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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar la influencia del
uso de enjuagues bucales en el indice de sangrado gingival en pacientes con enfermedad
periodontal atendidos en una clinica odontoldgica de Lima durante el afio 2025. El estudio
se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, de tipo aplicado, con disefio experimental,
nivel comparativo y correlacional, y corte longitudinal. Se aplicé el método hipotético-
deductivo, evaluando el efecto de dos tipos de enjuagues: Cloruro de Cetilpiridinio (CPC)
al 0.07% y Clorhexidina (CHX) al 0.12%, utilizados diariamente durante una semana y
quince dias. La poblacién estuvo conformada por 150 pacientes con diagndstico de
enfermedad periodontal activa. La muestra fue de 108 participantes, seleccionados
mediante muestreo probabilistico estratificado. Se distribuyeron equitativamente en dos
grupos: 54 pacientes para CPC y 54 para CHX. El indice de sangrado gingival (ISG) se
evalu6 antes del tratamiento, al séptimo y al decimoquinto dia. Los resultados mostraron
una reduccion significativa del ISG en ambos grupos. En el grupo CPC, el ISG disminuy6
de 69.0% a 46.4%; en el grupo CHX, de 67.2% a 44.8%. Las comparaciones intragrupo
y entre grupos evidenciaron valores de significancia estadistica p <0.001. El analisis final
revelo que el enjuague con CHX fue mas eficaz, con una mayor disminucion del sangrado
gingival respecto al CPC. Se concluyd que ambos enjuagues bucales influyeron de
manera significativa en la reduccion del ISG; sin embargo, el enjuague con clorhexidina

al 0.12% result6 ser mas efectivo en un periodo de 15 dias.

Palabras clave: Sangrado gingival, Clorhexidina, Cloruro de Cetilpiridinio.
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Abstract

The present research aimed to determine the influence of mouthwash use on the
gingival bleeding index in patients with periodontal disease treated at a dental clinic in
Lima during the year 2025. The study was conducted under a quantitative approach, of
an applied type, with an experimental design, comparative and correlational level, and
longitudinal cut. The hypothetical-deductive method was applied, evaluating the effect of
two types of rinses: Cetylpyridinium Chloride (CPC) at 0.07% and Chlorhexidine (CHX)
at 0.12%, used daily for one week and fifteen days. The population consisted of 150
patients diagnosed with active periodontal disease. The sample consisted of 108
participants, selected through stratified random sampling. They were evenly distributed
into two groups: 54 patients for CPC and 54 for CHX. The gingival bleeding index (GBI)
was evaluated before treatment, on the seventh day, and on the fifteenth day. The results
showed a significant reduction in the ISG in both groups. In the CPC group, the ISG
decreased from 69.0% to 46.4%:; in the CHX group, from 67.2% to 44.8%. The intragroup
and intergroup comparisons showed statistically significant values p < 0.001. The final
analysis revealed that the CHX rinse was more effective, with a greater reduction in
gingival bleeding compared to CPC. It was concluded that both mouthwashes
significantly influenced the reduction of ISG; however, the 0.12% chlorhexidine rinse

proved to be more effective over a 15-day period.

Keywords: Gingival bleeding, Chlorhexidine, Cetylpyridinium Chloride.
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Introduccion

La enfermedad periodontal constituye una de las afecciones mas prevalentes en la salud
bucodental, caracterizada por procesos inflamatorios crénicos que comprometen los
tejidos de soporte del diente. Entre los signos clinicos mas notorios de esta patologia se
encuentra el sangrado gingival, el cual refleja una respuesta inflamatoria activa provocada
principalmente por la acumulaciéon de biofilm bacteriano. El control efectivo de esta
condicién requiere de una combinacidon de intervenciones mecénicas y quimicas que
contribuyen a reducir la carga microbiana y, con ello, la respuesta inflamatoria del

periodonto.

En este contexto, los enjuagues bucales se han consolidado como agentes terapéuticos
complementarios a la higiene oral convencional. Compuestos como la clorhexidina
(CHX) y el cloruro de cetilpiridinio (CPC) han sido ampliamente utilizados por su accion
antiplaca y su capacidad para reducir los signos clinicos de gingivitis, entre ellos el
sangrado. Si bien ambos han demostrado efectividad, la comparacion entre sus niveles de
eficacia sigue siendo motivo de estudio, especialmente en poblaciones especificas como

la peruana.

En virtud de lo anterior, se hizo necesario explorar y comparar el efecto de estos enjuagues
en pacientes con enfermedad periodontal, con el proposito de optimizar las estrategias
terapéuticas utilizadas en la practica odontologica. Esta investigacion, por tanto, busca
aportar evidencia cientifica sobre la influencia del uso diario de CPC al 0.07% y CHX al
0.12% en la reduccion del indice de sangrado gingival, generando datos que puedan

contribuir al manejo clinico eficiente de esta patologia.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La gingivitis inducida porbiofilm es una respuesta inflamatoria de los tejidos
gingivales resultante de la acumulacion de biofilm bacteriana, ubicada en y debajo del
margen gingival (1). Es una enfermedad periodontal muy comun que se observa en la
practica dental diaria y se caracteriza por el enrojecimiento e hinchazén de las encias (2).

Asimismo, el sangrado gingival es uno de los sintomas principales (3).

Cabe resaltar que, la gingivitis es la primera etapa de la enfermedad periodontal,
por lo tanto, si no se trata, se propagaria e infiltraria a los componentes de soporte blandos

y 6seos de los dientes, lo que eventualmente conducira a la pérdida de dientes (4).

Por otra parte, la gingivitis inducida porbiofilm es la forma més comin de
enfermedad periodontal, considerada la segunda enfermedad bucal mas comun después

de la caries dental, afectando a mas del 75% de la poblacion mundial. (5).

En general, la gingivitis comienza en la primera infancia y se vuelve mas frecuente
y grave con la edad (6). La mayoria de los nifios y adolescentes presentan signos y
sintomas de gingivitis inducida por biofilm (7). Los estudios epidemioldgicos han
revelado que la gingivitis inducida por biofilm es frecuente entre todas las edades de
individuos dentados (8). Asimismo, la prevalencia de gingivitis varia del 23 al 77% en

individuos jovenes latinoamericanos (9).

Si se aplica una profilaxis mecanica individual adecuada y efectiva, la biopelicula
en las superficies dentales accesibles se desorganizara. Sin embargo, los métodos

mecanicos pueden ser insuficientemente factibles y/o adecuados en el caso de pacientes



con discapacidades fisicas, que tienen dificultades para controlar las habilidades motoras
y encuentran complicado el cuidado dental en el hogar. Por lo tanto, se han sugerido
preparaciones quimicas como enjuagues bucales antimicrobianos (MW) como
complemento para el control mecanico del Biofilm. Ademas, debido a su uso simple y
disponibilidad sin receta, los MW también son particularmente apreciados por los

consumidores (10).

El tratamiento de la gingivitis inducida por biofilm ha sido empleado para prevenir
y reducir la acumulacién de biofilm mediante una serie de enfoques que mejoran la
higiene bucal, los cuales incluyen el cepillado de dientes, el uso de hilo dental, palillos de
limpieza de dientes, irrigadores bucales y/o raspado y pulido profesional para eliminar
mecanicamente la biofilm dental; no obstante, debido a la variabilidad subjetiva, la
eficacia del manejo mecénico del Biofilm sigue siendo discutible. En tales circunstancias,
los enjuagues bucales antimicrobianos deben usarse junto con métodos mecanicos de

higiene bucal (11).

Los enjuagues bucales antimicrobianos previenen el desarrollo del Biofilm al
disminuir el crecimiento, el metabolismo y la colonizacion de las bacterias orales. Los
mas comunmente utilizados para la intervencion en el tratamiento de la gingivitis son
aquellos que contienen gluconato de clorhexidina (CHX), ya que se ha demostrado que
es extremadamente eficaz para reducir la acumulacion de biofilm y se considera el
estandar de oro para su control (12). Sin embargo, el uso a largo plazo de CHX se ha
relacionado con una variedad de efectos secundarios, incluyendo coloracion de dientes y
lengua, un cambio temporal en la percepcion del gusto, un aumento en los depositos de

sarro, una sensacion de ardor y genotoxicidad de las células epiteliales bucales (13).



En consecuencia, se han propuesto soluciones de CHX de baja concentracion,
combinadas con otros antimicrobianos, para superar estos inconvenientes sin perder
eficacia clinica. Entre estos productos complementarios, el cloruro de cetilpiridinio
(CPC), un agente tensioactivo catiénico que pertenece al grupo del amonio cuaternario,
se considera particularmente prometedor en combinacion con CHX; por ende, la
investigacion acerca de la accion de estos dos componentes resulta particularmente
relevante, ya que se podria mejorar los efectos antimicrobianos, reducir los efectos
secundarios asociados al uso prolongado de la CHX y ofrecer una alternativa mas segura
y eficaz para el control del Biofilm bacteriano y la prevencion de enfermedades

periodontales (14).

Por lo tanto, frente a la problematica expuesta, la presente investigacion buscod
indagar acerca del uso de dos enjuagues bucales con CHX y CPC como componentes
principales y su efecto en el indice de sangrado gingival producto de la gingivitis inducida

por biofilm.

1.2  Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Como influye el uso de enjuagues bucales en el indice de sangrado gingival en
pacientes con enfermedad periodontal atendidos en una clinica odontolégica en Lima

durante el afio 2025?



1.3

1.2.2 Problemas especificos

(Cual es el efecto del enjuague bucal con cloruro de cetilpiridinio (CPC) usado
diariamente durante una semana y 15 dias en el indice de sangrado gingival en
pacientes con enfermedad periodontal atendidos en una clinica odontolégica en
Lima durante el afio 2025?

(Cual es el efecto del enjuague bucal con clorhexidina (CHX) usado diariamente
durante una semana y 15 dias en el indice de sangrado gingival en pacientes con
enfermedad periodontal atendidos en una clinica odontoldgica en Lima durante
el afio 20257

(Existen diferencia significativa en el indice de sangrado luego del uso del
enjuague bucal con CPC y CHX usados diariamente durante una semana y 15
dias en pacientes con enfermedad periodontal atendidos en una clinica

odontoloégica en Lima durante el afio 2025?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la influencia del uso de enjuagues bucales en el indice de sangrado
gingival en pacientes con enfermedad periodontal atendidos en una clinica

odontolodgica en Lima durante el afio 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Evaluar el efecto del enjuague bucal con cloruro de cetilpiridinio (CPC) usado

diariamente durante una semana y 15 dias en el indice de sangrado gingival en



pacientes con enfermedad periodontal atendidos en una clinica odontologica en
Lima durante el afio 2025.

- Evaluar el efecto del enjuague bucal con clorhexidina (CHX) usado diariamente
durante una semana y 15 dias en el indice de sangrado gingival en pacientes con
enfermedad periodontal atendidos en una clinica odontoldgica en Lima durante el
afio 2025.

- Comparar el indice de sangrado luego del uso del enjuague bucal con CPC y CHX
usados diariamente durante una semana y 15 dias en pacientes con enfermedad

periodontal atendidos en una clinica odontoldgica en Lima durante el afio 2025.

