
 

 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA ACADÉMICO DE ODONTOLOGÍA 

 

Tesis 

 

 

Eficiencia de la Copaifera Officinalis en el tratamiento de la periodontitis en 

pacientes atendidos en una Clínica Dental, Barranca-2025 

 

Para optar el Título Profesional de 

Cirujano Dentista 

 

Presentado por: 

Autora: Sifuentes Castillo, Melane Rose 

Código ORCID: https://orcid.org/0009-0001-8908-1016 

 

Asesora: Mg. Trucios Saldarriaga, Karina Milagritos 

Código ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5876-1668 

 

 

Lima – Perú 

2026 



 

DECLARACIÓN JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE 
INVESTIGACIÓN 

CÓDIGO: UPNW-GRA-FOR-033 
VERSIÓN: 01 

FECHA: 08/11/2022 
REVISIÓN: 01 

 

 

 
 
 

 

Yo, Melane Rose Sifuentes Castillo egresado de la Facultad de Ciencias de la 

Salud  y Programa Académico de Odontología de la Universidad privada Norbert 

Wiener declaro que el trabajo de investigación “Eficiencia de la Copaifera 

Officinalis en el tratamiento de la periodontitis en pacientes atendidos en una 

Clínica Dental, Barranca-2025” Asesorado por el docente: Mg. Karina Milagritos 

Trucios Saldarriaga DNI 09864634 ORCID https://orcid.org/0000-0002-5876-1668 

tiene un índice de similitud de (7) (siete) % con código 14912:561121730 verificable 

en el reporte de originalidad del software Turnitin.    

 

Así mismo:  

 
1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas 

textuales o paráfrasis provenientes de otras fuentes. 
2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella señalada en el trabajo. 
3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en búsqueda de plagios. 
4. El porcentaje señalado es el mismo que arrojó al momento de indexar, grabar o hacer el 

depósito en el turnitin de la universidad y,  
5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u 

omisión en la información aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las 
normas del reglamento vigente de la universidad. 

 
 

 
 

……………………………………………….  …………………………………… 

Firma de autor 1     Firma de autor 2 

Melane Rose Sifuentes Castillo   Nombres y apellidos del Egresado  

DNI: 71528155     DNI: ………………………………. 

 

 

 

……………………………………………….  

Firma 

Trucios Saldarriaga Karina Milagritos 

DNI: 09864634 

 

 

 

 

Lima, 13 de marzo de 2026 

 

 

 

 

 
 

 

https://orcid.org/0000-0002-5876-1668


ii 

 

 

 

 

 

 

 

  

DEDICATORIA 

 

Dedico este trabajo con profundo amor y 

respeto a la memoria de mi abuelo Mario y de mi tía 

Vivien. Aunque ya no estén físicamente, su recuerdo, 

sus enseñanzas y el cariño que me brindaron 

permanecen vivos en mi corazón. Este logro es 

también un homenaje a ellos, con gratitud eterna. 

A mis papás, por ser parte fundamental en mi 

formación brindándome apoyo incondicional y 

confianza, motivándome a seguir adelante e 

inculcándome valores y principios que persistirán 

durante toda mi vida. 

A mis hermanos, que siempre me han 

acompañado, y con especial amor a mi hermano 

menor, quien con su alegría y compañía me ha dado 

fuerzas en los momentos más difíciles. 



iii 

 

 

AGRADECIMIENTO 

 

A mis docentes de la universidad, en 

especial a mi asesora de tesis quienes con su 

entrega, paciencia y dedicación compartieron 

experiencias y valores que contribuyeron de 

manera invaluable a mi formación profesional. 

 

A la Dra. Nahomi Taboada y al personal de 

la clínica dental, por su valiosa colaboración y 

apoyo durante la recolección de datos y la 

ejecución de este trabajo, sin inconvenientes 

alguno.   



iv 

 

 

  

ÍNDICE 

 

 

DEDICATORIA ............................................................................................................. ii 

AGRADECIMIENTO ................................................................................................. iii 

ÍNDICE ......................................................................................................................... iv 

RESUMEN ................................................................................................................ viii 

ABSTRACT .................................................................................................................. ix 

INTRODUCCIÓN ......................................................................................................... x 

 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA .............................................................................. 12 

 

1.1. Planteamiento del problema ............................................................................. 12 

1.2. Formulación del problema ............................................................................... 13 

1.2.1. Problema general ......................................................................................... 13 

1.2.2. Problemas específicos .................................................................................. 13 

1.3. Objetivos .......................................................................................................... 14 

1.3.1. Objetivo general ........................................................................................... 14 

1.3.2. Objetivos específicos ................................................................................... 14 

1.4. Justificación ..................................................................................................... 15 

1.4.1. Teórica .......................................................................................................... 15 

1.4.2. Metodológica ............................................................................................... 15 

1.4.3. Práctica ......................................................................................................... 15 

1.5. Limitaciones de la investigación ...................................................................... 16 

1.5.1. Temporal ...................................................................................................... 16 

1.5.2. Espacial ........................................................................................................ 16 

1.5.3. Recursos ....................................................................................................... 16 



v 

 

 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO ....................................................................... 17 

 

2.1. Antecedentes de la investigación ..................................................................... 17 

2.2. Bases teóricas ................................................................................................... 21 

2.2.1. Conceptualización de la Copaifera Officinalis ............................................ 21 

2.2.1.1. Importancia .............................................................................................. 21 

2.2.1.2. Dimensiones de la Copaifera Officinalis ................................................. 22 

2.2.2. Conceptualización de la Periodontitis .......................................................... 22 

2.2.2.1. Progresión clínica y complicaciones de la periodontitis .......................... 23 

2.2.2.2. Dimensiones de la Periodontitis............................................................... 23 

2.3. Formulación de hipótesis ................................................................................. 25 

2.3.1. Hipótesis general .......................................................................................... 25 

2.3.2. Hipótesis específicas .................................................................................... 25 

 

CAPÍTULO III: METODOLOGÍA ......................................................................... 27 

 

3.1. Método de la investigación .............................................................................. 27 

3.2. Enfoque de la investigación: ............................................................................ 27 

3.3. Tipo de estudio: ................................................................................................ 27 

3.4. Diseño de investigación: .................................................................................. 27 

3.5. Población, muestra y muestreo: ....................................................................... 28 

3.6. Variables y operacionalización ........................................................................ 30 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos ............................................ 31 

3.7.3. Validación .................................................................................................... 32 

3.7.4. Confiabilidad................................................................................................ 33 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos ....................................................... 34 

3.9. Aspectos éticos................................................................................................. 37 



vi 

 

 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS .... 38 

 

4.1. Resultados ........................................................................................................ 38 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados ................................................................ 38 

Tabla 1. Uso de la Copaifera Officinalis en el tratamiento ..................................... 38 

Tabla 2. Bolsas periodontales .................................................................................. 39 

Tabla 3. Hemorragia gingival .................................................................................. 39 

4.1.2. Prueba de hipótesis ...................................................................................... 40 

Tabla 4. Prueba de Wilcoxon para una muestra referente a la frecuencia de 

aplicación de la Copaifera Officinalis. ................................................................................. 40 

Tabla 5. Prueba de Wilcoxon para una muestra referente a la cantidad–tiempo de 

aplicación de la Copaifera Officinalis. ................................................................................. 41 

Tabla 6. Prueba de Wilcoxon para una muestra referente a la duración y control de 

la aplicación de la Copaifera Officinalis. ............................................................................. 42 

Tabla 7. Prueba de Friedman sobre eficiencia de la Copaifera Officinalis en el 

tratamiento de bolsas periodontales ..................................................................................... 43 

Tabla 8. Prueba de Wilcoxon sobre eficiencia de la Copaifera Officinalis en el 

tratamiento de bolsas periodontales ..................................................................................... 44 

Tabla 9. Prueba de Q de Cochran sobre eficiencia de la Copaifera Officinalis en el 

tratamiento de la hemorragia gingival .................................................................................. 45 

Tabla 10. Prueba de McNemar sobre eficiencia de la Copaifera Officinalis en el 

tratamiento de la hemorragia gingival .................................................................................. 45 

4.1.3. Discusión de resultados................................................................................ 47 

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ............................ 49 

 

5.1. Conclusiones .................................................................................................... 49 

5.2. Recomendaciones ............................................................................................ 51 



vii 

 

 

REFERENCIAS ......................................................................................................... 53 

 

ANEXOS ..................................................................................................................... 60 

 

Anexo 1: Formato de consentimiento informado ........................................................ 60 

Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos .......................................................... 63 

Instrumento 1: Lista de cotejo para medir a la variable Copaifera Officinalis ............ 63 

Instrumento 2: Ficha de recolección de datos de la variable Periodontitis .................. 64 

Anexo 3: Matriz de consistencia .................................................................................. 66 

Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética .................................................................. 68 

Anexo 5: Carta de presentación ................................................................................... 70 

Anexo 6: Carta de aceptación de la institución para la recolección de datos .............. 71 

Anexo 7: Receta magistral ........................................................................................... 72 

Anexo 8: Informe de Turnitin ...................................................................................... 73 

Anexo 9: Evidencia fotográfica ................................................................................... 77 

Anexo 10: Data ............................................................................................................ 79 

Anexo 11: Data y resultados de validación .................................................................. 81 

Anexo 12: Confiabilidad del instrumento Lista de cotejo ........................................... 81 

Anexo 13: Informe de juicio de expertos ..................................................................... 82 

 

 

 

  



viii 

 

 

RESUMEN 

 

Esta investigación fue desarrollada como aporte a la salud dental, debido a que las infecciones 

del periodonto están producidas por ciertas bacterias provenientes de la placa subgingival, 

afectando a las estructuras de soporte del diente. Se planteo como objetivo: Determinar la 

eficiencia de la Copaifera Officinalis en el tratamiento de la periodontitis en pacientes 

atendidos en una Clínica Dental, Barranca-2025. Este estudio fue de enfoque Cuantitativo, de 

tipo aplicada y explicativo, el diseño aplicado fue Experimental, sin grupo control de tipo 

longitudinal con tres medidas y la población lo conformó 21 pacientes. Entre los resultados 

tenemos que, al iniciar la clasificación de las Bolsas periodontales de 20 pacientes (95,2%) se 

ubicaron en el código 3, pero 1 paciente (4,8%) se encontró en Código 4 y al terminar con el 

tratamiento 20 pacientes (95,2%) se encuentran en el Código 1, mientras que 1 paciente (4,8%) 

en Código 3. Asimismo, en la primera intervención de la Hemorragia gingival en 3 pacientes 

(14,3%) se observó ausencia de sangrado mientras que en 18 pacientes (85,7%) presencia de 

sangrado, por el contrario, al finalizar el tratamiento 20 pacientes (95,2%) tienen ausencia de 

sangrado gingival, pero 1 paciente (4,8%) se observó presencia de sangrado gingival. 

