas personalizadas

I Notas Grupe2
& Tabla 1 Uso de dentffrico a base de )
“ablas cruzadas hierbas Uso de dentifrico convencional
& Thulo N * N %
(2 Notas Tiempo Inicio IHOS  Bueno o 0.0% 0 0.0%
“ablas eruzadas Regular 13 86.7% 11 73.3%
I Notas Malo 2 13.3% 4 26.7%
“ablas cruzadas Alos 15 dias  |HOS  Bueno 1 6.7% o 0.0%
N pvrinbmad Regular 14 93.3% 12 80.0%

Notas i Malo [ 0.0% 3 20.0%
e o v comrate Alos 30 dias HOS  Buere s 5538 P
~ablas cruzadas Regular 7 46.7% 7 46.7%
) Tulo Malo [ 0.0% [ 0.0%
1@ Notas Alos 45 dias  1HOS  Bueno 14 93.3% 13 86.7%
L& Resumen de procesamiento Regular 1 6.7% 2 13.3%
L Tabla cruzada Tiempo*IHOS Malo 0 0.0% [ 0.0%
L Pruebas de chi-cuadrado Alos 60 dias IHOS  Bueno 14 93.3% 10 66.7%
'_:;‘:":’:"““"“‘“ Regular 1 6.7% 5 33.3%
hrfily Malo [ 0.0% [ 0.0%
“ablas personalizadas
Eraba1 Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
ablas personalizadas
& Tabla 1 Grupo2
“ablas personalizadas Tiempo _Inicio IHOS _Chi-cuadrado 833
5] Titulo gl 1
@ Notas Sig. 361°
cl E"‘:_“Lm Alos 15 dias |HOS Chi-cuadrado  4.154

(5 Tabla personalizada ol 1

(9 Pruebas de chi-cuadrac Sig. 125"
“ablas personalizadas Alos 30dlas 1HOS Chi-cuadrado .000
£ Titulo ol 1
1@ Notas Sig. 1.000%
[E Tabla 1 Alos 45 dias IHOS  Chi-cuadrado 370

&) Tiwlo

+{ Tabla personalizada gl 1.
L§ Pruebas de chi-cuadrac Sig. -543

Alos 60 dias IHOS  Chi-cuadrado 3.333
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“ablas personalizadas )
@ Notas Uso de dentifrico a base de
S hierbas Uso de dentifrico convencional
Tabla 1 N %
“ablas cruzadas - —
@ Thulo Tiempo Inicio G sano [ 0.0% [ 0.0%
@ Notas Leve [ 0.0% [ 0.0%
“ablas cruzadas Moderado 1 6.7% 6 40.0%
& Notas Severo 14 93.3% 9 60.0%
“ablas cruzadas Alos15dias IG  Sano [ 0.0% [ 0.0%
“ablas cruzadas e ° 0.0% ° 0.0%
@ Nous Moderado 10 66.7% 10 66.7%
LE Tabla cruzada Tiempo*IG*G oo s S o T
L@ Pruebas de chi-cuadrado N v S
“ablas cruzadas Alos30dias G Sano [ 0.0% [ 0.0%
@ Titulo Leve [ 0.0% 3 20.0%
(@ Notas Moderado 12 80.0% 10 66.7%
L@ Resumen de procesamiento Severo 3 20.0% 2 13.3%
(g Tabla cruzada Tiempo*IHOS Alos4sdias IG  Sano [ 0.0% [ 0.0%
L Pruebas de chi-cuadrado (5w 4 26.7% A 26.7%
ablas personalizadas Moderado 1 73.3% 1 73.3%
;a"h L izad, Severo ) 0.0% 0 0.0%
ablas personalizadas =
“3bas persorbzadis Alos60dias IG  Sano 4 0.0% [ 0.0%
) Leve 12 80.0% 4 26.7%
blas personalizadas Moderado 3 20.0% 11 73.3%
Tabla 1 Severo [ 0.0% [ 0.0%
“ablas i
) Titulo
& Notas Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
E Tabla1 Grupo2
EI::': — Tiempo Inicio IG Chi-cuadrado  4.658
(8 Pruebas de chi-cuadrac ol .
“ablas personalizadas Sig. -031
(A Titulo Alos15dias IG  Chi-cuadrado .000
& Notas gl 1
TE‘:IJ 1 Sig. 1.000°
Titulo . :
Alos30dias IG  Chi-cuadrado  3.382
" g’ 2
Sig. .184°
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Reporte de similitud

® 8% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

« 7% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

2%
Internet
repositorio.ucv.edu.pe
P P <1%
Internet
repositorio.uap.edu.pe
P P P <1%
Internet
researchgate.net
9 <1%
Internet
repositorio.ujcm.edu.pe o
<1%
Internet
repositorio.upao.edu.pe o
<1%
Internet
scielo.org.mx
g <1%
Internet
Universidad Wiener on 2023-11-25 <1%
(o]

Submitted works

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13053/5593/T061_70269641_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/140387/Contreras_PEK-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12990/7165/Tesis_Prevalencia_Gingivitis_Mujeres_Embarazadas.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.researchgate.net/topic/Oral-Hygiene/publications/63
http://repositorio.ujcm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12819/409/Raul_Tesis_titulo_2018.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12759/32555/REP_PATRICIA.CASANOVA_FUNCIONALIDAD.FAMILIAR.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://www.scielo.org.mx/pdf/acm/v90n4/1665-1731-acm-90-4-475.pdf
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