1.4  Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La presente investigacion aporta al conocimiento tedrico sobre el manejo de la
enfermedad periodontal, una condicidon de salud bucal que afecta a una gran parte de la
poblaciéon mundial. El andlisis de la influencia de los enjuagues bucales en el indice de
sangrado gingival, especificamente del cloruro de cetilpiridinio (CPC) y la clorhexidina
(CHX), contribuye a profundizar en la comprension de los mecanismos de accion de estos
agentes antimicrobianos en la reduccion de la inflamacion gingival. Asimismo, brinda
evidencia cientifica sobre las diferencias en la efectividad de ambos compuestos cuando
se emplean en el corto plazo (una semana) y en el mediano plazo (15 dias), lo cual permite
enriquecer el marco tedrico relacionado con el tratamiento no invasivo de la enfermedad

periodontal y su impacto en la salud gingival.



1.4.2 Metodologica

Desde el punto de vista metodologico, el estudio adquiere relevancia al aplicar un
disefio comparativo que evalua el indice de sangrado gingival frente al uso de dos
antisépticos usados para el tratamiento periodontal (CPC y CHX) en dos momentos
distintos (una semana y 15 dias). Este enfoque permitié6 medir de forma rigurosa la
evolucién de la respuesta inflamatoria de los tejidos gingivales, ofreciendo un analisis
detallado de los efectos a corto y mediano plazo. La utilizacién de enjuagues bucales en
un entorno clinico controlado fortalecié la validez interna del estudio y favorecid su
replicabilidad en futuras investigaciones, lo que representa una contribucion significativa

en términos de disefio experimental en el ambito de la salud bucal.

1.4.3 Practica

En el plano practico, los hallazgos del estudio tienen un impacto directo en la
atencion odontologica. Los resultados podrian permitir a los profesionales de la salud
bucal emitir recomendaciones mas precisas sobre el uso de enjuagues en pacientes con
enfermedad periodontal. La comparacion entre CPC y CHX facilita la identificacion del
agente mas eficaz y mejor tolerado, lo cual sirve como guia basada en evidencia para el
manejo clinico de la inflamacion gingival y la disminucion del sangrado. Esto no solo
mejora la calidad del tratamiento periodontal, sino que también favorece la adherencia
del paciente. Ademas, los resultados podrian contribuir a reducir los efectos adversos
vinculados al uso prolongado de la CHX, ofreciendo asi alternativas terapéuticas viables,

seguras y eficaces.



1.5  Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Limitacion temporal

El estudio tuvo lugar durante el afio 2025, lo que limit6 el andlisis a los efectos a
corto y mediano plazo del uso de enjuagues bucales, sin poder ver qué pasa a largo plazo.
Por este motivo, no se pudo evaluar si los beneficios se mantienen después de dos
semanas; sin embargo, se siguid un plan claro que permiti6 llevar a cabo todas las etapas

necesarias de recoleccion, aplicacion y andlisis dentro del tiempo previsto.

1.5.2 Limitacion espacial

La investigacion se realizé en una sola clinica odontoldgica en Lima, lo que hizo
que la muestra fuera mas homogénea y dificulté aplicar los resultados a otros lugares o
grupos. No obstante, se intentd que la muestra incluyera pacientes con diferentes

condiciones para representar bien el contexto.

1.5.3 Limitacion de recursos

El financiamiento del proyecto fue propio de la investigadora, por lo que se debi6
administrar con cuidado todo el material y la logistica. A pesar de estas limitaciones, se
contd con lo necesario y con la colaboracion del equipo clinico. Otro reto fue que tanto
el equipo como los pacientes tenian tiempos limitados para las evaluaciones, por lo que
se organizd todo de manera flexible para poder hacer un seguimiento constante y registrar

los datos de forma adecuada.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Romero (15), en 2023, planted en Huancayo “Evaluar la efectividad de dos
colutorios (A y B al 0,12%) en el tratamiento de la gingivitis en pacientes de dos
consultorios privados, ubicados en Lima y Huancayo”. El estudio cont6é con una muestra
de 136 pacientes y utilizd un enfoque transversal, prospectivo, correlacional y
cuantitativo para analizar los resultados. Los pacientes fueron divididos seglin el uso de
los colutorios A y B, y se evaluaron los indices gingivales. En Lima, los resultados
indicaron que el 41% de los pacientes que utilizaron el colutorio A presentaron un indice
gingival leve, lo que sugiere que una porcion significativa de los usuarios experimento
una reduccion en la inflamacion gingival. En contraste, solo el 21.8% de los pacientes
que utilizaron el colutorio B al 0.12% presentaron un indice gingival leve, lo que indica
una menor efectividad en comparacion con el colutorio A en esta ciudad. En Huancayo,
se observaron resultados similares. El 30.8% de los pacientes que utilizaron el colutorio
A presentaron un indice gingival leve, en tanto que en el grupo que us6 el colutorio B al
0.12%, este porcentaje fue del 23.1%. En conclusion, el estudio demostrdé que ambos
colutorios fueron efectivos en la disminucion de los indices de gingivitis, aunque el
colutorio A presentd mejores resultados en la reduccion del indice gingival leve en

comparacion con el colutorio B al 0,12%.

Angeles (16) en 2023, plante6 en Trujillo “Comparar el efecto antibacteriano
entre dos colutorios: uno a base de digluconato de clorhexidina (CHX) al 0.12% y otro

elaborado con cloruro de cetilpiridinio (CPC) al 0.075%”. El estudio, de tipo



cuantitativo, observacional, prospectivo y experimental, evaluo el efecto antibacteriano
en una muestra conformada por 10 repeticiones por grupo. Los resultados indicaron que
el colutorio a base de CHX al 0.12% presentd un halo promedio de inhibicion de 32.3
mm, mientras que el colutorio de CPC al 0.075% mostr6 un halo de 22.5 mm. Comparado
con el grupo control, que obtuvo un halo de 18.5 mm, ambos colutorios demostraron un
efecto antibacteriano significativo, siendo el CHX al 0.12% el mas eficaz. La prueba
estadistica no paramétrica Kruskal-Wallis reveld una diferencia significativa entre los
colutorios evaluados (p = 0.000 < 0.05). Ademas, al comparar cada colutorio con el
control mediante la prueba U de Mann-Whitney, se confirmd que ambos colutorios tenian
una diferencia significativa en su efecto antibacteriano. En conclusion, el estudio
determind que el CHX al 0.12% present6 un mayor efecto antibacteriano en comparacion

con el colutorio de CPC al 0.075%, lo que sugiere que el primero es mas eficaz.

Santana (17), en 2023, planteé en Lima “Comparar la efectividad de dos
enjuagues bucales, uno a base de cloruro de cetilpiridinio (CPC) y otro de clorhexidina
(CHX)”. Se llevo a cabo un estudio experimental, longitudinal y comparativo, en 37
muestras para cada enjuague. Los resultados mostraron que el enjuague de CPC tuvo un
halo de inhibicion promedio de 26.01 mm a las 24 horas, 23.88 mm a las 48 horas y 22.7
mm a las 72 horas. Por su parte, el enjuague de clorhexidina present6 halos mas grandes:
61.97 mm a las 24 horas, 56.45 mm a las 48 horas y 53.16 mm a las 72 horas. Los datos
mostraron que el enjuague de CHX tuvo una actividad antifingica significativamente
mayor que el CPC (p = 0,000). La conclusién fue que ambos enjuagues tienen efectividad,

pero el enjuague de CHX es claramente mas eficaz.

Romero (18), en 2022, propuso en Chiclayo, “Comparar la eficacia de dos

enjuagues bucales: uno a base de gluconato de clorhexidina al 0.12% y otro de
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manzanilla con bicarbonato de sodio, en estudiantes con gingivitis inducida porbiofilm
bacteriana”. En esta investigacion experimental, participaron 34 estudiantes, a quienes
se les aplicaron fichas de recoleccion de datos para evaluar el estado de la higiene bucal
antes y después del tratamiento. Los resultados mostraron que, tras 21 dias de uso, el
enjuague de manzanilla con bicarbonato de sodio logré una reduccién en el indice de
higiene bucal del 21.21%, mientras que el gluconato de clorhexidina al 0.12% lo redujo
en un 20.86%. Asimismo, los indices de inflamacion y sangrado gingival también
mejoraron en ambos grupos, aunque la reduccion fue mas significativa en el grupo que
utiliz6 el enjuague de manzanilla, con una disminucién de 1.63 (£0.36) a 1.35 (+0.30), en
comparacion con la reduccion de 1.53 (£0.37) a 1.36 (£0.27) en el grupo que utilizé
gluconato de clorhexidina. La investigacion concluyo que el enjuague de manzanilla con
bicarbonato de sodio resultd ser mas eficaz en la mejora del estado de la higiene bucal y

la reduccion de la gingivitis en comparacion con el gluconato de clorhexidina.

Boza y Bravo (19), en 2020, plantearon en Huancayo “Demostrar la efectividad
del colutorio A vs B 0,12% en pacientes con gingivitis desarrollado en un consultorio
privado”. Se utilizd6 un disefio pre-experimental con enfoque cuantitativo, con una
muestra de 12 pacientes divididos en tres grupos: uno uso el colutorio A, otro el colutorio
B, y el tercero, un placebo. A los pacientes se les realizaron evaluaciones con el indice de
O’Leary y Ainamo. Después de 14 dias, se realizaron mediciones post-tratamiento para
comparar los resultados. Los resultados mostraron que, tras el tratamiento, todos los
grupos experimentaron mejoras significativas. En el grupo que usé el colutorio A, la
media del indice de O’Leary disminuy6 de 58.44 a 15.18, mientras que en el grupo B bajo
de 62.03 a 15.73 (sig. 0.022). En cuanto al indice de Ainamo, el grupo A redujo su
puntuacion de 32.34 a 9.48 (sig. 0.030), mientras que el grupo B pasé de 32.25 a 15.06

(sig. 0.018), lo que evidencia una mejora en la condicion de las encias, pero con una ligera
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ventaja para el colutorio A en la reduccion de la inflamacion gingival. En el analisis de
sensibilidad y sangrado gingival, el colutorio B mostré una efectividad destacada, con
una significancia de 0.018, lo que indica su superioridad en estos aspectos frente al
colutorio A. En conclusion, aunque ambos colutorios mostraron ser efectivos, el colutorio
A tuvo mejores resultados en la disminucion de la inflamacion, sensibilidad y sangrado

gingival.