Finalmente se concluyó que todos los indicadores periodontales mostraron mejoras, 

restaurando la salud periodontal en el 97,2 % de los pacientes tratados por periodontitis, y los 

casos inicialmente diagnosticados como periodontitis moderada evolucionaron favorablemente 

hasta clasificarse como periodontitis leve localizada.  

 

Palabras clave: Periodontitis, Hemorragia gingival, Índice periodontal y Fitoterapia   
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ABSTRACT 

 

This research was developed as a contribution to dental health, since periodontal infections are 

caused by certain bacteria from subgingival plaque, affecting the tooth's supporting structures. 

The objective was to determine the effectiveness of Copaifera Officinalis in treating 

periodontitis in patients treated at a dental clinic in Barranca in 2025. This quantitative, applied, 

and explanatory study employed an experimental design, without a control group, and was 

longitudinal with three measurements. The study population consisted of 21 patients. Among 

the results, we found that, at the beginning of the classification of periodontal pockets, 20 

patients (95.2%) were classified under code 3, while 1 patient (4.8%) was classified under code 

4. At the end of treatment, 20 patients (95.2%) were classified under code 1, while 1 patient 

(4.8%) was classified under code 3. Similarly, in the first intervention for gingival bleeding, 3 

patients (14.3%) showed no bleeding, while 18 patients (85.7%) showed bleeding. Conversely, 

at the end of treatment, 20 patients (95.2%) showed no gingival bleeding, while 1 patient 

(4.8%) showed gingival bleeding. Finally, it was concluded that all periodontal indicators 

showed improvements, restoring periodontal health in 97.2% of patients treated for 

periodontitis, and cases initially diagnosed as moderate periodontitis evolved favorably until 

they were classified as localized mild periodontitis. 

 

Keywords: Periodontitis, Gingival hemorrhage, Periodontal index and Phytotherapy 
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INTRODUCCIÓN 

 

La periodontitis es un trastorno inflamatorio de carácter persistente que compromete 

las estructuras que sostienen los dientes y representa una de las causas más frecuentes de 

pérdida dental en la población adulta. Identificar opciones terapéuticas que sean efectivas, 

seguras y de fácil acceso resulta fundamental en el ámbito de la salud oral, especialmente en 

entornos clínicos con limitaciones de recursos. En este contexto, investigaciones recientes han 

analizado el uso de sustancias de origen natural como apoyo o alternativa a los tratamientos 

tradicionales, sobresaliendo Copaifera Officinalis debido a sus efectos antiinflamatorios y 

antimicrobianos, por lo que resulta pertinente evaluar su eficiencia clínica en un contexto 

odontológico real. 

 

Dada la elevada frecuencia de la periodontitis y la demanda de alternativas terapéuticas 

que optimicen la evolución clínica con un menor riesgo de efectos adversos, el presente estudio 

se planteó determinar la efectividad de Copaifera Officinalis en el manejo de la periodontitis 

en pacientes atendidos en una clínica odontológica de Barranca durante el año 2025. Esta tesis 

examina dicha problemática a través de un enfoque cuantitativo con diseño experimental, 

valorando indicadores clínicos antes, después y su seguimiento para determinar la eficacia del 

tratamiento planteado. 

 

La investigación se estructura en cinco capítulos. El Capítulo I: El Problema desarrolla 

el planteamiento y la formulación del problema, define los objetivos generales y específicos, 

expone la justificación del estudio y señala sus limitaciones. El Capítulo II: Marco Teórico 

reúne los antecedentes de estudios vinculados al tema, las bases conceptuales relacionadas con 

la periodontitis y Copaifera Officinalis, así como la hipótesis de investigación. En el Capítulo 

III: Metodología se detallan el método, el enfoque, el tipo y diseño del estudio, la población y 



xi 

 

 

muestra, las variables consideradas, los procedimientos para la recolección, procesamiento y 

análisis de la información, además de los aspectos éticos. El Capítulo IV: Presentación y 

Discusión de los Resultados presenta los hallazgos obtenidos y su análisis, incluyendo la 

contrastación de las hipótesis. Por último, el Capítulo V: Conclusiones y Recomendaciones.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

 

1.1. Planteamiento del problema 

Con el paso del tiempo, la enfermedad periodontal ha sido considerada la segunda 

condición más severa que afecta la cavidad oral. A nivel mundial, la enfermedad 

periodontal afecta a más de 750 millones de personas, lo que la ubica entre las patologías 

no transmisibles de mayor prevalencia (1). En este contexto, el avance de la investigación 

ha permitido ampliar el conocimiento sobre el origen, desarrollo y manifestaciones clínicas 

de la periodontitis (2). Es decir, “es de gran utilidad para los clínicos al brindar una guía 

sistematizada de las distintas manifestaciones de los problemas periodontales” (3).  

  

Cabe indicar, “la enfermedad es de origen multifactorial siendo el agente etiológico 

inicial las biopelículas de placa dental” (4). Incluso, comprenden diversas patologías que 

afectan la encía y los tejidos de sostén dental, como el ligamento periodontal y el hueso 

alveolar, las cuales se originan a partir de la acción de bacterias específicas presentes en la 

placa subgingival (5).  

 

El género Copaifera comprende árboles de gran porte distribuidos en Brasil, con 

presencia predominante en la Amazonía, así como en otros ecosistemas como la selva 

atlántica y el bioma del cerrado (6). Actualmente, la oleorresina de copaiba es empleada 

de manera tradicional en el manejo de diversas afecciones, debido a sus propiedades 

analgésicas, antiinflamatorias, cicatrizantes y gastroprotectoras, entre otras, además de 

formar parte de las prácticas de atención primaria de salud en comunidades indígenas (7).  

 

En este marco, los pacientes que acuden a la atención odontológica muestran un 

limitado conocimiento de la patología; sin embargo, tras el diagnóstico, se realiza una 
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intervención educativa destinada a fortalecer la comprensión de su estado clínico y a 

facilitar el seguimiento del protocolo correspondiente. Dentro del enfoque de tratamientos 

alternativos para enfermedades periodontales, la copaiba ha despertado un creciente 

interés debido a “ser un valioso bioactivo, principalmente atribuido a sus propiedades 

antiinflamatorias” (8). Por ello, los autores determinaron que la oleorresina de copaiba 

presenta potencial para el desarrollo de formulaciones orientadas a la prevención y manejo 

de la caries dental y la periodontitis (9). 

 

1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general 

• ¿Cuál es la eficiencia de la Copaifera Officinalis en el tratamiento de la periodontitis en 

pacientes atendidos en una Clínica dental, Barranca-2025?  

 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la eficiencia según la frecuencia de aplicación de la Copaifera Officinalis en 

el tratamiento de la periodontitis en pacientes? 

• ¿Cuál es la eficiencia según la cantidad–tiempo de aplicación de la Copaifera 

Officinalis en el tratamiento de la periodontitis en pacientes? 

• ¿Cuál es la eficiencia según la duración y control de la aplicación de la Copaifera 

Officinalis en el tratamiento de la periodontitis en pacientes? 

• ¿Cuál es la eficiencia de la Copaifera Officinalis en la reducción de bolsas periodontales 

en pacientes? 

• ¿Cuál es la eficiencia de la Copaifera Officinalis en la disminución de la hemorragia 

gingival en pacientes? 
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1.3. Objetivos 

 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar la eficiencia de la Copaifera Officinalis en el tratamiento de la 

periodontitis en pacientes. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Determinar la eficiencia según la frecuencia de aplicación de la Copaifera 

Officinalis en el tratamiento de la periodontitis en pacientes. 

• Determinar la eficiencia según la cantidad–tiempo de aplicación de la Copaifera 

Officinalis en el tratamiento de la periodontitis en pacientes. 

• Determinar la eficiencia según la duración y control de la aplicación de la Copaifera 

Officinalis en el tratamiento de la periodontitis en pacientes. 

• Determinar la eficiencia de la Copaifera Officinalis en la reducción de bolsas 

periodontales en pacientes. 

• Determinar la eficiencia de la Copaifera Officinalis en la disminución de la 

hemorragia gingival en pacientes. 
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1.4. Justificación 

 

1.4.1. Teórica 

Determinó la eficiencia del aceite de Copaiba en el tratamiento de la 

periodontitis. Por tanto, es muy importante brindar información sobre la 

enfermedad y los factores que la integran, efectividad de esta medicina tradicional 

y posibilitar la ejecución del discernimiento del grupo que porte Porphyromonas 

Gingivalis elevado. 

 

1.4.2. Metodológica 

Fortaleció a los futuros investigadores al demostrar la validez de la 

metodología empleada, y los resultados permitieron alcanzar los objetivos 

planteados determinando su efectividad, en esta línea podrán aplicarse a otros 

estudios relacionados con la aplicación de Copaifera Officinalis en el tratamiento 

de la periodontitis. 

 

1.4.3. Práctica 

Identificó que existe eficiencia, por ello, contribuye a la toma de conciencia 

de las Autoridades del Sector Salud a nivel nacional, reconociendo los resultados, 

que beneficia a la población en general al implementar políticas preventivas en el 

sector salud y la evolución de sistemas concentrados en el abordaje de la 

problemática, por consiguiente, difundir y fomentar en los profesionales de la salud 

dental, la eficiencia del aceite de Copaiba para ser aplicado como medio de 

prevención y tratamiento de la periodontitis, concientizando a las personas adultas 

para que incorporen en su rutina diaria una óptima técnica de higiene dental.  
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1.5. Limitaciones de la investigación 

 

1.5.1. Temporal 

Se limitó a un periodo específico, de setiembre a diciembre del 2025. El 

intervalo permitió una comprensión actual y situada del fenómeno investigado; por 

ende, es posible que los hallazgos contemplen posibles cambios o nuevas 

tendencias que puedan surgir después de este tiempo. 

 

1.5.2. Espacial 

Se evaluó la eficiencia del aceite de copaiba en el abordaje terapéutico de 

la enfermedad periodontal en pacientes atendidos en una clínica dental del distrito 

de Barranca. 

 

1.5.3. Recursos 

Fue financiada íntegramente con recursos propios, lo que garantizó la 

disponibilidad de los insumos personales (frascos de colutorio con aceite de 

Copaiba) y materiales (lapiceros, fichas y laptop) indispensables para efectuar la 

recolección y el análisis de los datos, así como para asegurar el desarrollo de las 

restantes etapas metodológicas establecidas. Con respecto a la parte logística, se 

cuenta con el asesor metodológico y estadístico. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1.Antecedentes de la investigación 

 

Antecedentes nacionales 

 

Díaz (10), en Chimbote, en 2025, planteó "Revisar los estudios científicos 

disponibles sobre el efecto cicatrizante del aceite de Copaifera Officinalis en lesiones 

gástricas”. Utilizaron una metodología descriptiva; asimismo, se trabajó con un enfoque 

cualitativo y un diseño no experimental (10). En la revisión documental se evidenció que 

el aceite de Copaifera Officinalis favorece la reparación de lesiones gástricas (10). En ese 

sentido, se reconoce su posible utilidad como alternativa terapéutica para promover la 

cicatrización, sustentada en investigaciones científicas. 

 

Ocampo y Rojas (11) en Iquitos, en 2021, propusieron como objetivo “Comprobar 

la importancia del tratamiento de la gingivitis en personas de 20 a 60 años, con aceite de 

copaiba y peróxido de hidrógeno”, realizaron un estudio de tipo cuantitativo, su diseño fue 

comparativo, observacional, prospectivo y longitudinal. La población de estudio fueron 

120 personas de 20 a 60 años, la unidad muestral lo conformaron las 120 personas que 

residen entre las 14 cuadras. La técnica utilizada fue la Observación: sondaje e índice 

gingival. El instrumento de recolección de datos fue la ficha clínica con los datos generales 

del paciente e índice gingival. Como resultado luego del tratamiento, en el grupo tratado 

con aceite de copaiba, se identificó una disminución leve del IG de 0.990 al séptimo día y 

otra también leve de 0.443 al día quince de tratamiento. Por el contrario, en los 

participantes tratados con H2O2, se evidenció una leve variación del IG de 0.942 al cabo 
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de 7 días de tratamiento, y otra también leve de 0.262 tras 15 días. Finalmente, la 

oleorresina demostró mayor resultado positivo a diferencia del peróxido de hidrógeno. 

 

Bocanegra y Millones (12), en Lima, en el 2021, lograron "Determinar la 

susceptibilidad microbiana in vitro del Enterococcus faecalis frente a diferentes 

concentraciones de aceite esencial de Copaifera Officinalis (copaiba) peruana en 

comparación con hipoclorito de sodio al 2.5%". Desarrollaron una investigación de 

enfoque cuantitativo, experimental, prospectivo y longitudinal. La muestra lo conformaron 

90 repeticiones de la cepa Enterococcus faecalis, distribuidas en cinco grupos: aceite 

esencial de Copaifera Officinalis al 100%, 75%, 50% y 25%, e hipoclorito de sodio al 

2,5%, realizando 18 repeticiones por cada grupo (12). En conclusión, la Enterococcus 

faecalis presentó mayor susceptibilidad al aceite esencial de Copaifera Officinalis al 100%, 

75% y 50% que al hipoclorito de sodio al 2,5%. 

 

Antecedentes internacionales 

 

Paganoti et al. (13), en Brasil, en 2024, probaron “evaluar la actividad bactericida 

del aceite de copaiba, Copaifera duckei, contra Streptococcus Agalactiae y Flavobacterium 

Columnare y el efecto dietético del aceite de copaiba”. Ejecutaron un estudio de enfoque 

cuantitativo, su diseño fue experimental con grupo control. Las unidades muestrales fueron 

420 tilapias juveniles, distribuidas aleatoriamente en 15 tanques, conformando cinco 

tratamientos dietarios con niveles crecientes de aceite de copaiba (0–1,0%) durante 30 

días. Los resultados confirmaron la actividad bactericida in vitro del aceite de copaiba 

frente a Streptococcus spp. y Flavobacterium sp. Por último, el aceite de copaiba presentó 
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actividad bactericida in vitro y, a concentraciones de 0,75–1,0%, mejoró los parámetros 

evaluados en comparación con el control. 

 

Saad et al. (14), en Corea del Sur, en 2024, se orientaron al cumplimiento de 

“Presentar evidencia clínica sobre el uso de hierbas medicinales complementarias en el 

tratamiento de las enfermedades periodontales”. Realizaron un estudio documental, de 

enfoque cualitativo, realizando búsqueda en distintas bases de datos mediante los términos 

“herbal” y “periodontitis”, considerando sus aplicaciones, el tipo de plantas empleadas y 

la duración del tratamiento (14). La población del estudio estuvo conformada por 

información documental de 23 hierbas medicinales complementarias. La técnica empleada 

fue análisis documental. Los resultados evidenciaron que diversas plantas medicinales han 

sido aplicadas en el tratamiento, destacándose por sus múltiples efectos beneficiosos, 

especialmente antiinflamatorios y antimicrobianos.  Concluyendo que los productos 

herbales representan un complemento útil en el tratamiento periodontal son utilizados bajo 

supervisión odontológica.  

 

Reiznautt et al. (15), en EE. UU, en 2021, buscaron “Sintetizar y evaluar las 

propiedades fisicoquímicas, antimicrobianas y de citocompatibilidad de selladores 

endodónticos experimentales a base de resina que contienen aceites naturales de butia o 

copaiba”. Desarrollaron una investigación de enfoque cuantitativo, de diseño experimental 

con grupo control. Las unidades de análisis estuvieron conformadas por 15 selladores 

endodónticos a base de “butia al 0,5 % (B0,5), 1 % (B1), 2 % (B2)” (14) y 16 selladores 

endodónticos a base de aceite de copaiba “al 0,5 % (C0,5), 1 % (C1) y 2 % (C2)” (14); 

asimismo, el grupo control no contó con aceites añadidos. Respecto a los hallazgos, los 

grupos con aceites naturales evidenciaron mayor conversión, menor sorción y solubilidad 
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en agua, sin variaciones en el flujo. Además, mostraron adecuada compatibilidad celular. 

El aceite de copaiba al 2% incrementó significativamente la actividad antimicrobiana en 

la primera y última hora del día (p <0,05). En conjunto, los selladores de resina con aceites 

naturales representan una opción prometedora en endodoncia por su adecuado 

comportamiento fisicoquímico, acción antimicrobiana y citocompatibilidad. 

 

Ramos et al. (16), en México, en 2021, desarrollaron una investigación para 

“Determinar el efecto clínico y antibacteriano de la Copaifera reticulata (C. reticulata) 

"copaiba" como apoyo a la terapia periodontal no quirúrgica (TPNQ) en el tratamiento de 

la periodontitis en pacientes diabéticos tipo”. Ejecutaron una investigación tipo 

cuantitativa, de diseño experimental, de carácter prospectivo y comparativo, con un diseño 

dividido en el que cada paciente recibió ambos tratamientos en diferentes zonas de la 

cavidad oral (a boca partida) (16). La población estuvo conformada por 20 pacientes con 

diabetes tipo 2 y periodontitis; se recolectaron muestras subgingivales y sanguíneas para 

medir bacterias y HbA1c; en cada caso, una zona recibió terapia no quirúrgica con 

clorhexidina y otro la misma terapia más C. reticulata (16). En cuanto a los hallazgos, el 

recuento bacteriano disminuyó en ambos grupos; aunque el grupo experimental presentó 

menos unidades formadoras de colonias, la diferencia no fue estadísticamente significativa 

(p> 0,05) (16). Se puede concluir que, la C. reticulada tiene similitud con la clorhexidina, 

en cuanto a los efectos. 

 

 

 

  



21 

 

 

 

2.2.Bases teóricas  

 

2.2.1. Conceptualización de la Copaifera Officinalis 

 

El aceite de copaiba, constatan que “pertenece a la especie Copaifera Officinalis, 

popular por producir de forma natural un aceite o resina que se extrae tras perforar un 

agujero en el tronco, insertar una tubería y dejar fluir el contenido” (17). Debido a sus 

propiedades cicatrizantes, antimicrobianas y otras cualidades terapéuticas, fueron 

empleadas desde tiempos ancestrales por comunidades de diversas regiones del mundo para 

el tratamiento de distintas afecciones (18). Lo magnífico se basa en su baja toxicidad 

mediante el uso controlado, que fue empleado en diversas terapias con el propósito de 

promover la regeneración tisular (19). 

 

2.2.1.1.Importancia 

 

El aumento del interés global por la fitoterapia exige, en relación con el uso de las 

plantas medicinales, la consideración de determinados aspectos que permitan su validación 

dentro del ámbito científico y, de este modo, favorezcan una mayor relevancia en la 

atención y preservación de la salud (17). Tanto en el ámbito preventivo como terapéutico, 

ha motivado el desarrollo de investigaciones centradas en el aprovechamiento de 

componentes extraídos de plantas en el campo de la odontología.  

 

En este contexto, el empleo del aceite de copaiba podría favorecer la reducción del desafío 

bacteriano, la atenuación del daño tisular y el restablecimiento del equilibrio periodontal, 

como apoyo a las intervenciones terapéuticas convencionales orientadas al mantenimiento 

de la salud bucal. Se infiere que, es una investigación de gran relevancia teórica porque 
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suma al enriquecimiento de la información actualizada sobre las propiedades de las plantas 

medicinales utilizadas en el Perú. 