2.1.2 Antecedentes internacionales

Tin et al. (20) en 2022, desarrollaron un estudio en Malasia con la finalidad de
“Evaluar la eficacia del enjuague bucal con cloruro de cetilpiridinio (CPC) al 0,05 %
sin alcohol en comparacion con el enjuague bucal con gluconato de clorhexidina (CHX)
al 0,12 % para reducir y la inflamacion gingival”. Se realizd un ensayo controlado
aleatorio, paralelo con una muestra de 219 estudiantes universitarios que se dividieron en
tres grupos de ensayo mediante aleatorizacion en bloques: grupos CPC, CHX y placebo.
Se realizaron exdmenes clinicos bucales para evaluar, la salud gingival (indice gingival
de Loe y Silness) al inicio y a las 6 semanas. Los resultados mostraron que los puntajes
de biofilm y gingivitis no fueron significativamente diferentes entre los participantes al
inicio. Después de 6 semanas, se encontré que los puntajes de biofilm y gingivitis entre
los grupos CPC y placebo y entre los grupos CHX y placebo eran significativamente
diferentes. Sin embargo, no hubo diferencia significativa entre los grupos CPC y CHX.
Los puntajes de tincion de los participantes en el grupo CPC fueron més bajos que los del
grupo CHX, pero la diferencia no fue significativa. Se concluy6 que, el enjuague bucal
con CPC al 0,05% fue tan eficaz como el enjuague bucal con CHX al 0,12% para la

inflamacion gingival, lo que respalda su uso como complemento del cepillado de dientes.
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Bollain et al. (21), en 2021, en Espana, plantearon “Evaluar la eficacia de un
enjuague bucal de clorhexidina (CHX) al 0,03% y cloruro de cetilpiridinio (CPC) al
0,05%, como complemento a la eliminacion profesional de biofilm (PPR) en el
tratamiento de la gingivitis”. Se desarrolld un ensayo clinico aleatorizado, con una
muestra de 54 pacientes, a quienes se les indicd que se enjuagaran, dos veces al dia,
durante 1 afio con el enjuague bucal probado o un placebo. Los resultados clinicos y los
informados por los pacientes se registraron al inicio y a los 6 y 12 meses. Los resultados
evidenciaron que, en los dientes e implantes con inflamacion, se observd una mayor
reduccion de sangrado al sondaje en el grupo de prueba. Solo se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos en los sitios linguales de los dientes con
gingivitis (diferencia media = 11,96%; intervalo de confianza del 95% [1,09; 22,83]; p=
0,03). En general, el cumplimiento y la satisfaccién fueron buenos, aunque la tincioén fue
mayor para el grupo de prueba (p < 0,05). Se concluyd que, el uso combinado de
desbridamiento mecanico con un enjuague bucal de CHX al 0,03% y CPC al 0,05% puede

tener beneficios complementarios en el tratamiento de la gingivitis.

Al-Mahmood y Sabea (22), en 2021, elaboraron una investigacion en Irak con el
objetivo de “Evaluar la eficacia de un enjuague bucal con miswak al 40% comparado
con un enjuague bucal con clorhexidina (CHX) al 0,12%”. La metodologia estuvo basada
en un ensayo con una muestra de 60 pacientes de entre 20 y 55 afios de edad, los cuales
fueron divididos en dos grupos para utilizar un enjuague bucal con 40 % de miswak o un
gluconato de clorhexidina al 0,12 % Kin Gingival (Laboratorios KIN) dos veces al dia
durante dos meses. Se evaluaron los indices de biofilm, sangrado y encias. Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre la efectividad de los enjuagues bucales
con miswak y CHX en términos de gingivitis. Las medias de los indices de encia,

sangrado y biofilm utilizando enjuague bucal con miswak fueron 1,2, 0,4 y 0,53,
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respectivamente, es decir, indicando una menor efectividad, que cuando se utilizd
enjuague bucal con CHX al 0,12% (0,87, 0,43, 0,23, respectivamente). Se llego a la
conclusion de que el enjuague bucal Miswak es un buen agente de higiene bucal,
especialmente para uso a largo plazo, aunque su eficacia es menor que la del enjuague

bucal con CHX.

Tadakamadla et al. (23), en 2020, en India, propusieron “Comparar la eficacia
de un nuevo enjuague bucal a base de cloruro de cetilpiridinio (CPC) y dacido hialuronico
(AH) con enjuagues bucales a base de clorhexidina (CHX) y placebo para prevenir
labiofilm y la gingivitis”. Se desarrolld un estudio aleatorizado, de tres grupos paralelos,
de 21 dias de duracion, en el que se asigné aleatoriamente a una muestra de 75 estudiantes
de odontologia a cualquiera de los tres grupos de enjuague bucal. Todos los sujetos
utilizaron el enjuague bucal asignado dos veces al dia durante 21 dias y fueron
examinados nuevamente al final del periodo experimental. Como resultados, se encontro6
que hubo una diferencia significativa para el cambio en las puntuaciones del indice de
biofilm entre los grupos (P=0.015); los sujetos en el grupo placebo experimentaron
niveles mas altos de acumulacién de biofilm que los otros grupos. Las manchas en los
dientes aumentaron en los grupos CHX (P < 0.001) y placebo (P = 0.002), pero no en los
usuarios de CPC-HA (P =0.573). Ademads, no se encontraron diferencias significativas
entre los tres grupos experimentales para el cambio en el indice gingival (P =0.08). Se
concluy6 que el CPC - HA y el CHX tuvieron una eficacia similar en la prevencion de la
acumulacion de biofilm, mientras que no se observaron diferencias entre los enjuagues

bucales para la prevencion de la gingivitis.

Yarahmadi et al. (24), en 2020, en Irdn, plantearon “Evaluar la eficacia de la

combinacion de clorhexidina (CHX) al 0,2 % y cetilpiridinio (CPC) al 0,05 % para
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reducir las bacterias bucales en comparacion con los enjuagues bucales de CHX al 0,2
%, CPC al 0,05 % y Persica”. Se llevo a cabo una metodologia experimental aleatorizada
en una muestra de 100 participantes asignados aleatoriamente a 5 grupos. El primer grupo
recibié CHX al 0,2%, el segundo grupo recibio CPC al 0,05%, el tercero recibi6 Persica,
el cuarto recibio CHX al 0,2% més CPC al 0,05% y el quinto grupo recibié CHX al 0,05%
mas CPC al 0,05%. Se encontrd que la preparacion que produjo la mayor reduccion del
recuento bacteriano fue la combinacién de CHX al 0,2 % y CPC al 0,05 %. Sin embargo,
la diferencia entre la eficacia de la CHX al 0,2 % mas CPC al 0,05 % y la CHX al 0,05
% mas CPC al 0,05 % no fue estadisticamente significativa. Se concluyd que
una nueva preparacion de enjuague bucal que incluye una combinacion de CHX al 0,05%
y CPC al 0,05% es la mas deseable debido a su mayor eficacia y menores efectos

secundarios.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Enjuagues bucales

Un enjuague bucal es una solucion liquida empleada como complemento en la
higiene oral, cuya funcidn principal es la reduccidon o eliminacién de microorganismos
patdgenos presentes en la cavidad bucal. Esta solucion, compuesta por agentes activos
con propiedades antimicrobianas, antiinflamatorias o antisépticas, se utiliza
principalmente para la prevencion de enfermedades periodontales, la reduccion del

Biofilm bacteriana y el control de mal olor bucal (25).

El uso del enjuague bucal es antiguo; puede prevenir el biofilm dental, la
gingivitis, las caries y las enfermedades dentales mas complejas. Tiene propiedades

analgésicas, antiinflamatorias, antioxidantes y antimicrobianas que disminuyen la
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inflamacion, reducen el dolor, pueden inhibir el crecimiento microbiano y también
promueven la curacion de los tejidos. Ademads, el enjuague bucal es seguro para usar
como gargaras, su aplicacion es topica y transitoria, generalmente mediante gargarismos
0 enjuagues; asimismo, enmascara el mal olor y tiene agentes terapéuticos y no causa

efectos secundarios (26).

Un enjuague bucal generalmente consta de agua, etanol, un humectante, un
surfactante, sabor, color y un agente activo. El etanol agrega acidez y frescura, y
generalmente mejora el impacto del sabor; mientras que, la humectacion mejora la
sensacion en boca del producto durante el uso al agregarle "cuerpo". Por su parte, el
surfactante suele ser de tipo no idnico, como un copolimero en bloque de polioxietileno-
polioxipropileno, y esto ayuda a la solubilizacion del aceite saborizante, proporciona
cierta accion espumante y ayuda a la eliminacién de los residuos bucales. El sabor,
nuevamente tipicamente un aceite de menta, se agrega para hacer que el enjuague bucal
sea agradable de usar, agrega un frescor refrescante a la cavidad bucal, y hace que el
aliento sea agradable temporalmente al afiadir una nota mas agradable al aroma del
aliento. El enjuague bucal también puede contener una serie de agentes activos para

proporcionar, por ejemplo, efectos antibacterianos o anticaries.

Actualmente, se encuentran disponibles en el mercado una gran variedad de
enjuagues bucales antisépticos quimicos y naturales que ayudan a controlar el mal aliento
(halitosis), las caries y las enfermedades de las encias, y que a menudo se utilizan a diario
sin la intervencion de un odontdlogo. Entre ellos se encuentran la clorhexidina (CHX), el
peroxido de hidrogeno (H20»), el cloruro de cetilpiridinio (CPC), la povidona yodada
(PVP-]) y los aceites esenciales (EO). Un mecanismo comun por el que muchos enjuagues
bucales antimicrobianos matan a las bacterias patdgenas es la destruccion de la pared

celular de los microbios, lo que provoca la muerte celular. Sin embargo, los mecanismos
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para lograr esto con cada enjuague bucal disponible en el mercado pueden diferir y se
presentaran aqui. A menudo se supone que los enjuagues bucales antimicrobianos
funcionan de manera similar contra los virus, pero se sabe mucho menos sobre las
propiedades antivirales de los enjuagues bucales. También sigue siendo sorprendente que
se hayan realizado pocos estudios in vivo sobre enjuagues bucales, y que no haya
revisiones sistematicas ni directrices nacionales e internacionales para asesorar al publico
en general y a los odont6logos de todo el mundo sobre cuando y cémo utilizar los

enjuagues bucales (27).

Clorhexidina

La clorhexidina (CHX) es un desinfectante de sintesis quimica con accidén
antiséptica de amplio espectro de accion que ha sido ampliamente utilizada en
odontologia y medicina, y esta disponible sin receta (OTC) como enjuague bucal
antiséptico (al 0.12% y 0,2%), asi como desinfectante de superficies (0.2% a >2%) en
entornos de atencion dental. Es un agente bis-biguanida con actividad antimicrobiana de
amplio espectro contra bacterias Gram-positivas y Gram-negativas, ademas de hongos y
ciertos virus. El efecto antimicrobiano de la CHX depende de la dosis, siendo
bacteriostitica a bajas concentraciones (del 0.02% al 0.06%) y bactericida a

concentraciones superiores al 0.12% (28).

Existen dos mecanismos principales que confieren resistencia a la CHX; por un
lado, el primero de estos mecanismos involucra bombas de eflujo de multiples farmacos,
las cuales permiten al microorganismo expulsar la clorhexidina y otros antibidticos del
citoplasma hacia el exterior celular. Por otro lado, el segundo mecanismo se basa en
modificaciones en la membrana celular que impiden la unién de la CHX a su sitio diana.

Ademéds, aunque el mecanismo subyacente de la resistencia cruzada entre la clorhexidina
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y los antibidticos aun no se ha esclarecido, se ha observado que los plasmidos que
contienen genes de resistencia suelen transmitir resistencia simultdnea a ambos agentes

(29).