 

2.2.1.2.Dimensiones de la Copaifera Officinalis 

 

a) Frecuencia de aplicación, puesto que es el número de veces que el aceite de 

Copaifera Officinalis es administrado al paciente durante un periodo determinado 

como parte del protocolo terapéutico (20). 

b) Cantidad y tiempo de aplicación, según los artículos revisados, indicaron que “se 

debe combinar una o dos gotas con una pequeña cantidad de agua y agita para 

refrescar el aliento y promover la limpieza bucal” (20).  

c) Duración y control de su tratamiento que, consiste en el tiempo establecido para la 

intervención con Copaifera Officinalis y seguimiento clínico sistemático destinado 

a evaluar la evolución periodontal del paciente (20). 

 

2.2.2. Conceptualización de la Periodontitis 

 

Es una patología inflamatoria de curso crónico que constituye un relevante problema de 

salud pública, dado que aporta una fracción significativa a la carga global de las 

enfermedades bucodentales (21) y se distingue por la destrucción gradual de los tejidos 

que brindan soporte a las piezas dentarias (22). La literatura científica ha respaldado 

consistentemente que “Porphyromonas gingivalis es un anaerobio gramnegativo, como la 

especie clave en el desarrollo de la periodontitis crónica” (23). Además, “es un bacilo 

anaerobio estricto, pigmentado de negro, que cuenta con múltiples factores de virulencia 

que causan la desregulación de la inmunidad innata y respuesta inflamatoria” (24). 
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2.2.2.1.Progresión clínica y complicaciones de la periodontitis 

 

Al respecto, “la detección temprana y la intervención oportuna son cruciales para prevenir 

complicaciones, especialmente en pacientes con afecciones sistémicas como diabetes y 

enfermedades cardiovasculares” (25), debido al “empeoramiento de una gingivitis, si no 

se controla, conlleva al aflojamiento y pérdida de dientes” (26). En escenarios más 

desfavorables, cuando la enfermedad periodontal no recibe tratamiento oportuno, puede 

generar un incremento progresivo de los espacios interdentales, además de sensibilidad 

dentaria y movilidad de las piezas comprometidas (27). 

 

2.2.2.2.Dimensiones de la Periodontitis 

 

a) Bolsas periodontales: Descritas como el signo más predominante, presentan 

variaciones en su profundidad, y cada uno de estos niveles se asocia con implicancias 

específicas para el estado de la salud bucal (28). Están clasificadas de la siguiente 

manera, “1-3mm: normal; 4-5mm: leve; 5-6mm: moderado y de 6-12mm: avanzado” 

(29). 

 

b) Hemorragia gingival: es el sangrado de las encías, generalmente causado por 

inflamación asociada a placa bacteriana, y es un signo inicial de enfermedad 

periodontal (29). 
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Definición de términos básicos: 

 

• Aceite de copaiba: Es un líquido natural extraído del tronco de Copaifera Officinalis, 

usado tradicionalmente por sus posibles beneficios terapéuticos (16). 

 

• Actividad antimicrobiana: Es la capacidad de una sustancia para limitar el crecimiento o 

eliminar microorganismos dañinos. 

 

• Árbol de Copaiba: Planta amazónica cuya estructura leñosa permite la obtención de una 

sustancia resinosa aplicada en la medicina tradicional (17). 

 

• Bolsas periodontales: Son espacios anormales que se forman entre el diente y la encía 

como resultado del daño progresivo de los tejidos de soporten (29). 

 

• Hemorragia gingival: Es el sangrado de las encías que ocurre generalmente por 

inflamación o daño de los tejidos periodontales (29), ello indica un desequilibrio en la 

salud periodontal. 

 

• Medicina tradicional: Es la práctica de usar plantas y remedios naturales basada en el 

conocimiento ancestral de distintas comunidades (8). No solo contempla el tratamiento 

de enfermedades, sino también la prevención y el mantenimiento del bienestar. 

 

• Periodontitis avanzada: Es un daño severo y permanente en los tejidos de soporte dental, 

generando movilidad marcada y la eventual pérdida de los dientes (28). 
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• Propiedades antiinflamatorias: Capacidad de una sustancia de reducir la inflamación y 

aliviar la irritación en los tejidos (10). 

 

• Tejidos periodontales: Los tejidos periodontales están formados por las diferentes 

estructuras anatómicas encargadas de sostener al diente dentro del maxilar (28). 

 

2.3.Formulación de hipótesis 

 

2.3.1. Hipótesis general 

 

Hi: La eficiencia de la Copaifera Officinalis produce mejoría en el tratamiento de 

la periodontitis en pacientes. 

H0: La eficiencia de la Copaifera Officinalis NO produce mejoría en el tratamiento 

de la periodontitis en pacientes. 

 

2.3.2. Hipótesis específicas 

 

H1: La frecuencia de aplicación de la Copaifera Officinalis favorece la efectividad 

del tratamiento de la periodontitis en pacientes. 

H0: La frecuencia de aplicación de la Copaifera Officinalis NO favorece la 

efectividad del tratamiento de la periodontitis en pacientes. 

 

H2: La cantidad–tiempo de aplicación de la Copaifera Officinalis produce 

eficiencia en el tratamiento de la periodontitis en pacientes. 
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H0: La cantidad–tiempo de aplicación de la Copaifera Officinalis NO produce 

eficiencia en el tratamiento de la periodontitis en pacientes. 

 

H3: La duración y control de la aplicación de la Copaifera Officinalis favorece la 

estabilidad del tratamiento de la periodontitis en pacientes. 

H0: La duración y control de la aplicación de la Copaifera Officinalis NO favorece 

la estabilidad del tratamiento de la periodontitis en pacientes. 

 

H4: La eficiencia de la Copaifera Officinalis produce reducción de las bolsas 

periodontales en pacientes. 

H0: La eficiencia de la Copaifera Officinalis NO produce reducción de las bolsas 

periodontales en pacientes. 

 

H5: La eficiencia de la Copaifera Officinalis produce disminución de la hemorragia 

gingival en pacientes. 

H0: La eficiencia de la Copaifera Officinalis NO produce disminución de la 

hemorragia gingival en pacientes. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1.Método de la investigación 

 

Se enmarca en el método hipotético-deductivo, el cual posibilita la formulación y 

comprobación de hipótesis previamente definidas, planteadas de manera sistemática y 

rigurosa (30). 

 

3.2.Enfoque de la investigación: 

 

Este trabajo se encuadró en el marco del enfoque cuantitativo, el cual se basa en 

comprender el análisis estadístico de la información recolectada mediante instrumentos de 

medición de la variable periodontitis.  

 

3.3.Tipo de estudio: 

 

Según su finalidad es Aplicada, con el propósito de “recopilar y analizar datos, 

realizar experimentos y formular recomendaciones basadas en pruebas” (31) y por su 

profundidad es Explicativa, por “la relación existente entre la causa y consecuencia” (32). 

 

3.4.Diseño de investigación: 

 

Es Experimental, porque mediante la aplicación de un tratamiento se determinó la 

eficiencia de la medicina de uso comercial, en la terapia de pacientes atendidos en una 

Clínica Dental-2025. También fue de tipo Longitudinal, porque los datos se recogieron en 

tres momentos: 
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GE = Grupo Experimental 

O1 = Pre test (1er día) 

O2 = Post test (7mo día) 

O3 = Seguimiento (14vo día) 

X = Tratamiento Experimental (Aplicación de Copaifera Officinalis en el tratamiento de la 

periodontitis durante 14 días) 

 

3.5.Población, muestra y muestreo: 

 

Población: estuvo conformada por veintiún (21) pacientes atendidos en una Clínica 

dental ubicada en el distrito y provincia de Barranca.  

 

Criterios de inclusión:  

 

• Pacientes diagnosticados con periodontitis clínica, confirmado mediante criterios de 

profundidad de sondaje y pérdida de inserción clínica. 

• Tener al menos 18 años de edad (adultos). 

• Que no se haya realizado ningún procedimiento periodontal —quirúrgico ni no 

quirúrgico— en los últimos seis meses ni haber usado antibióticos sistémicos en los 

últimos 3 meses. 

• Pacientes dispuestos a participar, firmar el consentimiento y acudir a los controles del 

estudio. 

 

 

 

 

 

G

E 

O3 O2 O1 = X X 
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Criterios de Exclusión  

 

• Enfermedades sistémicas no controladas / medicación que interfiera: pacientes con 

enfermedades que puedan alterar la respuesta periodontal (ej. diabetes no controlada, 

inmunosupresión) o que estén con fármacos como corticoides/immunosupresores. 

• Pacientes en estado de embarazo o lactancia. 

• Fumadores activos con consumo habitual. 

 

Muestra: En este estudio por ser experimental, se trabajó con un grupo pequeño (21 

pacientes), los cuales fueron seleccionados siguiendo estrictamente los criterios de inclusión 

y exclusión. 

 

Muestreo: para la selección de las unidades muestrales tomando en cuenta el tamaño 

y las características de la población, se determinó aplicar la técnica de muestreo no 

probabilístico de tipo censal porque se incluyó a toda la población disponible durante el 

tiempo que duró el estudio, permitiendo analizar la causalidad y eficiencia del tratamiento 

(33). Es oportuno resaltar que el establecimiento dental es del sector privado y el lugar donde 

se enmarcó el estudio tiene poca población, por tanto, cuenta con una reducida cantidad de 

pacientes. 
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3.6.Variables y operacionalización 

Variables Definición conceptual  

Definición operacional 

 

Dimensión 

 

Indicador 

Escala de 

medición 

Escala  

Valorativa 

 

Variable 

independiente: 

 

Copaifera 

Officinalis 

 

 

 

“Uno de los principios 

activos del aceite es el BCP 

(beta-cariofileno), un 

potente compuesto con 

propiedades 

antiinflamatorias, 

antimicrobianas, 

antibacterianas y 

antioxidantes” (34). 

 

Uso domiciliario del colutorio 

a base de Copaifera Officinalis, 

evaluado según el nivel de 

cumplimiento de la frecuencia, 

cantidad-tiempo y duración-

control de aplicación 

establecidos en el protocolo del 

estudio. 