Los compuestos de biguanida interactian con las membranas celulares
microbianas, que tienen carga negativa, alterando su estructura y provocando la fuga del
contenido celular; también pueden penetrar en la célula, condensar los cromosomas
bacterianos y bloquear la replicacion del ADN. El uso inicial de la clorhexidina en
odontologia fue como desinfectante prequirurgico de la cavidad bucal y, en general, tiene
baja toxicidad en humanos (a menos que se ingiera en grandes cantidades) (30). Sin
embargo, tiene reacciones adversas comunes, como alteracion temporal del gusto y
decoloracion marrén de los dientes y la lengua. No obstante, existen enjuagues bucales
con clorhexidina que ahora cuentan con sistemas anti decoloracién que supuestamente

evitan las manchas, al tiempo que reducen el biofilm y la gingivitis (31).

Como se ha descrito, existe una abundante evidencia solida que respalda los
efectos antibacterianos, antiplaca y anti gingivitis del enjuague bucal de clorhexidina, y
la mejor evidencia disponible sobre su efectividad como coadyuvante en el manejo de
enfermedades bucales se detallard en este suplemento. La CHX también puede tener
algunas propiedades antivirales contra ciertos virus, como el herpes simple tipo 1, la
influenza A, el coronavirus humano y el sindrome respiratorio agudo severo relacionado
con el coronavirus, en estudios in vitro. Parece ser mas efectiva contra virus con envoltura
que sin ella, aunque se necesita mas investigacion in vivo para respaldar estos hallazgos

(32).

Aunque las reacciones alérgicas son muy raras, se han reportado reacciones graves

significativas cuando el equipo quirtrgico ha sido sumergido en concentraciones altas de
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CHX antes de la operacion, asi como un caso documentado de anafilaxia tras el uso de
enjuague bucal con clorhexidina para irrigar un alveolo seco. También esta surgiendo
evidencia de resistencia antimicrobiana (RAM) con el uso de antisépticos como la CHX.
Por lo tanto, el uso actual de la clorhexidina en odontologia deberia limitarse a un uso a

corto plazo (de hasta 1 mes), y en un momento diferente al del cepillado dental (33).

Cloruro de cetilpiridinio

El cloruro de cetilpiridinio (CPC) es un compuesto de amonio cuaternario (QAC)
con propiedades antimicrobianas de amplio espectro, presente en enjuagues bucales en
concentraciones que suelen oscilar entre el 0,05 % y el 0,07 %. En la practica dental
clinica actual, el CPC se utiliza principalmente como ingrediente antimicrobiano en
productos de venta libre, como enjuagues bucales y dentifricos, que se comercializan para
reducir la acumulacion de biofilm y la inflamacion gingival. Ademas, en los Gltimos afios
se ha propuesto la combinacion de CPC con otros antisépticos como CHX o la mezcla de
multiples QAC con diferentes longitudes de cadena lateral para un posible aumento de la

actividad antimicrobiana cuando se aplica en enjuagues bucales (34).

La eficacia antimicrobiana del CPC se ha investigado en numerosos estudios in
vitro. Si bien la gran mayoria de estos estudios se han realizado en microorganismos
planctonicos, es decir, que flotan libremente, las bacterias incrustadas en biopeliculas
exhiben propiedades completamente distintas en comparacidon con sus contrapartes
plancténicas. El CPC ha demostrado ser eficaz en la reduccién del Biofilm y en la
disminucion de los niveles de bacterias anaerobicas en el biofilm y la saliva; sin embargo,
la evidencia proveniente de estudios sobre el microbioma aun es limitada. Un estudio que
empled la secuenciacion 16S reveld que los niveles de Porphyromonas,

Corynebacterium, Abiotrophia, TM7 y otros patdégenos periodontales conocidos no se
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incrementaron en el biofilm supragingival tras 21 dias de inducciéon experimental de
gingivitis en presencia de CPC. Asimismo, no se observaron aumentos significativos en

la inflamacién gingival ni en el sangrado durante ese periodo (35).

Los compuestos de CPC poseen propiedades antimicrobianas de amplio espectro.
Su accién antibacteriana se debe a su interaccion con los lipidos y proteinas de la
membrana celular, lo que provoca la desorganizacion estructural y la consiguiente fuga
de componentes de bajo peso molecular fuera de la célula. Ademas, los compuestos de
QAC, como el CPC, liberan enzimas autoliticas que causan la lisis de la pared celular
bacteriana, con la consecuente pérdida de componentes funcionales. En cuanto a su
actividad antifingica, act@ian alterando las cargas en la superficie celular del hongo,
mientras que su accioén antiviral se basa en la interrupcion o desprendimiento de la
envoltura viral, lo que libera la nucleocapside. Sin embargo, su efectividad contra virus
sin envoltura es menos clara. Los CPC también han demostrado ser eficaces en la
reduccion del Biofilm y la gingivitis, aunque se han reportado efectos secundarios

ocasionales, como la aparicién de manchas y una pérdida temporal del gusto (36).

2.2.2 Indice de Sangrado Gingival

Las enfermedades periodontales se caracterizan principalmente por procesos
inflamatorios en los tejidos gingivales. Por ello, la deteccion de lesiones inflamatorias en
estos tejidos resulta esencial tanto para el diagndstico como para el monitoreo de los
cambios en el estado gingival. En este sentido, los indices clinicos constituyen una
herramienta fundamental para transformar las observaciones clinicas en datos numéricos,

facilitando su analisis estadistico (37).
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Los indices de gingivitis se basan en caracteristicas clinicas de la inflamacion, las
cuales incluyen componentes que pueden ser evaluados de forma no invasiva mediante
inspeccion visual, como el color, la textura, cambios en la forma y el sangrado
espontaneo. Ademas, existen componentes que requieren evaluacion invasiva, como el

sangrado ante la provocacion o estimulacion (38).

Uno de los primeros signos clinicos de la inflamacion gingival es el
enrojecimiento del margen gingival, el cual se produce por la dilatacion y aumento de los
vasos sanguineos en el tejido conectivo subepitelial y por la pérdida de queratinizacion
en los aspectos faciales de la encia. Otros signos comunes son la hinchazoén y la pérdida

de textura de la encia libre, que reflejan la destruccion del tejido conectivo fibroso (39).

El sangrado se origina debido a micro ulceraciones en el epitelio que recubre el
surco gingival o la bolsa periodontal. Este sangrado gingival se considera un parametro
clave en la evaluacion de la gingivitis, dada su objetividad y fécil acceso clinico. La
capacidad de inducir sangrado mediante un ligero toque con un instrumento romo indica
que los cambios epiteliales y vasculares ya estan bien establecidos, lo cual respalda la
importancia de los indices que combinan cambios visuales y evaluacion del sangrado

(40).
indice de Sangrado del Surco (ISS)

En 1971, Muhlemann y Son introdujeron el Indice de Sangrado del Surco (ISS),
que evalua el sangrado como un signo temprano de gingivitis. Este indice se basa en los
siguientes criterios de puntuacion: 0: Papila y encia marginal de aspecto saludable, sin
sangrado al sondeo; 1: Encia de aspecto saludable, pero con sangrado al sondeo; 2:

Sangrado al sondeo, con cambio de color, pero sin edema; 3: Sangrado al sondeo, con
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cambio de color y edema leve; 4: Sangrado al sondeo, con cambio de color y edema

evidente; 5: Sangrado espontaneo, con cambio de color y edema marcado (38).

Para obtener la puntuacion, se evaluan sistematicamente cuatro areas gingivales
por diente: las unidades marginales labial y lingual, y las unidades papilares mesial y
distal. Los puntajes obtenidos se suman y se dividen entre cuatro. El indice de sangrado
del surco para cada paciente se calcula sumando los puntajes de todos los dientes y

dividiendo entre el nimero total de dientes examinados (41).
Indice de Sangrado Gingival (ISG) — Carter y Barnes (1974)

En 1974, Carter y Barnes propusieron un indice de Sangrado Gingival (ISG) que
utiliza hilo dental sin cera para registrar la presencia o ausencia de inflamacion gingival.
Este indice es sencillo de aplicar y permite que los pacientes se autoevaluen. La cavidad
oral se divide en seis segmentos: superior derecho, superior anterior, superior izquierdo,
inferior izquierdo, inferior anterior e inferior derecho. El hilo dental se pasa entre los
surcos proximales de los dientes en cada segmento. Si el sangrado ocurre, se registra
inmediatamente o dentro de los siguientes treinta segundos. Si hay sangrado abundante,
el paciente puede enjuagarse entre segmentos. La puntuacion del ISG se obtiene
registrando el total de unidades de sangrado y comparandolo con el nimero total de areas

susceptibles (42).

Este indice es util no solo para la evaluacion clinica, sino también para la
educacion del paciente, ya que promueve la participacion activa en el cuidado de su salud

bucal (38).
indice de Sangrado Gingival (ISG) — Ainamo y Bay (1975)

Introducido en 1975, el Indice de Sangrado Gingival de Ainamo y Bay utiliza un

sondeo suave en el orificio del surco gingival para evaluar la presencia de sangrado dentro
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de los diez segundos siguientes (43). Si el sangrado ocurre, se registra como positivo, y
el numero de sitios con sangrado se expresa como un porcentaje del total de sitios
examinados. Este indice también es Util como herramienta de motivacion para que los
pacientes mejoren su higiene oral. Los estudios han demostrado una correlacion
significativa entre los puntajes obtenidos con este indice y el Indice de Gingivitis de Loe

y Silness, lo que refuerza su utilidad en estudios clinicos y de perfil a corto plazo (39).

Para el presente estudio, se considera mas adecuado utilizar el ISG de Ainamo y
Bay. Este indice es mas preciso para detectar cambios en la inflamacion gingival a lo
largo del tiempo, ya que evalua el sangrado de manera rapida y cuantificable dentro de
los 10 segundos después de un sondeo suave en el surco gingival. Ademas, al expresar
los resultados como un porcentaje del nimero de sitios con sangrado en relacion con los
sitios evaluados, permite una comparacion clara entre las evaluaciones iniciales y

posteriores, facilitando el monitoreo del progreso en diferentes puntos temporales (38).

2.2.3 Definicion de términos basicos

Biofilm dental

El biofilm dental, antes denominado placa bacteriana, es una comunidad
microbiana adherida a superficies dentales inmersa en una matriz extracelular polimérica
(EPS) producida por las bacterias mismas. Esta matriz protege a los microorganismos de

los agentes antimicrobianos y facilita la comunicacion intercelular (44,45).
Gingivitis

La gingivitis es la forma mas leve y frecuente de enfermedad periodontal,
caracterizada por inflamacion de los tejidos gingivales sin pérdida de insercidon Osea.

Clinicamente se manifiesta como enrojecimiento, edema, sangrado al cepillado o sondaje
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suave, sensibilidad y textura alterada de la encia. La acumulacion de biofilm es la causa
principal de gingivitis inducida por placa, aunque pueden existir factores coadyuvantes

como cambios hormonales, ciertos farmacos o condiciones sistémicas (46).

Enjuague bucal

Los enjuagues bucales, también llamados colutorios, son soluciones liquidas
utilizadas como complemento en la higiene oral, para disminuir la carga microbiana,
mejorar el aliento y controlar la inflamacion gingival. No reemplazan el cepillado ni la
limpieza interdental, y su uso debe orientarse de forma clinica segiin el paciente.
Dependiendo de su formulacidon, contienen agentes antisépticos, surfactantes,
humectantes, saborizantes y a veces etanol como vehiculo, segin su funcion (terapéutico,

cosmético) (47).

Clorhexidina (CHX)

La clorhexidina es un antiséptico cationico de amplio espectro, perteneciente al
grupo de las biguanidas, ampliamente utilizada en odontologia. Actia alterando la
membrana celular microbiana, causando la ruptura de la pared celular y la pérdida del
contenido intracelular, lo que resulta en muerte bacteriana a concentraciones adecuadas.
En concentraciones comunes del 0,12 % a 0,2 %, se emplea como enjuague para controlar
placa y gingivitis, con buena sustantividad (capacidad de permanecer activo en la boca).
Su uso prolongado puede producir manchas dentales, alteraciones del gusto y otras

reacciones adversas, por lo que suele restringirse su empleo a periodos cortos (48).

Cloruro de cetilpiridinio (CPC)

El cloruro de cetilpiridinio es un compuesto de amonio cuaternario cationico con
propiedades antisépticas de accion intermedia. Su mecanismo antimicrobiano implica

interaccion con lipidos de la membrana bacteriana, provocando su desorganizacion y fuga
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del contenido celular. Se emplea en concentraciones generalmente entre 0,05 % y 0,07 %
en enjuagues comerciales para reducir la placa, la gingivitis y el mal aliento. Tiene menor
eficacia comparada con la clorhexidina, pero menor incidencia de efectos secundarios, lo

que lo hace util como alternativa en uso domiciliario prolongado (48).
Indice de sangrado gingival (ISG / Bleeding on Probing, BOP)

El sangrado gingival inducido por sondaje (BOP) es un signo objetivo e
inmediatamente detectable de inflamacion gingival, asociado a diversas enfermedades
periodontales. Existen multiples indices para registrarlo, algunos dicotdémicos
(presencia/ausencia) y otros graduados segin severidad. Uno de los mas usados es el
Gingival Bleeding Index (GBI) de Carter y Barnes (1974), que evaliia sangrado en cada
diente tras sondaje suave, registrando la presencia o ausencia de hemorragia, y
expresando el valor como porcentaje de sitios sangrantes. Otro indice clasico es el de
Ainamo & Bay (1975), que registra la presencia o ausencia de sangrado 10 segundos
después del sondaje, expresando los resultados como porcentaje de sitios positivos

(49,50)

El conocimiento de estos conceptos fundamentales —biofilm dental, gingivitis,
enjuagues bucales y los principales agentes antisépticos, asi como la nocién del indice de
sangrado gingival— permite comprender los mecanismos mediante los cuales los
tratamientos quimicos (los enjuagues bucales) pueden modificar el entorno microbiano y
la respuesta inflamatoria gingival. A partir de estas definiciones, se puede abordar de
forma técnica y rigurosa el efecto de los enjuagues bucales (CHX vs CPC) sobre el indice

de sangrado gingival, variable central de esta investigacion.
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2.3  Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipétesis general

Ha: El uso de enjuagues bucales influye en el indice de sangrado gingival en
pacientes con enfermedad periodontal atendidos en una clinica odontologica en Lima,

durante el afio 2025.

Ho: El uso de enjuagues bucales no influye en el indice de sangrado gingival en
pacientes con enfermedad periodontal atendidos en una clinica odontologica en Lima,

durante el afio 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

Hii: El uso de enjuague bucal con cloruro de cetilpiridinio (CPC) diariamente
durante una semana y 15 dias tiene un efecto significativo en la reduccion del indice de
sangrado gingival en pacientes con enfermedad periodontal atendidos en una clinica
odontoldgica en Lima durante el afio 2025.

Ho1: El uso de enjuague bucal con cloruro de cetilpiridinio (CPC) diariamente
durante una semana y 15 dias no tiene un efecto significativo en la reduccion del indice
de sangrado gingival en pacientes con enfermedad periodontal atendidos en una clinica
odontoldgica en Lima durante el afio 2025.

Hiz: El uso de enjuague bucal con clorhexidina (CHX) diariamente durante una
semana y 15 dias tiene un efecto significativo en la reduccion del indice de sangrado
gingival en pacientes con enfermedad periodontal atendidos en una clinica odontologica

en Lima durante el afo 2025
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Ho2: El uso de enjuague bucal con clorhexidina (CHX) diariamente durante una
semana y 15 dias no tiene un efecto significativo en la reduccion del indice de sangrado
gingival en pacientes con enfermedad periodontal atendidos en una clinica odontologica
en Lima durante el afio 2025

His: Existe diferencia significativa en el indice de sangrado luego del uso del
enjuague bucal con CPC y CHX usados diariamente durante una semana y 15 dias en
pacientes con enfermedad periodontal atendidos en una clinica odontologica en Lima
durante el afio 2025.

Hos: No Existe diferencia significativa en el indice de sangrado luego del uso del
enjuague bucal con CPC y CHX usados diariamente durante una semana y 15 dias en
pacientes con enfermedad periodontal atendidos en una clinica odontoldgica en Lima

durante el afio 2025.
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CAPITULO III:METODOLOGIA

3.1  Método de la investigacion

Se empled el método hipotético-deductivo, un proceso logico que partioé de la
formulacion de hipotesis para posteriormente comprobarlas o refutarlas mediante la
recoleccion y el andlisis de datos empiricos (51). En este estudio, se plantearon hipdtesis
sobre el efecto de los enjuagues bucales con cloruro de cetilpiridinio (CPC) y clorhexidina
(CHX) en la reduccion del indice de sangrado gingival. Este método permiti6 analizar la
influencia de dichos productos a través de la observacion de los resultados obtenidos tras

su uso diario durante una semana y quince dias

3.2  Enfoque de la investigacion

El enfoque fue cuantitativo, ya que se baso en la recoleccion de datos numéricos
y en el andlisis estadistico para interpretar los resultados. Se midio el indice de sangrado
gingival, expresado en forma de porcentaje, y se realizaron comparaciones entre dos
grupos de pacientes que utilizaron enjuagues diferentes (CPC y CHX) en dos momentos
distintos. Esta estrategia permitié obtener conclusiones objetivas sustentadas en cifras

estadisticas (52).

3.3 Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo aplicado, ya que tuvo como finalidad generar conocimientos
utiles para resolver un problema practico. En este caso, se evalud la efectividad de dos

tipos de enjuagues bucales en la reducciéon del sangrado gingival en pacientes con
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enfermedad periodontal, lo cual podria contribuir al mejoramiento del manejo clinico de

dicha condicion (53).

3.4  Diseiio de la investigacion

Se desarrolld6 un disefio experimental, el cual implicd la manipulacién de las
variables independientes —el uso de enjuagues bucales con CPC y CHX— con el fin de
observar su efecto sobre la variable dependiente, que fue el indice de sangrado gingival
(54). El estudio se realiz6 con un corte longitudinal, evaluando a los mismos pacientes en
dos momentos (una semana y quince dias), lo que permitio observar la evolucion de la
condicién gingival a lo largo del tiempo (55). Ademas, presentd un nivel comparativo, al
contrastar la eficacia de ambos enjuagues, y un nivel correlacional, al examinar la relacion
entre el uso de los productos y los cambios observados en el indice de sangrado gingival,

con el proposito de determinar cual de los dos fue mas efectivo en reducir dicho indice

(51).

3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Se refiere al conjunto completo de individuos, elementos o sucesos que comparten
caracteristicas comunes relevantes para la investigacion (52). La poblacién estuvo
conformada por pacientes con diagnostico de enfermedad periodontal que acudieron
durante el afio 2025 a una clinica odontologica en Lima. Se estimd un total de 150
personas que cumplian con los criterios establecidos para la investigacion, conformando

asi la poblacion objetivo del estudio.
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Criterios de inclusion

Pacientes diagnosticados con enfermedad periodontal en fase activa.

o Pacientes mayores de 18 afios.

o Pacientes que asisten regularmente a controles odontologicos en la clinica.

o Pacientes dispuestos a participar voluntariamente en el estudio y que firmen

el consentimiento informado.

e Pacientes que no estén utilizando enjuagues bucales previos al estudio ni

ningun otro tipo de tratamiento para la enfermedad periodontal.

Criterios de exclusion

Pacientes con hipersensibilidad o alergia a alguno de los componentes de los

enjuagues bucales.

e Pacientes con otras condiciones sistémicas que afecten la enfermedad

periodontal, como diabetes no controlada o enfermedades inmunosupresoras.

» Pacientes que se encuentren en tratamiento periodontal o con antibidticos en

los ultimos tres meses.

» Pacientes embarazadas o en periodo de lactancia.

Pacientes que utilicen tabaco de manera activa.

Muestra

La muestra representa una parte de la poblacion total, seleccionada con el

proposito de facilitar el analisis y obtener conclusiones generalizables sin necesidad de
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evaluar a todos los integrantes de la poblacion (52). En este estudio, la muestra estuvo
conformada por pacientes con enfermedad periodontal que fueron atendidos en la clinica
odontologica. Esta seleccion permitid recolectar datos de manera eficiente y realizar un
analisis riguroso que proporciond informacion relevante sobre el efecto de los enjuagues
bucales.

Para determinar el tamafio adecuado de la muestra, se aplicé una férmula estadistica
considerando un nivel de confianza del 95% (Z = 1.96), una proporcién esperada de la
caracteristica a estudiar de 0.5 (valor conservador) y un margen de error del 5% (e = 0.05):

_Z.p.(1—-p)
n=——o2
e

Donde:

e n es el tamafio de la muestra.

e Z es el valor de Z correspondiente al nivel de confianza (1.96 para 95%).
e p es la proporcion estimada de la poblacion con la caracteristica (0.5).

e e es el margen de error aceptado (0.05).

Sustituyendo los valores:

_ (1.96)%.05.(1-0.5)

4
(0.05)2 38

Dado que la poblacion es finita (150 pacientes), se utilizd la correccion de
poblacion finita:
n
n—1

14—~

n ajustado =

Donde N es el tamafio de la poblacion (150 pacientes):
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. 384
n ajustado = e~ 108

150

Por lo tanto, la muestra representativa del estudio fue de 108 pacientes.

Muestreo

El muestreo correspondié al proceso mediante el cual se seleccionaron los
individuos que conformaron la muestra del estudio. Se emple6 un muestreo probabilistico
aleatorio simple, lo que garantiz6 que cada paciente con enfermedad periodontal atendido

en la clinica tuviera la misma probabilidad de ser incluido en la investigacion.

Posteriormente, los participantes seleccionados fueron asignados aleatoriamente
a dos grupos con criterios equivalentes: el primer grupo utilizé enjuague bucal con cloruro

de cetilpiridinio (CPC) y el segundo grupo, enjuague con clorhexidina (CHX).

La muestra se dividi6 equitativamente, asignando 54 pacientes a cada grupo. La
distribucion se realiz6 mediante un proceso de seleccion aleatoria con apoyo de un
software generador de numeros aleatorios, lo que asegurd la imparcialidad en la

asignacion de los tratamientos.