Frecuencia de 

aplicación 

• Cumplimiento de la frecuencia 

diaria 

 

 

 

 

 

Cualitativo de 

tipo ordinal 

 

 

 

2 = Cumple 

 

1=Cumple 

parcialmente 

 

0 = No cumple 

 

Cantidad-tiempo  

• Volumen adecuado del colutorio 

• Tiempo de permanencia del 

colutorio 

 

 

Duración-control 

• Dirección correcta del enjuague 

• Evita ingestión del colutorio 

• Cumplimiento del tiempo del 

tratamiento 

• Registro del uso domiciliario 

• Concordancia del volumen 

remanente 

 

 

Variable 

dependiente: 

 

Periodontitis 

 

“Es una infección de los 

tejidos que sostienen los 

dientes en su lugar. En 

etapas avanzadas, esta 

enfermedad puede causar 

dolor y sangrado de las 

encías, dolor al masticar e, 

incluso, pérdida de los 

dientes” (35). 

Condición inflamatoria 

periodontal, medida con el 

Índice Periodontal Comunitario 

(IPC), que en este estudio solo 

se centra en la presencia de 

sangrado y profundidad de 

bolsas periodontales, 

permitiendo establecer niveles 

de severidad de la enfermedad 

en código. 

 

Bolsas periodontales 

• Bolsa periodontal patológica: 

profundidad al sondaje ≥ 3,5 mm (Código 

3). 

• Bolsa periodontal patológica: 

profundidad al sondaje ≥ 5,5 mm (Código 

4). 

 

 

Cualitativo de 

tipo ordinal 

(politómica) 

Código 0  

Código 1  

Código 2  

Código 3  

Código 4 

 

Hemorragia gingival 

 

• Sangrado observado hasta 30 

segundos post-sondaje. 

 

Cualitativo de 

tipo nominal 

(dicotómica) 

 

0 = Ausencia 

1 = Presencia 
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3.7.Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.7.1. Técnicas de recolección de datos 

 

En este estudio se aplicó la técnica de la Observación que constituye una técnica 

de investigación que permite recolectar datos mediante la apreciación directa y 

sistemática de los hechos o fenómenos, registrando la información obtenida para su 

análisis posterior (36), útil cuando se realizan exámenes clínicos periodontales, en este 

estudio permitió evaluar la profundidad de la bolsa y el sangrado al sondaje para 

determinar el estado de la periodontitis (variable dependiente). 

Asimismo, se empleó la técnica de Observación para verificar en las unidades 

de estudio el nivel de cumplimiento del uso de la Copaifera Officinalis en el tratamiento 

(variable independiente). 

 

3.7.2. Instrumentos de recolección de datos 

 

Previo a iniciar el estudio se otorgó a las unidades experimentales una Hoja de 

consentimiento informado donde se le brindó información clara y comprensible sobre los 

objetivos, procedimientos, riesgos, beneficios y alternativas del estudio. Respetando en 

todo momento su autonomía y permitiéndole retirarse si lo considera conveniente. Luego 

se procedió según cronograma programado la recogida de datos con los siguientes 

instrumentos: 

 

• Instrumento 1: Lista de cotejo: que midió la variable Copaifera Officinalis es un 

instrumento (Anexo 2), que permite verificar el cumplimiento de criterios establecidos 
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mediante el registro sistemático de cumple o no cumple. Esta herramienta contiene 08 

ítems con escala de valoración   Está respaldado por las teorías del protocolo para 

el uso adecuado de la Copaifera Officinalis (34). 

 

• Instrumento 2: El Índice Periodontal Comunitario (IPC), Este instrumento (Anexo 

2), permitió evaluar rápidamente a la variable Periodontitis en las unidades 

experimentales de esta investigación. Este índice clasifica la condición periodontal 

según el grado de afectación, considerando criterios como salud gingival, sangrado, 

presencia de cálculo y profundidad de bolsas periodontales, lo que facilita la 

identificación de la necesidad de tratamiento (36). En el presente estudio, dicho 

instrumento se empleó para la medición de la variable periodontitis en lo que respecta 

hemorragia y profundidad de bolsas periodontales en los tres momentos de evaluación 

(pretest, postest y seguimiento). Cabe mencionar que anteriormente se le conoció 

como Índice Comunitario de Necesidades de Tratamiento Periodontal (CPITN), el 

cual es una herramienta estandarizada de uso epidemiológico desarrollada por la 

Organización Mundial de la Salud (37). 

 

3.7.3. Validación 

 

• Lista de cotejo: Este procedimiento se desarrolló con el Juicio de expertos, donde 

este instrumento fue calificado por tres jueces expertos, conocedores de la temática 

de la investigación y de la redacción científica, quienes opinaron que es Aplicable y 

que se proceda a medir la variable Copaifera Officinalis. Para este fin se aplicó el 

procedimiento del coeficiente de validación “V” de Aiken (Anexo 11), siendo el 

resultado V = 1 (Válido).  
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• El Índice Periodontal Comunitario (IPC) que midió la variable Periodontitis fue 

desarrollado y validado por la Organización Mundial de la Salud a inicios de la 

década de 1980, a partir del consenso de especialistas en periodoncia y salud pública. 

Su validación se sustentó en el juicio de expertos, quienes establecieron los criterios 

clínicos y códigos diagnósticos para la evaluación estandarizada del estado 

periodontal en poblaciones. Desde su validación inicial en 1982, el IPC ha sido 

incorporado en los manuales técnicos de la OMS, consolidándose como un 

instrumento válido para estudios epidemiológicos. (36 y 37). 

 

3.7.4. Confiabilidad 

 

• Índice Periodontal Comunitario (IPC): En este estudio no se realizó la confiabilidad 

de este instrumento porque la fiabilidad lo determinó de manera explícita la OMS, es 

decir, cuando un instrumento es estandarizado internacionalmente, no se exige una 

nueva validación. 

• Lista de cotejo: la confiabilidad se realizó mediante una prueba piloto conformado 

por una muestra piloto de 5 sujetos de características similares a las unidades 

experimentales de este estudio, luego se procedió a analizar los datos utilizando el 

coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach que arrojó como resultado 0,762 

(Anexo 12), por tanto, el instrumento denominado Lista de cotejo para medir la 

variable Copaifera Officinalis presenta un nivel de confiabilidad aceptable, 

evidenciando una adecuada consistencia interna entre sus ítems. 
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3.8.Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

3.8.1. Procedimiento de recolección de datos 

 

Esta investigación se desarrolló en las instalaciones de una clínica dental ubicada en el 

distrito y provincia de Barranca, que de manera anticipada con la CARTA N.º 0494-2025-GYT-

UPNW-CP se solicitó a la propietaria la autorización respectiva, quien amablemente acepto y 

brindó todas las facilidades para la ejecución del presente estudio (anexo 6). 

 

Para el tratamiento experimental, se seleccionó a las unidades experimentales (21 

pacientes) conforme con los criterios de inclusión y exclusión establecidos. Luego, se procedió 

a aplicar el pre test a los pacientes seleccionados, además previamente se comunicó a los 

participantes de manera individual la aspiración del estudio, quienes aceptaron y otorgaron la 

autorización firmando el consentimiento informado (anexo 8).  

 

En la primera recolección de datos (pre test) se procedió a realizar el sondaje 

periodontal y registrar en la ficha los hallazgos encontrados para conocer los marcadores 

clínicos de la afección antes de iniciar con el tratamiento experimental (1er día según cita 

programada) (anexo 8), también se brindó la orientación pertinente para que el paciente (unidad 

experimental) en su domicilio continúe con el uso correcto del colutorio bucal (tratamiento). 

 

Para este fin a cada paciente se le entregó un enjuague de 250 ml a base de aceite de 

copaiba al 3% (anexo 8), previamente preparado con una fórmula magistral, rotulados con la 

concentración y estandarizado por un servicio farmacéutico autorizado (GHUVAFARMA RUC 

N° 20611384905) y con fecha de caducidad correspondiente (anexo 7). Cabe resaltar, según 
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autores es una fórmula empleada para lograr un efecto antiséptico y desinflamante, sin ser 

demasiado irritante; ya que, “el modo de acción de los enjuagues bucales varía, dependiendo 

de sus ingredientes activos, concentraciones, frecuencia de uso, al igual que su eficacia 

potencial” (39). 

 

Es necesario resaltar que el paciente no preparó ninguna mezcla casera; únicamente 

utilizó la formulación proporcionada, con el fin de garantizar seguridad, estabilidad y 

reproducibilidad.  

  

Por ello, se socializó un protocolo para el adecuado uso domiciliario de la Copaifera 

Officinalis que es como sigue: 

 a) Frecuencia de aplicación: Enjuagar con el colutorio dos veces al día (mañana y 

noche), después del cepillado dental. 

b) Cantidad y tiempo de contacto: Mantener 10 ml del colutorio en boca durante 30–

60 segundos, sin diluir. 

c) Vía de aplicación: El enjuague debía dirigirse principalmente hacia las áreas tratadas 

periodontalmente, evitando la ingestión del producto. 

d) Duración del uso domiciliario: El protocolo se mantuvo durante 14 días. 

 

Además, para verificar el cumplimiento del uso domiciliario del colutorio, se utilizó 

Registro de autocontrol (pequeña ficha donde el paciente marcó cada uso) y también se realizó 

el Control de remanente del frasco en cada cita programada. Estos datos permitieron evaluar la 

adherencia terapéutica y la validez interna del estudio (39). 
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El post test se realizó en la segunda recolección de datos (7mo día según cita 

programada) y finalizó con el Seguimiento clínico realizado en la tercera recogida de datos 

(14vo día según cita programada) (anexo 8). En estas citas, las unidades experimentales (21 

pacientes) fueron evaluados y monitoreados para determinar la eficiencia de la Copaifera 

Officinalis en el tratamiento de la Periodontitis evaluando la reducción de bolsas periodontales 

de 4-3mm a 2-1mm y la presencia o ausencia de la hemorragia gingival después de 30 seg. al 

realizar el sondaje.  

 

Para lograr el objetivo de la investigación se planificó y se organizó las citas tomando 

en cuenta la disponibilidad del establecimiento y también de las unidades experimentales 

(pacientes participantes) (tabla 1). 

 

3.8.2. Procedimiento de análisis de datos 

Los datos recolectados fueron analizados en el programa estadístico SPSS versión 28. 

Que para la presentación de los resultados descriptivos se empleó la tabla de frecuencia porque 

los datos recogidos de las dimensiones de la variable Copaifera Officinalis y de la dimensión 

de la variable periodontitis: Bolsas Periodontales fueron de tipo categórico ordinal y la data 

que corresponde a la dimensión Hemorragia gingival se enmarca en el tipo categórico nominal. 