Este tipo de muestreo permitié que la muestra fuera representativa de la poblacion
y posibilito realizar comparaciones validas sobre los efectos de ambos enjuagues en la

reduccién del indice de sangrado gingival. (56).
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3.6 Variables y operacionalizacion
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de Escala Valorativa
medicién
Es una solucion liquida Intervencion terapéutica que
empleada como complemento implica el uso de soluciones - Tipo de enjuague - CPC (1), CHX (2)
Enjuagues en la higiene oral, cuya funcion antisépticas como el cloruro de - Tipo de enjuague utilizado (CPC/CHX) - Nominal - 7 dias (1), 15 dias
bucales principal es la reduccion o cetilpiridinio (CPC) y la - Tiempo de uso - Dias de uso (7 dias, - Ordinal 2)
eliminacion de clorhexidina (CHX) para 15 dias)
microorganismos  patégenos reducir la carga bacteriana y
presentes en la cavidad bucal, mejorar la salud bucal.
ademas, estd compuesta por
agentes activos con
propiedades antimicrobianas,
antiinflamatorias o antisépticas
(25).
indice de
sangrado Se utiliza el ISG — Ainamo y - 0% (sin sangrado),
gingival Medida clinica que evalta el Bay (1975) que evalua el - Severidad del - Porcentaje de sitios 1-100% (sangrado
sangrado gingival provocado sangrado dentro de los 10  sangrado gingival con sangrado tras el -Nominal presente)

mediante un sondeo suave en el
orificio del surco gingival. Es
utilizado para diagnosticar
inflamacion gingival (37).

segundos después del sondeo
en sitios especificos de la encia.
Se registran los sitios positivos
en cada paciente y se calcula un
porcentaje.

sondeo
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

La técnica principal utilizada para la recoleccion de datos fue la observacion
clinica directa, la cual consistio en la evaluacion sistematica y objetiva del sangrado
gingival mediante la percepcion directa del investigador. Esta técnica permitié observar
y registrar los signos clinicos tras realizar el sondeo periodontal, siguiendo el protocolo
del Indice de Sangrado Gingival. La observacion resultd esencial en el estudio, ya que
facilit6 la obtencion de datos precisos y en tiempo real sobre el estado de salud gingival

de los pacientes.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

Se implemento una ficha clinica de recoleccion de datos disefiada especificamente
para este estudio. Dicha ficha incluyé informacién anénima del paciente, asi como el
registro del indice de sangrado gingival en tres momentos: linea de base, a los siete dias

y a los quince dias posteriores al inicio del tratamiento.

La ficha se organizé en diversas secciones para permitir una recopilacion
estructurada y precisa de la informacion. En primer lugar, se registraron los datos
generales del paciente, como el codigo asignado y la fecha de inclusion en el estudio,

garantizando la confidencialidad de la informacion.

En una segunda seccion, se consigno el tipo de enjuague bucal asignado (CPC o
CHX), lo cual fue clave para controlar las variables del estudio y asegurar el

cumplimiento del protocolo de administracion.
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La seccion central de la ficha estuvo dedicada a la evaluacion del indice de
Sangrado Gingival (ISG), el cual se midi6 en tres momentos: al inicio (linea de base), a
los siete dias y a los quince dias. En cada evaluacion se registré el nimero total de sitios
evaluados, el nimero de sitios con sangrado, y se calcul6 el porcentaje del ISG. Este
procedimiento permiti¢ realizar un seguimiento objetivo del progreso del paciente y
facilit6 la comparacion entre los efectos de ambos enjuagues bucales a lo largo del tiempo.

(Ver Anexo 12).

El indice utilizado fue el propuesto por Ainamo y Bay (43), el cual evalua la
inflamacion gingival mediante la presencia o ausencia de sangrado tras realizar un sondeo
suave en el surco gingival. Cada diente fue evaluado en cuatro sitios: mesial, distal,
vestibular y lingual/palatino. El resultado se expres6 como un porcentaje del total de sitios
que presentaron sangrado sobre el numero total de sitios evaluados. Esta medida fue

reconocida por su objetividad y por su amplia aceptacion en estudios periodontales (38).

3.7.3 Validacion

La validez de contenido del instrumento se aseguré mediante la técnica de juicio
de expertos, con el proposito de verificar que cada item de la ficha de recoleccion de datos
fuera pertinente, claro, coherente y representativo de las variables estudiadas. Este
procedimiento permitié garantizar que el instrumento midiera adecuadamente los
aspectos vinculados al uso de enjuagues bucales y al indice de sangrado gingival en

pacientes con enfermedad periodontal.

Para este proceso se cont6 con la participacion de tres docentes especialistas, con
formacién en odontologia y experiencia en investigacion cientifica. Los expertos

evaluaron los items de la ficha aplicando una escala de valoracion de cinco categorias:
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deficiente (1), baja (2), regular (3), buena (4) y muy buena (5), considerando los
siguientes diez criterios: claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia,

intencionalidad, consistencia, coherencia, metodologia y pertinencia.

El coeficiente de validez de contenido se calculd mediante la formula

institucional:

V_(1><A)+(1><A)+(1><A)+(1><A)+(1><A)
B 50

donde A, B, C, D y E representan el nimero de marcas obtenidas en cada categoria

de la escala.

Los resultados obtenidos se muestran en el anexo 3, observandose que los tres
jueces alcanzaron un coeficiente de validez de 0.8, valor que, segin el baremo de
interpretacion (<0.70-1.00>), corresponde al nivel “Aprobado”, evidenciando una

validez de contenido alta y adecuada para el proposito de la investigacion.

3.7.4 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento hizo referencia al grado en que este produjo
resultados consistentes y estables a lo largo del tiempo y en condiciones similares. En
este estudio, dicha confiabilidad se garantiz6 mediante la calibracion del investigador
encargado de realizar las mediciones del indice de sangrado gingival (ISG). Para ello, se
llevaron a cabo mediciones repetidas en un grupo de pacientes, y se calculo el coeficiente
de correlacion intraclase (ICC), con el fin de evaluar la consistencia de las mediciones

entre diferentes momentos.

Los resultados mostraron un ICC de 0.989 para las mediciones promedio del

grupo que utilizé6 CPC al 0.07%, con un intervalo de confianza del 95% entre 0.982 y
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0.993. Por su parte, el grupo que empleé CHX al 0.12% present6é un ICC de 0.992, con
un intervalo entre 0.988 y 0.995. Ambos valores se interpretaron como indicadores de
una confiabilidad casi perfecta, de acuerdo con la escala de interpretacion establecida.

Ademéas, en ambos casos, el valor de significancia fue menor a 0.001 (Ver Anexo 4).

3.8  Plan de procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, los datos fueron ingresados en una base de datos utilizando el
software Excel. Esta base incluy6 las mediciones del Indice de Sangrado Gingival (ISG)
registradas en tres momentos: antes de la intervencion (linea de base), después de una
semana de uso del enjuague bucal, y al cabo de 15 dias. Asimismo, se registro el tipo de
enjuague asignado a cada paciente, ya fuera Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) o

Clorhexidina (CHX).

Posteriormente, para el procesamiento de datos, se procedid al célculo del ISG,
expresado como el porcentaje de sitios que presentaron sangrado tras el sondeo respecto
al total de sitios evaluados. A su vez, se llevaron a cabo andlisis comparativos para
observar la evolucion del ISG en los diferentes tiempos de evaluacion, tanto antes como

después de la intervencion.

En relacion con el analisis estadistico, se utilizo el software SPSS version 29. Para
evaluar los cambios en el ISG dentro de cada grupo (CPC y CHX), se aplic6 la prueba T
de Student para muestras relacionadas, debido a que las mediciones fueron realizadas en
los mismos pacientes en diferentes momentos. Para la comparacion entre grupos (CPC vs
CHX), se emple6 la prueba T de Student para muestras independientes. Asimismo, se
estableci6 un nivel de significancia de p < 0.05 para considerar los resultados

estadisticamente significativos.
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Aspectos éticos

En todo estudio con participacion humana, resulté fundamental garantizar la

proteccion de los derechos y el bienestar de los participantes. Los aspectos éticos

considerados en esta investigacion fueron los siguientes (57):

Consentimiento informado: A todos los pacientes participantes se les brindd una
explicacion clara y detallada sobre los objetivos del estudio, los procedimientos a
realizar, los posibles riesgos y beneficios, asi como sus derechos como
participantes. Solo fueron incluidos aquellos que otorgaron su consentimiento de
manera voluntaria y por escrito.

Confidencialidad: Se aseguro la proteccion de los datos personales mediante la
aplicacion de técnicas de anonimizacion a la informacion recopilada, garantizando
que su uso se destinara exclusivamente a fines de investigacion. Los resultados
fueron presentados de manera agregada, sin identificar a ninglin paciente.

No maleficencia: Se tomaron todas las precauciones necesarias para evitar
cualquier tipo de dafio a los participantes. Los enjuagues bucales utilizados
estuvieron aprobados y respaldados por la literatura cientifica, sin reportarse
efectos adversos significativos cuando fueron usados adecuadamente.
Beneficencia: El estudio ofrecié un potencial beneficio directo a los participantes,
proporcionandoles acceso a enjuagues bucales eficaces que podrian mejorar su
salud periodontal. Asimismo, los hallazgos de la investigacion podrian contribuir
al desarrollo de mejores recomendaciones clinicas para el manejo de la
enfermedad periodontal.

Justicia: Se asegurd que todos los pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusion tuvieran igualdad de oportunidades para participar en el estudio, sin
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discriminacién por sexo, edad, etnia o condicion socioeconémica. También se
procur6 que los beneficios del estudio fueran distribuidos equitativamente entre

todos los participantes.

En este sentido, la investigacion se desarrolld siguiendo estrictamente los principios
éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y en las normativas locales, asegurando

en todo momento el respeto, la proteccion y el bienestar de los participantes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

Antes de avanzar con las comparaciones entre las distintas fases del
procedimiento, resulté pertinente verificar si los datos recolectados del Indice de
Sangrado Gingival (ISG) mantenian un comportamiento compatible con una distribucion
normal. Para ello, se emple6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov, aplicada considerando
tres puntos de medicion: el dia inicial, el séptimo y el decimoquinto. En cada caso, los
valores de significancia obtenidos fueron 0.21, 0.36 y 0.15, respectivamente. Al situarse
todos estos valores por encima del umbral de 0.05, se interpretdé que no existian
desviaciones relevantes que comprometieran la forma esperada de los datos. Desde una
perspectiva técnica, este hallazgo fue clave, ya que permitio confiar en la estabilidad

estadistica del conjunto analizado, y con ello, dar paso a procedimientos mas exigentes.

A raiz de esa verificacion, se procedid a aplicar la prueba t de Student,
seleccionandola como la herramienta adecuada para explorar las diferencias en los
promedios del ISG en los tres momentos evaluados. Esta decision respondio tanto al tipo
de variables involucradas como a las condiciones estadisticas que se habian verificado

previamente, lo que garantiz6 la solidez del analisis posterior (Anexo 4).

4.1.1 Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Planteamiento de hipotesis
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Hi: El uso de enjuagues bucales influye en el indice de sangrado gingival en
pacientes con enfermedad periodontal atendidos en una clinica odontoldgica en Lima,

durante el afio 2025.

Ho: El uso de enjuagues bucales no influye en el indice de sangrado gingival en
pacientes con enfermedad periodontal atendidos en una clinica odontoldgica en Lima,

durante el afio 2025.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 1. Comparacion general del ISG (%) en CPC 0.07 vs CHX 0.12%

ISG t gl p
CPC 0.07% vs CHX 0.12% 0.521 107 <0.001

En el marco de la contrastacion de la hipotesis general, se analizd la posible
influencia del uso de enjuagues bucales sobre el Indice de Sangrado Ginival (ISG) en
pacientes con enfermedad periodontal. Para ello, se llevd a cabo una comparacion entre
dos grupos: aquellos que utilizaron Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) al 0.07% y aquellos
que emplearon Clorhexidina (CHX) al 0.12%. La prueba t de Student para muestras
independientes arrojo un valor t de 0.521, con 107 grados de libertad y un valor de

significancia estadistica (p) menor a 0.001.
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Este resultado, al encontrarse por debajo del umbral critico de 0.05, implicé que
existe una diferencia estadisticamente significativa en los niveles de sangrado gingival
entre ambos grupos de tratamiento. Desde un enfoque técnico, esta evidencia permitid
rechazar la hipdtesis nula, en la cual se asumia que el uso de enjuagues no tendria efecto

alguno sobre el ISG.

Hipdtesis especifica 1

Planteamiento de hipétesis

Hi!': El uso de enjuague bucal con CPC diariamente durante una semanay 15 dias
tiene un efecto significativo en la reduccion del indice de sangrado gingival en pacientes

con enfermedad periodontal atendidos en una clinica odontoldgica en Lima durante el

ano 2025.

Ho': El uso de enjuague bucal con CPC diariamente durante una semana y 15
dias no tiene un efecto significativo en la reduccion del indice de sangrado gingival en
pacientes con enfermedad periodontal atendidos en una clinica odontolégica en Lima

durante el afio 2025.

Nivel de significancia

o =0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.
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N Media DE t gl p d
0 -
SGalos7dns 00 CPCO0T,  sse  1eo 225 <0l
IS({IsaGl;:llc;acllg?&)c?g:éogf@% 54 22:2 12:? 348 53 <0.001  4.73
o .
ISGalos 15 () -CPCO0T,  dgd 1e1 22 % <0001 30l

Nota. H, p Medida 1 - Medida 2 # 0

80.0
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40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

Inicial vs 7 dias

\

ISG Inicial (%) - CPC 0.07%

ISG a los 7 dias (%) - CPC 0.07%

Figura 1 Comparacion del ISG inicial (CPC 0.07%) e ISG a los 7 dias (CPC 0.07%)
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7 dias vs 15 dias

ISG a los 7 dias (%) - CPC 0.07%

ISG a los 15 dias (%) - CPC 0.07%

Figura 2 Comparacion del ISG a los 7 dias (CPC 0.07%) e ISG a los 15 dias (CPC 0.07%)
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Inicial vs 15 dias

80.0

70.0
60.0
50.0

40.0
30.0
20.0
10.0
0.0
ISG Inicial (%) - CPC 0.07%  ISG a los 15 dias (%) - CPC 0.07%
Figura 3 Comparacion del ISG inicial (CPC 0.07%) e ISG a los 15 dias (CPC 0.07%)

Con el objetivo de valorar el efecto del enjuague bucal con Cloruro de
Cetilpiridinio (CPC) al 0.07% en la reduccion del indice de sangrado gingival (ISG), se
compararon las medias obtenidas en tres momentos clave: al inicio, a los siete dias y a los
quince dias del tratamiento. La hipotesis planteada indica que este enjuague tendria un

impacto significativo sobre el ISG tras su uso diario durante ese periodo.

Los resultados evidenciaron una disminucién progresiva del ISG: desde un valor
inicial de 69.0%, descendiendo a 55.6% al séptimo dia, y alcanzando 46.4% al dia quince.
Las pruebas t para muestras relacionadas arrojaron valores estadisticamente significativos
en todas las comparaciones (p < 0.001), con valores t elevados (22.2 entre inicio y dia 7;
34.8 entre inicio y dia 15), lo que sugiere una diferencia robusta entre las mediciones.
Ademas, los tamafos del efecto (d de Cohen) fueron considerables: 3.02 entre el inicio y
el dia 7, y 4.73 entre el inicio y el dia 15, lo cual refuerza la relevancia practica de los

cambios observados.

Desde una perspectiva metodoldgica, estos hallazgos respaldan la hipdtesis de
trabajo (Hii), al demostrar que el uso continuado de CPC al 0.07% tiene una influencia
significativa en la disminucion del sangrado gingival. Mas alla del valor estadistico, el

patron descendente y sostenido de las medias sugiere que el efecto del enjuague se
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intensifica con el tiempo, posicionandolo como una alternativa util en el manejo clinico

de la enfermedad periodontal.

Hipdtesis especifica 2

Planteamiento de hipdtesis

Hi?: El uso de enjuague bucal con clorhexidina diariamente durante una semana
y 15 dias tiene un efecto significativo en la reduccion del indice de sangrado gingival en
pacientes con enfermedad periodontal atendidos en una clinica odontologica en Lima

durante el afio 2025

Ho?: Eluso de enjuague bucal con clorhexidina diariamente durante una semana
y 15 dias no tiene un efecto significativo en la reduccion del indice de sangrado gingival
en pacientes con enfermedad periodontal atendidos en una clinica odontoldgica en Lima

durante el afio 2025

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.
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Tabla 3. Comparacion del ISG (CHX 0.12%)

N Media DE t gl p d
——— .

15 ow 7 dse (% - CHX 0.12% 1 19g 24 5 <ooor 27
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" 0, _ 0,

ISGalon 15 im0 -CHX 010 aas  0s 282 S <000l 3

Nota. H, p Medida 1 - Medida 2 # 0

Inicial vs 7 dias

80.0
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0.0
ISG Inicial (%) - CHX 0.12% ISG a los 7 dias (%) - CHX 0.12%

Figura 4 Comparacion del ISG inicial (CHX 0.12%) e ISG a los 7 dias (CHX 0.12%)
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Figura 5 Comparacion del ISG a los 7 dias (CHX 0.12%) e ISG a los 15 dias (CHX
0.12%)
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Figura 6 Comparacion del ISG inicial (CHX 0.12%) e ISG a los 15 dias (CHX 0.12%)
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Se examind la eficacia del enjuague bucal con clorhexidina al 0.12% (CHX) sobre
el indice de sangrado gingival (ISG) en pacientes con enfermedad periodontal, evaluando
los valores promedio en tres momentos: antes del tratamiento, a los siete dias y a los

quince dias de aplicacion diaria.

Los datos reflejan una reduccion progresiva del ISG, pasando de una media inicial
de 67.2% a 55.1% al séptimo dia, y descendiendo atin mas hasta 44.8% al dia quince. Las
comparaciones mediante la prueba t para muestras relacionadas revelaron diferencias
altamente significativas en cada uno de los analisis (p < 0.001). Los valores t oscilaron
entre 20.4 y 31.7, lo que evidencia un contraste marcado entre las mediciones.
Adicionalmente, los tamanos del efecto (d de Cohen) fueron considerables: 2.78 entre el
inicio y el dia 7, 4.31 entre el inicio y el dia 15, y 3.83 entre el dia 7 y el 15, lo que indica

no solo significancia estadistica, sino también un impacto clinico notable.

Estos resultados respaldan la hipdtesis de investigacion (Hi?), al evidenciar que el
uso continuo de clorhexidina al 0.12% genera una disminucion significativa en el
sangrado gingival. Ademas, el patron de reduccion fue sostenido y acentuado con el
tiempo, lo que refuerza el potencial terapéutico de este enjuague como herramienta

complementaria en la fase inicial del tratamiento periodontal.

Hipotesis especifica 3

Planteamiento de hipétesis

Hi®: Existe diferencia significativa en el indice de sangrado luego del uso del
enjuague bucal con CPC y clorhexidina usados diariamente durante una semanay 15 dias
en pacientes con enfermedad periodontal atendidos en una clinica odontoldgica en Lima

durante el afio 2025.
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Ho’: No Existe diferencia significativa en el indice de sangrado luego del uso del
enjuague bucal con CPC y clorhexidina usados diariamente durante una semanay 15 dias
en pacientes con enfermedad periodontal atendidos en una clinica odontolégica en Lima

durante el afio 2025.

Nivel de significancia

a=0.05

Regla de decision

Sip < 0.05; se rechaza Ho.

Sip > 0.05; no se rechaza Ho.

Tabla 4. Comparacion del ISG (CPC 0.07% - CHX 0.12%)

Grupo N Media DE t gl p
ISG Inicial Calculado (%) ((j:;f( (())(;72(;//(; zj 667?2 11;1 55.0 106 <0.001
ISG a los 7 dias Calculado (%) g;; (())(172(;//(; :j ng 11;6 414 106 <0.001
ISG a los 15 dias Calculado (%) g;f( (())(172(;//(; zj 16‘: ;g; 46.1 106 <0.001

ISG Inicial Calculado (%)

69.5
69
68.5
68
67.5
67
66.5

66
CPC 0.07% CHX 0.12%

Figura 7 Comparacion del ISG inicial (CHX 0.12% - CHX 0.12%)
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ISG a los 7 dias Calculado (%)
56

55.5 \

55

54.5
CPC 0.07% CHX 0.12%

Figura 8 Comparacion del ISG a los 7 dias (CHX 0.12% - CHX 0.12%)

ISG a los 15 dias Calculado (%)
47
46.5
46
45.5
45
445

44
CPC 0.07% CHX 0.12%

Figura 9 Comparacion del ISG a los 15 dias (CHX 0.12% - CHX 0.12%)

Se compar6 el efecto del enjuague bucal con CPC al 0.07% frente al de
clorhexidina al 0.12% en la reduccion del indice de sangrado gingival (ISG), evaluando

las medias obtenidas al inicio, a los siete dias y a los quince dias de tratamiento.

Los resultados mostraron que, si bien ambos grupos iniciaron con valores
similares de ISG (69.0% para CPC y 67.2% para CHX), la reduccion fue mas marcada en
el grupo que utiliz6 clorhexidina. A los siete dias, el grupo CHX registré un ISG de
55.1%, frente al 55.6% del grupo CPC. Esta diferencia se acentu6 a los quince dias, donde

CHX present6 un ISG de 44.8%, mientras que CPC alcanzé un 46.4%.
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En todas las comparaciones, el valor de significancia fue menor a 0.001, lo cual
indica que las diferencias entre ambos tratamientos fueron estadisticamente significativas.
A partir de ello, se rechaza la hipotesis nula y se respalda la hipotesis de investigacion, al
encontrarse evidencia suficiente para afirmar que el tipo de enjuague influye en el nivel

de sangrado gingival.

En términos de efectividad, el enjuague con clorhexidina al 0.12% resulté mas
eficiente, al haber alcanzado porcentajes mas bajos de ISG tanto en la primera como en

la segunda semana de tratamiento.