 

En esta línea para la prueba de hipótesis con los datos de la dimensión bolsas 

periodontales, se analizaron con el Test de Friedman porque el objetivo del estudio fue 

determinar si existen diferencias entre las tres medidas repetidas de un mismo grupo de sujetos, 

es decir conocer el efecto. Además, para determinar qué medidas específicas (pre test, post test 

y seguimiento) son diferentes entre sí se realizó el análisis Post Hoc utilizando la Prueba de 

Wilcoxon. Ambos procedimientos estadísticos se utilizaron en este estudio porque la data 
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recolectada fue de tipo categórica ordinal y recogidas en más de dos medidas, es decir se 

recogieron datos en tres momentos. 

 

Por otro lado, para la prueba de hipótesis con los datos de la dimensión Hemorragia 

gingival, se examinaron con el Test de Q de Cochran porque el propósito del estudio fue 

determinar si existen diferencias entre las tres medidas repetidas del grupo experimental, es 

decir conocer la consecuencia. Además, para confirmar qué medidas específicas (pre test, post 

test y seguimiento) son diferentes entre sí, se aplicó la Prueba Post Hoc utilizando el test de 

McNemar. Ambos métodos estadísticos se utilizaron porque los datos recogidos pertenecen al 

tipo categórico nominal (dicotómica) y recolectadas en tres momentos. Por último, se empleó 

la Prueba de Wilcoxon para una muestra, test no paramétrico útil cuando los datos son 

categóricos de tipo ordinal, que permitió contrastar las hipótesis pertenecientes a las 

dimensiones de la variable Copaifera Officinalis.  

 

3.9.Aspectos éticos 

Autonomía: Este estudio respetó la capacidad de autonomía de los pacientes, pues se 

solicitó su participación a través de un consentimiento informado. 

Respeto: No se perjudicó la integridad del participante ni se divulgó los datos 

proporcionados. 

Beneficencia: Según la ética de la investigación, el propósito a tratar es la periodontitis 

y crear nuevas oportunidades para la detección temprana y oportuna de esta patología. 

Justicia: El diseño aplicado asegura una distribución justa de cargas y beneficios 

porque contribuye a u n marco consistente que permite la evaluación de los resultados 

obtenidos.
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

 

Tabla 1. Uso de la Copaifera Officinalis en el tratamiento 

 Copaifera 

Officinalis 

Frecuencia de 

aplicación 

Cantidad - 

Tiempo 

Duración - 

control 

 N % N % N % N % 

No cumple -- -- -- -- -- -- -- -- 

Cumple parcialmente 01 4,8% 08 38,1% 05 23,8% -- -- 

Cumple 20 95,2% 13 61,9% 16 76,2% 21 100,0% 

Total 21 100,0% 21 100,0% 21 100,0% 21 100,0% 

 

Nota: Elaboración propia. 

 

Interpretación: 

En la tabla 1 se evidenció una alta adherencia al tratamiento con Copaifera Officinalis. 

El 95,2 % de los pacientes cumplió completamente con la aplicación indicada y solo el 4,8 % 

mostró cumplimiento parcial. En cuanto a la frecuencia, predominó el nivel alto (61,9 %), 

mientras que en la dimensión cantidad-tiempo el 76,2 % presentó cumplimiento adecuado. 

Asimismo, el 100 % respetó la duración y asistió a los controles establecidos. Estos resultados 

reflejan una adecuada adherencia terapéutica y confirman la viabilidad del tratamiento en la 

población estudiada. 
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Tabla 2. Bolsas periodontales 

 

Código 

Pre Test Post Test Seguimiento 

N % N % N % 

Código 0 (0 - 2 mm) -- -- 13 61,9% 20 95,2% 

Código 1 (2.1 - 3 mm) -- -- -- -- -- -- 

Código 2 (Acumulación de sarro)   -- -- -- -- -- -- 

Código 3 (3.5 – 5,5 mm) 20 95,2% 08 38,1% 01 4,8% 

Código 4 (≥ 5,5) 01 4,8% -- -- -- -- 

Total 21 100,0% 21 100,0% 21 100,0% 

 

Nota: Elaboración propia. 

 

Interpretación: 

En la tabla 2 el resultado indica que, en el pre test la clasificación de las Bolsas 

periodontales de 20 pacientes (95,2%) se ubican en el código 3, pero 1 paciente (4,8%) se 

encuentra en Código 4. A nivel post test, 13 pacientes (61,9%) reportó la disminución de la 

profundidad al sondaje ubicándose en el Código 0 evidenciando mejora clínica y 8 pacientes 

(38,1%) permanecen en el Código 3. Finalmente, en la medida de seguimiento 20 pacientes 

(95,2%) se encuentran en el Código 0, mientras que 1 paciente (4,8%) en Código 3. 

 

 

Tabla 3. Hemorragia gingival 

 

 

Pre Test Post Test Seguimiento 

N % N % N % 

Ausencia de sangrado -- -- 13 61,9% 20 95,2% 

Presencia de sangrado 21 100,0% 08 38,1% 01 4,8% 

Total 21 100,0% 21 100,0% 21 100,0% 

 

Nota: Elaboración propia. 
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Interpretación: 

En la tabla 3 el resultado señala que, en el pre test sobre la Hemorragia gingival en 21 

pacientes (100,0%) se observó presencia de sangrado. En la etapa post test, 13 pacientes 

(61,9%) reportaron ausencia de sangrado gingival, pero 8 pacientes (38,1%) muestran 

presencia de sangrado gingival. En la fase de seguimiento 20 pacientes (95,2%) tienen ausencia 

de sangrado gingival, pero en 1 paciente (4,8%) se observó presencia de sangrado gingival. 

 

4.1.2. Prueba de hipótesis 

 

Primera Prueba de hipótesis 

 

a. Hipótesis estadística  

H1 = La frecuencia de aplicación de la Copaifera Officinalis favorece la efectividad del 

tratamiento de la periodontitis en pacientes. 

H0 = La frecuencia de aplicación de la Copaifera Officinalis NO favorece la efectividad del 

tratamiento de la periodontitis en pacientes. 

b. Nivel de significación (α): 0,05 = 5% 

 

Tabla 4. Prueba de Wilcoxon para una muestra referente a la frecuencia de aplicación 

de la Copaifera Officinalis. 

 

N total 21 

Estadístico de prueba 91,000 

Mediana hipotética 1 

Mediana observada 2 

Sig. asintótica (prueba bilateral) 0,000 
 

Nota: elaboración propia 

 



41 

 

 

 

Interpretación: Los resultados evidencian que la mediana obtenida 2 (cumple) difiere 

de la mediana teórica 1 (Cumple parcialmente), con un valor de significancia estadística de p 

= 0,000, inferior al nivel crítico establecido de 0,05. En consecuencia, el nivel de cumplimiento 

en la frecuencia de aplicación de Copaifera Officinalis fue mayor al cumplimiento parcial, 

predominando la categoría “cumple”. Esto indica que, en la mayoría de los pacientes, la 

aplicación del producto se realizó de manera adecuada según el protocolo establecido, 

evidenciando una buena adherencia al tratamiento. 

 

Segunda Prueba de hipótesis 

 

a. Hipótesis estadística  

H1 = La cantidad–tiempo de aplicación de la Copaifera Officinalis produce eficiencia en 

el tratamiento de la periodontitis en pacientes. 

H0 = La cantidad–tiempo de aplicación de la Copaifera Officinalis NO produce eficiencia 

en el tratamiento de la periodontitis en pacientes. 

b. Nivel de significación (α): 0,05 = 5% 

 

Tabla 5. Prueba de Wilcoxon para una muestra referente a la cantidad–tiempo de 

aplicación de la Copaifera Officinalis. 

 

N total 21 

Estadístico de prueba 136,000 

Mediana hipotética 1 

Mediana observada 2 

Sig. asintótica (prueba 

bilateral) 

0,000 

 

Nota: elaboración propia 
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Interpretación: Los resultados muestran que el nivel de cumplimiento en la dimensión 

cantidad-tiempo de aplicación de Copaifera Officinalis fue superior al cumplimiento parcial, 

predominando la categoría “cumple”. Esto indica que los pacientes, en su mayoría, respetaron 

el tiempo y la cantidad establecidos en el protocolo terapéutico, evidenciando una adecuada 

adherencia al tratamiento periodontal. Es decir, con un valor de significancia estadística de p = 

0,000, inferior al nivel crítico establecido de 0,05.  

 

Tercera Prueba de hipótesis 

a. Hipótesis estadística  

H1 = La duración y control de la aplicación de la Copaifera Officinalis favorece la 

estabilidad del tratamiento de la periodontitis en pacientes.  

H0 = La duración y control de la aplicación de la Copaifera Officinalis NO favorece la 

estabilidad del tratamiento de la periodontitis en pacientes. 

b. Nivel de significación (α): 0,05 = 5% 

 

Tabla 6. Prueba de Wilcoxon para una muestra referente a la duración y control de la 

aplicación de la Copaifera Officinalis. 

 

N total 21 

Estadístico de prueba 231,000 

Mediana hipotética 1 

Mediana observada 2 

Sig. asintótica (prueba 

bilateral) 

0,000 

 

Nota: elaboración propia 

 

Interpretación: Los resultados evidencian que el nivel de cumplimiento en la dimensión 

duración-control de la aplicación de la Copaifera Officinalis fue superior al cumplimiento 

parcial, predominando la categoría “cumple”. Esto demuestra que la mayoría de los pacientes 
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respetó el tiempo de control y seguimiento establecido en el protocolo terapéutico, reflejando 

una adecuada adherencia al tratamiento periodontal. Asimismo, la diferencia observada fue 

estadísticamente significativa (p < 0,05), lo que respalda la consistencia del hallazgo. 

 

Cuarta Prueba de hipótesis 

 

a) Hipótesis estadística 

H1 = La eficiencia de la Copaifera Officinalis produce reducción de las bolsas 

periodontales en pacientes. 

H0 = La eficiencia de la Copaifera Officinalis NO produce reducción de las bolsas 

periodontales en pacientes. 

 

b) Nivel de significación (α): 0,05 = 5% 

 

 

Tabla 7. Prueba de Friedman sobre eficiencia de la Copaifera Officinalis en el tratamiento de 

bolsas periodontales  

 

N 21 

Chi-cuadrado 32,667 

gl 2 

Sig. asin. 0,000 
 

Nota: elaboración propia 

 

Interpretación: En los resultados se observó que existe diferencia estadísticamente 

significativa entre el pre test, post test y seguimiento luego del tratamiento experimental (Chi-

cuadrado de Friedman es 32,667; Sig. asintótica (p-valor) es 0,000). Por tanto, se determinó la 
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eficiencia de la Copaifera Officinalis en el tratamiento de bolsas periodontales de los pacientes 

atendidos en una Clínica Dental ubicado en el distrito y provincia de Barranca-2025.  

 

Tabla 8. Prueba de Wilcoxon sobre eficiencia de la Copaifera Officinalis en el tratamiento de 

bolsas periodontales  

 

Post Test – 

Pre-Test 

Seguimient

o – 

Pre Test 

Seguimiento 

– 

Post Test 

Z -3,638 -4,491 -2,646 

Sig. asin. (bilateral) 0,000 0,000 0,008 
 

Nota: elaboración propia 

 

Interpretación: Se observa diferencias estadísticamente significativas entre los datos 

recolectados en cada medida del grupo experimental. Según la Prueba de Wilcoxon que arrojó 

valores en la significancia asintótica bilateral de 0,000; 0,000 y 0,008 menores al Nivel de 

significación prefijado (α) de 0,05. Es decir, luego del análisis de las tres comparaciones se 

confirma que en las mediciones de Post Test y Seguimiento los resultados son favorables para 

el estudio. Por tanto, se constató que las bolsas periodontales de los pacientes presentan mejoría 

al terminar la intervención.  

 

Quinta Prueba de hipótesis 

 

a) Hipótesis estadística 

H1 = La eficiencia de la Copaifera Officinalis produce disminución de la hemorragia 

gingival en pacientes. 

H0 = La eficiencia de la Copaifera Officinalis NO produce disminución de la hemorragia 

gingival en pacientes. 
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b) Nivel de significación (α): 0,05 = 5% 

Tabla 9. Prueba de Q de Cochran sobre eficiencia de la Copaifera Officinalis en el 

tratamiento de la hemorragia gingival  

 

N 21 

Q de Cochran 30,900 

gl 2 

Sig. asin. 0,000 

Nota: elaboración propia 

 

 

Interpretación: Con los resultados analizados se determinó que existen diferencias 

estadísticamente significativas entre las tres mediciones realizadas durante la intervención en 

el grupo experimental (Q de Cochran es 30,900; Sig. asintótica (p-valor) es 0,000), 

confirmando que con la intervención existe eficiencia de la Copaifera Officinalis en el 

tratamiento de la hemorragia gingival de los pacientes atendidos en una Clínica Dental, ubicado 

en el distrito y provincia de Barranca-2025. 

 

Tabla 10. Prueba de McNemar sobre eficiencia de la Copaifera Officinalis en el tratamiento 

de la hemorragia gingival 

 

Pre-Test – 

Post Test 

Pre Test – 

Seguimiento 

Post Test – 

Seguimiento 

N 21 21 21 

Significación exacta (bilateral) 0,000 0,000 0,016 

 

Nota: elaboración propia 

 

 

Interpretación: Se observó diferencias estadísticamente significativas entre los datos 

recogidos en los tres momentos del tratamiento experimental. Según la Prueba de McNemar 

que arrojó valores en la significancia asintótica bilateral de 0,000; 0,000 y 0,016 menores al 

Nivel de significación prefijado (α) de 0,05. Es decir, a más días de tratamiento los efectos son 

más favorables para el estudio como se corrobora con los resultados de la medición de Post 
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Test y Seguimiento. Por tanto, se verificó que en la mayoría de los pacientes la gingivorragia 

desapareció y se detuvo tras la intervención. 

 

  



47 

 

 

 

4.1.3. Discusión de resultados 

 

En relación con los estudios previos, los resultados obtenidos en la presente 

investigación evidencian una mejoría clínica significativa tras la aplicación de Copaifera 

Officinalis, manifestada en la reducción de bolsas periodontales, control de la hemorragia 

gingival y disminución del proceso inflamatorio. Estos hallazgos coinciden con lo reportado 

por Ocampo y Rojas (11) quienes observaron disminución del índice gingival con aceite de 

copaiba, así como con Ramos et al. (15), quienes señalaron efectos clínicos comparables a la 

clorhexidina como coadyuvante periodontal. 

 

Desde el punto de vista microbiológico, los resultados guardan coherencia con lo 

descrito por Bocanegra y Millones, (12) y Díaz (13), quienes demostraron actividad 

antibacteriana y un efecto cicatrizante significativo del aceite de copaiba frente a patógenos 

orales relevantes, respectivamente. Esta base biológica permite explicar la reducción del 

sangrado gingival y la mejoría del estado periodontal observadas en el presente estudio. 

Asimismo, investigaciones recientes como las de Reiznautt et al. (14) y Paganoti et al. (16) 

respaldan el potencial antimicrobiano del aceite de copaiba en distintos contextos 

experimentales, reforzando su plausibilidad terapéutica. 

 

En cuanto a coincidencias, tanto la literatura revisada como los resultados obtenidos 

destacan las propiedades antiinflamatorias y antimicrobianas del género Copaifera, lo que 

respalda su uso como complemento en terapias periodontales no quirúrgicas. La evolución 

favorable de los casos moderados hacia estadios más leves y la desaparición de la gingivorragia 

en la mayoría de los pacientes fortalecen esta concordancia científica. 
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Sin embargo, existen algunas diferencias metodológicas respecto a los estudios citados. 

Varias investigaciones incluyeron grupos comparativos o evaluaciones microbiológicas 

directas, mientras que el presente estudio se centró principalmente en parámetros clínicos y no 

contó con un grupo control paralelo. Asimismo, el tamaño muestral y el contexto local limitan 

la extrapolación de los resultados a poblaciones más amplias. 

 

Entre las principales limitaciones se reconoce la ausencia de análisis microbiológicos 

propios, lo cual habría permitido cuantificar de manera objetiva la reducción bacteriana. 

Además, el seguimiento fue de corto plazo, por lo que no se puede asegurar la persistencia de 

los efectos a largo plazo. Estas consideraciones sugieren la necesidad de futuras investigaciones 

con diseños experimentales más robustos, muestras mayores y evaluaciones longitudinales. 

 

En síntesis, pese a las limitaciones señaladas, los resultados muestran coherencia con 

la evidencia científica disponible y respaldan el uso de Copaifera Officinalis como alternativa 

coadyuvante en el manejo clínico de la periodontitis. 

 

En cuanto al aporte al conocimiento, el presente estudio contribuye a fortalecer la 

evidencia científica sobre la eficacia de Copaifera Officinalis en el tratamiento integral de la 

periodontitis, demostrando no solo la reducción de signos clínicos específicos, sino también la 

recuperación global de la salud periodontal. Además, aporta información relevante en un 

contexto clínico local, lo que amplía la aplicabilidad de estos hallazgos y promueve el uso de 

terapias complementarias basadas en productos naturales con respaldo científico. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Conclusiones 

 

Primera: Se concluye que la aplicación de Copaifera Officinalis produjo una mejoría clínica 

significativa en los pacientes con periodontitis, evidenciada por la reducción de 

bolsas periodontales, control de la hemorragia gingival y disminución del estado 

inflamatorio. La mayoría de los casos evolucionó hacia estadios más leves, 

alcanzándose estabilidad periodontal en casi la totalidad de los pacientes tratados. 

En consecuencia, se determina que la Copaifera Officinalis es eficaz como 

alternativa coadyuvante en el tratamiento clínico de la periodontitis en la población 

estudiada. 

 

Segunda: Se concluye que el nivel de cumplimiento de la frecuencia de aplicación de 

Copaifera Officinalis en el tratamiento de la periodontitis fue adecuado, 

predominando el cumplimiento total sobre el cumplimiento parcial. Este hallazgo 

evidencia una buena adherencia de los pacientes al protocolo terapéutico 

establecido, lo cual favorece la efectividad clínica del tratamiento periodontal. 

 

Tercera: Se concluye que el cumplimiento en la dimensión cantidad-tiempo de aplicación 

de Copaifera Officinalis fue adecuado, predominando el cumplimiento total sobre 

el cumplimiento parcial. Este resultado evidencia que los pacientes respetaron las 

indicaciones relacionadas con la cantidad y el tiempo de uso del producto, lo cual 

constituye un factor favorable para la eficiencia del tratamiento periodontal y el 

logro de mejores resultados clínicos. 
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Cuarta: Se concluye que el cumplimiento en la dimensión duración-control de la aplicación 

de Copaifera Officinalis fue adecuado, evidenciándose un predominio del 

cumplimiento total sobre el cumplimiento parcial. Este resultado demuestra que los 

pacientes mantuvieron el tratamiento durante el tiempo indicado y asistieron a los 

controles establecidos, lo cual fortalece la adherencia terapéutica y favorece la 

estabilidad clínica en el manejo de la periodontitis. 

 

Quinta: Existe diferencia estadísticamente significativa entre el pre test, post test y 

seguimiento luego del tratamiento experimental (Chi-cuadrado de Friedman es 

32,667; Sig. asintótica es 0,000). Por tanto, se determinó la eficiencia de la 

Copaifera Officinalis en el tratamiento de bolsas Periodontales de los pacientes 

atendidos. Es decir, presentó mejoría al terminar la intervención. 

 

Sexta: Se determinó que existen diferencias estadísticamente significativas entre las tres 

mediciones realizadas durante la intervención en el grupo experimental (Q de 

Cochran es 30,900; Sig. asintótica es 0,000), confirmando que con la intervención 

existe eficiencia de la Copaifera Officinalis en el tratamiento de la hemorragia 

gingival de los pacientes atendidos.  Por tanto, se verificó que la mayoría de los 

pacientes (equivalente al 95,2%) la gingivorragia desapareció y se detuvo tras la 

intervención. 
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5.2. Recomendaciones 

 

Primera: Se recomienda incorporar la Copaifera Officinalis como complemento terapéutico en 

el manejo clínico de la periodontitis, debido a los beneficios observados en la reducción 

de los signos inflamatorios y en la estabilización periodontal; asimismo, se sugiere 

promover estudios con mayor tamaño muestral y seguimiento prolongado que permitan 

reforzar la evidencia sobre su efectividad y consolidar su aplicación en la práctica 

odontológica. 

 

Segunda: Se recomienda reforzar las indicaciones sobre la frecuencia de aplicación de 

Copaifera Officinalis y mantener controles periódicos, a fin de asegurar la adherencia 

del paciente y favorecer la estabilidad periodontal a largo plazo. 

 

Tercera: Se recomienda reforzar las indicaciones sobre la cantidad y el tiempo de aplicación de 

Copaifera Officinalis, asegurando que los pacientes respeten estas pautas para optimizar 

los resultados clínicos del tratamiento periodontal. 

 

Cuarta: Se sugiere mantener controles periódicos y garantizar que los pacientes completen el 

tiempo total de tratamiento indicado, a fin de consolidar la estabilidad periodontal y 

prevenir recaídas. 

 

Quinta: Se recomienda considerar la aplicación de Copaifera Officinalis como alternativa 

complementaria en el tratamiento de bolsas periodontales, dado que se evidenció una 

variación estadísticamente significativa entre las mediciones realizadas, reflejando 
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mejoría clínica tras la intervención; asimismo, es pertinente continuar investigando su 

efecto con evaluaciones periódicas que respalden su eficacia a mediano y largo plazo. 

 

Sexta: Se sugiere incorporar la Copaifera Officinalis como agente coadyuvante dentro del 

abordaje periodontal, debido a su efecto favorable en la disminución de la hemorragia 

gingival y en la respuesta de los tejidos gingivales; además, se recomienda ampliar la 

investigación con seguimiento clínico prolongado para sustentar su inclusión en los 

protocolos terapéuticos. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Formato de consentimiento informado 
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   Anexo 2: Instrumentos de recolección de datos 

Instrumento 1: Lista de cotejo para medir a la variable Copaifera Officinalis 
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Instrumento 2: Ficha de recolección de datos de la variable Periodontitis 
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Anexo 3: Matriz de consistencia 

Eficiencia de la Copaifera Officinalis en el tratamiento de la periodontitis en pacientes atendidos en una Clínica Dental, Barranca-2025 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGIA 

 Problema general: 

¿Cuál es la eficiencia de la Copaifera 

Officinalis en el tratamiento de la 

periodontitis en pacientes atendidos en 

una Clínica Dental, Barranca-2025? 

 

Problemas específicos: 

• ¿Cuál es la eficiencia según la 

frecuencia de aplicación de la 

Copaifera Officinalis en el 

tratamiento de la periodontitis 

en pacientes? 

• ¿Cuál es la eficiencia según la 

cantidad–tiempo de aplicación 

de la Copaifera Officinalis en el 

tratamiento de la periodontitis 

en pacientes? 

• ¿Cuál es la eficiencia según la 

duración y control de la 

aplicación de la Copaifera 

Officinalis en el tratamiento de la 

periodontitis en pacientes? 

• ¿Cuál es la eficiencia de la 

 Objetivo general: 

Determinar la eficiencia de la Copaifera 

Officinalis en el tratamiento de la 

periodontitis en pacientes. 

 

Objetivos específicos: 

• Determinar la eficiencia según la 

frecuencia de aplicación de la 

Copaifera Officinalis en el tratamiento 

de la periodontitis en pacientes. 

• Determinar la eficiencia según la 

cantidad–tiempo de aplicación de la 

Copaifera Officinalis en el tratamiento 

de la periodontitis en paciente. 

• Determinar la eficiencia según la 

duración y control de la aplicación de la 

Copaifera Officinalis en el tratamiento 

de la periodontitis en pacientes. 

• Determinar la eficiencia de la Copaifera 

Officinalis en la reducción de bolsas 

periodontales en pacientes. 

• Determinar la eficiencia de la Copaifera 

Officinalis en la disminución de la 

 Hipótesis general: 

La eficiencia de la Copaifera Officinalis 

produce mejoría en el tratamiento de 

la periodontitis en pacientes. 

 

Hipótesis específicas: 

• La frecuencia de aplicación de la 

Copaifera Officinalis favorece la 

efectividad del tratamiento de la 

periodontitis en pacientes. 

• La cantidad–tiempo de aplicación 

de la Copaifera Officinalis produce 

eficiencia en el tratamiento de la 

periodontitis en pacientes. 

• La duración y control de la 
aplicación de la Copaifera 
Officinalis favorece la estabilidad 
del tratamiento de la periodontitis 
en pacientes. 

• La eficiencia de la Copaifera 
Officinalis produce reducción de 
las bolsas periodontales en 
pacientes. 

• La eficiencia de la Copaifera 

 

Variable 

Independiente: 

Copaifera 

Officinalis 

 

 

 

 

Variable 

Dependiente: 

Periodontitis 

Enfoque de 

investigación: 

Cuantitativo 
 

Tipo de estudio: 

por su finalidad es 

Aplicada y por su 

profundidad, Explicativo. 
 

Diseño de investigación: 

Experimental, sin grupo 

control, Tipo Longitudinal 

con tres medidas 
 

Técnica: Observación 

Instrumentos: Lista de 

cotejo y el Índice 

Comunitario de 

Necesidades de 

Tratamiento Periodontal 
 

Población: 21 pacientes 
 

Muestra: No aplica porque 
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Copaifera Officinalis en la 

reducción de bolsas 

periodontales en pacientes? 

• ¿Cuál es la eficiencia de la 

Copaifera Officinalis en la 

disminución de la hemorragia 

gingival en pacientes? 

 

hemorragia gingival en pacientes. 

 

Officinalis produce disminución de 
la hemorragia gingival en 
pacientes. 

la población es pequeña. 
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Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 5: Carta de presentación 
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Anexo 6: Carta de aceptación de la institución para la recolección de datos 
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Anexo 7: Receta magistral  
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Anexo 8: Informe de Turnitin 
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Anexo 9: Evidencia fotográfica  

 

1. Comunicación individualizada sobre el propósito de estudio, posteriormente la autorización 

formalizada con la firma del consentimiento informado. 

 

2. El pre test, primera recolección de datos (1er día): sondaje periodontal y registro en el 

INTPC. 

 

  

 

3. Orientación sobre el uso correcto del colutorio, luego el control del remanente (preparado 

magistral) en cada cita programada. 
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4. El post test, segunda recolección de datos (7mo día según cita programada) 

 

 

 

5. Seguimiento, tercera recogida de datos (14vo día) 
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Anexo 10: Data   

Bolsas periodontales 

 

 

Hemorragia gingival 
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Uso de la Copaifera Officinalis en el tratamiento 

 

Citas programadas para recolección de datos 

Pacientes Pre test Post test Seguimiento 

01 05/11/2025 11/11/2025 17/11/2025 

02 05/11/2025 11/11/2025 17/11/2025 

03 05/11/2025 11/11/2025 17/11/2025 

04 05/11/2025 11/11/2025 17/11/2025 

05 05/11/2025 11/11/2025 17/11/2025 

06 05/11/2025 11/11/2025 17/11/2025 

07 05/11/2025 11/11/2025 17/11/2025 

08 06/11/2025 12/11/2025 18/11/2025 

09 06/11/2025 12/11/2025 18/11/2025 

10 06/11/2025 12/11/2025 18/11/2025 

11 06/11/2025 12/11/2025 18/11/2025 

12 06/11/2025 12/11/2025 18/11/2025 

13 06/11/2025 12/11/2025 18/11/2025 

14 06/11/2025 12/11/2025 18/11/2025 

15 07/11/2025 13/11/2025 19/11/2025 

16 07/11/2025 13/11/2025 19/11/2025 

17 07/11/2025 13/11/2025 19/11/2025 

18 07/11/2025 13/11/2025 19/11/2025 

19 07/11/2025 13/11/2025 19/11/2025 

20 07/11/2025 13/11/2025 19/11/2025 

21 07/11/2025 13/11/2025 19/11/2025 
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Anexo 11: Data y resultados de validación 

Validación con V de Aiken 

 

Anexo 12: Confiabilidad del instrumento Lista de cotejo 

Confiabilidad con Alfa de Cronbach 
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Anexo 13: informe de juicio de expertos 
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7% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

7% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

4% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

7% Fuentes de Internet

1% Publicaciones

4% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2018-12-27 <1%

3 Internet

dialnet.unirioja.es <1%

4 Internet

repositorio.upn.edu.pe <1%

5 Internet

repositorio.ujcm.edu.pe <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2025-06-27 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2022-11-20 <1%

8 Internet

apirepositorio.unh.edu.pe <1%

9 Internet

files01.core.ac.uk <1%

10 Internet

repositorio.uta.edu.ec <1%

11 Internet

repositorio.unsaac.edu.pe <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10145/T061_41762345_T.pdf?isAllowed=y&sequence=11
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/7747856.pdf
https://repositorio.upn.edu.pe/bitstream/handle/11537/33683/Aguirre%20Olazo%2c%20Rodrigo%20Jose%20-%20Mendocilla%20Cardenas%2c%20Alvin%20Adams.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.ujcm.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12819/4069/Irena_tesis_titulo_2025.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://apirepositorio.unh.edu.pe/server/api/core/bitstreams/8f9db693-2fb4-40f4-8814-7c79dca666da/content
https://files01.core.ac.uk/download/650391341.pdf
https://repositorio.uta.edu.ec/jspui/bitstream/123456789/31910/1/4906M.pdf
https://repositorio.unsaac.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12918/11717/253T20250802.pdf?isAllowed=y&sequence=1

	88da0cb3c88f4d722106870531815dd3738521b4e004a11143f8df69249efdb4.pdf
	5234cb5dad4475cb01123a18bde3b7a559c0e30d26e3ac652b116ebfcc46593b.pdf
	4319e15d69c4836b105a93dd75ba6efd099bfee02a3dffa932a9f0d2f198ccf9.pdf
	7e007e5031b3194c793bc0c9f19e32e034e4502bdfbc662ec791b2f822c7ece3.pdf