4.1.2 Discusion de resultados

Los resultados del presente estudio evidenciaron que el uso de enjuagues bucales
tuvo una influencia significativa sobre el indice de sangrado gingival (ISG), ya que el
valor de significancia fue menor a 0.001 en todas las comparaciones. Se observé que tanto
el enjuague con Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) al 0.07% como la Clorhexidina (CHX)
al 0.12% lograron reducir el ISG, siendo més notoria la disminucion en el grupo que
utiliz6 CHX. Esta tendencia fue respaldada por Angeles (16) en 2023, el cual compar? el
efecto antibacteriano entre CHX al 0.12% y CPC al 0.075%, encontrando que el halo de
inhibicion promedio fue de 32.3 mm para CHX y 22.5 mm para CPC, con una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.000), lo cual confirm¢é la mayor efectividad de la
CHX. De igual manera, Santana (17) en 2023, reportdé que la CHX presentd halos de
inhibicién de 61.97 mm a las 24 h, 56.45 mm a las 48 h y 53.16 mm a las 72 h, mientras
que el CPC alcanz6 26.01 mm, 23.88 mm y 22.7 mm, respectivamente. La diferencia fue
estadisticamente significativa (p = 0.000), ratificando la superioridad de la clorhexidina.
Por su parte, Tin et al. (20) en 2022, en un estudio con 219 estudiantes universitarios en

Malasia, concluyeron que no hubo diferencia significativa entre CPC al 0.05% y CHX al
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0.12% respecto a los puntajes de biofilm e inflamacion gingival al cabo de seis semanas.
No obstante, ambos fueron significativamente superiores al placebo. Este resultado
contrasto parcialmente con los hallazgos de esta investigacion, en la que si se evidencid

una diferencia significativa entre ambos enjuagues (p < 0.001), favoreciendo a la CHX.

De acuerdo con el primer objetivo, en los pacientes que usaron CPC al 0.07%, el
ISG se redujo de 69.0% al inicio a 55.6% al dia 7, y a 46.4% al dia 15. La significancia
estadistica fue p < 0.001 en ambas comparaciones, y el tamano del efecto fue alto (d de
Cohen = 3.02 y 4.73, respectivamente), lo que indico6 una reduccién clinicamente
relevante del sangrado gingival. Estos resultados guardaron relacion con lo reportado por
Romero (15) en 2023, donde demostré que el colutorio A logréd que 41% de los pacientes
en Lima alcanzaran un indice gingival leve, frente al 21.8% de quienes usaron el colutorio
B (CHX al 0.12%). Sin embargo, el colutorio A no fue CPC, por lo que la comparacion
directa es limitada. En Huancayo, los porcentajes fueron 30.8% (colutorio A) y 23.1%
(colutorio B). Asimismo, Tadakamadla et al. (23) en 2020, hallaron que el CPC
combinado con acido hialurénico fue tan eficaz como la CHX para prevenir el biofilm,
aunque no se encontraron diferencias significativas en el indice gingival (p = 0.08). Este
hallazgo coincide parcialmente con los presentes resultados, donde si se hall6 una

diferencia significativa del CPC respecto a su linea base, aunque no super6 a la CHX.

Respecto al segundo objetivo, los resultados obtenidos en este estudio
coincidieron parcialmente con lo reportado por Romero (18), en 2022, donde compar¢ la
eficacia del enjuague con gluconato de clorhexidina al 0.12% frente a un enjuague natural
a base de manzanilla con bicarbonato de sodio, en estudiantes con gingivitis inducida por
biofilm bacteriana. Tras 21 dias de tratamiento, se observé que la reduccion del indice de

higiene bucal fue ligeramente superior en el grupo que utilizdo manzanilla (21.21%) frente
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al grupo con CHX (20.86%). Asimismo, en relacion con los indices de inflamacion y
sangrado gingival, la manzanilla mostr6 una disminucion de 1.63 (£0.36) a 1.35 (+0.30),
mientras que la CHX redujo dichos valores de 1.53 (£0.37) a 1.36 (£0.27). Si bien ambas
formulaciones fueron efectivas, la manzanilla presentd una reduccién mas marcada,
aunque no de gran magnitud. Este contraste evidencia que, aunque la CHX mantiene su
posiciéon como enjuague convencionalmente efectivo, existen alternativas naturales que
podrian ofrecer resultados comparables, especialmente en pacientes que buscan opciones
sin efectos adversos como tincion o alteracion del gusto. Sin embargo, en el presente
estudio, la CHX demostr6 ser consistentemente eficaz con una disminucion clara y
sostenida del ISG, respaldada por valores de p < 0.001 y tamafos de efecto clinicamente

significativos.

Seglin el tercer objetivo, ambos enjuagues resultaron eficaces en la disminucion
del ISG, pero la clorhexidina mostré una mayor efectividad. A los 15 dias, el ISG en el
grupo CHX fue de 44.8%, mientras que en el grupo CPC fue de 46.4%. La diferencia fue
estadisticamente significativa (p < 0.001), por lo que se rechaz6 la hip6tesis nula. Estos
resultados coincidieron con los estudios de Santana (17) en 2023, y Angeles (16) en 2023,
donde demostraron, con diferencias significativas (p = 0.000), la superioridad del
enjuague de CHX tanto en su capacidad antimicrobiana como en la inhibicion del
crecimiento bacteriano. De forma similar, Yarahmadi et al. (24) en 2020, encontraron que
la combinacion de CHX y CPC logré la mayor reduccion bacteriana. Aunque no
compararon exactamente las mismas concentraciones, los hallazgos reforzaron la eficacia
superior de la CHX. En contraste, Tin et al. (20) en 2022, no hallaron diferencias
significativas entre CPC y CHX para reducir la inflamacion gingival, a pesar de que
ambas fueron mas eficaces que el placebo. Asimismo, Tadakamadla et al. (23) en 2020,

reportaron que CHX y CPC-HA fueron igualmente eficaces en la prevencion de biofilm,
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aunque sin diferencias en gingivitis (p = 0.08). Estas diferencias podrian deberse a
variaciones en el disefio metodologico, tipo de poblacion, frecuencia de uso y duracion

del tratamiento.

En suma, los resultados de la presente investigacion demostraron que, aunque
tanto el CPC como la CHX fueron efectivos, el enjuague con clorhexidina al 0.12%
present6 una reduccion mas acentuada del ISG, siendo estadisticamente significativa y

clinicamente relevante.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

El uso de enjuagues bucales influy6 significativamente en la reduccion del indice
de sangrado gingival en pacientes con enfermedad periodontal, ya que ambos grupos

presentaron disminuciones importantes (p<0.001)

El enjuague con Cloruro de Cetilpiridinio (CPC) al 0.07% redujo el indice de
sangrado gingival de 69.0% a 46.4% en 15 dias, con significancia estadistica (p <0.001),

evidenciando su eficacia clinica.

El enjuague con Clorhexidina (CHX) al 0.12% logré una reduccion del indice de
sangrado gingival de 67.2% a 44.8% en 15 dias, siendo estadisticamente significativo (p

<0.001), y mostr6 un efecto superior frente al CPC.

Ambos enjuagues fueron eficaces, pero el grupo tratado con CHX presentd una
reduccion mas acentuada del ISG (44.8%) en comparacion con el grupo CPC (46.4%) a

los 15 dias, siendo la diferencia significativa (p < 0.001).

5.2 Recomendaciones

Se recomienda incorporar el uso de enjuagues bucales como parte del protocolo
clinico basico en pacientes con enfermedad periodontal, especialmente en la fase inicial
del tratamiento, ya que favorecen el control de la inflamacion gingival y la mejora del

prondstico periodontal.
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El CPC puede ser recomendado como una alternativa efectiva en pacientes que
presentan sensibilidad a la clorhexidina o requieren un tratamiento de mantenimiento,

gracias a su capacidad para reducir el sangrado sin provocar efectos secundarios severos.

El uso de CHX al 0.12% esté indicado como enjuague de primera eleccion para
controlar el sangrado gingival en casos agudos de enfermedad periodontal, aunque debe
ser limitado en el tiempo para evitar efectos adversos como tincion dental o alteracion del

gusto.

Ante la necesidad de obtener resultados rapidos en el control del sangrado
gingival, se recomienda priorizar el uso de CHX al 0.12%. No obstante, la eleccion del
enjuague debe personalizarse considerando la tolerancia del paciente y el tiempo previsto

de uso.
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Anexo 1: Matriz de consistencia
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FORMULACION DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Método:
Hipotético - Deductivo

(Como influye el uso de enjuagues Determinar la influencia del uso de Hi: Eluso de enjuagues bucales influye en el .
bucales en el indice de sangrado gingival enjuagues bucales en el indice de indice de sangrado gingival en pacientes con Vl.: Tipo de Enfoque:
en pacientes con enfermedad periodontal ~ sangrado gingival en pacientes con enfermedad periodontal atendidos en una ~ €nhiuague bucal Cuantitativo
atendidos en una clinica odontologica en enfermedad periodontal atendidos en clinica odontoldgica en Lima, durante el afio . .
Lima durante el afio 2025? una clinica odontolégica en Lima 2025. Dimensiones: Tipo de investigacion:

durante el afio 2025. Ho: Eluso de enjuagues bucales no influye en -CPC o Aplicada

- Clorhexidina.

Problemas especificos:

. Cual es el efecto del enjuague bucal con
CPC usado diariamente durante una
semana y 15 dias en el indice de
sangrado gingival en pacientes con
enfermedad periodontal atendidos en una
clinica odontolégica en Lima durante el
afio 20257

(Cual es el efecto del enjuague bucal con
clorhexidina usado diariamente durante
una semana y 15 dias en el indice de
sangrado gingival en pacientes con
enfermedad periodontal atendidos en una
clinica odontolégica en Lima durante el
afio 2025?

(Existen diferencia significativa en el
indice de sangrado luego del uso del
enjuague bucal con CPC y clorhexidina
usados diariamente durante una semana

Objetivos especificos:

Evaluar el efecto del enjuague bucal
con CPC usado diariamente durante
una semana y 15 dias en el indice de
sangrado gingival en pacientes con
enfermedad periodontal atendidos en
una clinica odontolégica en Lima
durante el afio 2025.

Evaluar el efecto del enjuague bucal
con clorhexidina usado diariamente
durante una semana y 15 dias en el
indice de sangrado gingival en
pacientes con enfermedad
periodontal atendidos en una clinica
odontoldgica en Lima durante el afio
2025.

Comparar el indice de sangrado luego
del uso del enjuague bucal con CPCy

el indice de sangrado gingival en pacientes con
enfermedad periodontal atendidos en una
clinica odontoldgica en Lima, durante el afio
2025.

Hipétesis especificas:

Hii: El uso de enjuague bucal con CPC
diariamente durante una semana y 15 dias tiene
un efecto significativo en la reduccion del
indice de sangrado gingival en pacientes con
enfermedad periodontal atendidos en una
clinica odontoldgica en Lima durante el afio
2025.

Hoi:  El uso de enjuague bucal con CPC
diariamente durante una semana y 15 dias no
tiene un efecto significativo en la reduccion del
indice de sangrado gingival en pacientes con
enfermedad periodontal atendidos en una
clinica odontolégica en Lima durante el afio
2025.

V2: indice de
sangrado gingival.

Diseiio:
Experimental
Corte: transversal,
Prospectivo

Nivel: Correlacional

Poblaciéon y muestra:

Pacientes con enfermedad
periodontal atendidos en una
clinica odontologica en Lima,
2025.
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y 15 dias en pacientes con enfermedad
periodontal atendidos en una clinica
odontologica en Lima durante el afio
20257?

clorhexidina usados diariamente
durante una semana y 15 dias en
pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en una clinica odontoldgica
en Lima durante el afio 2025

Hi2: El uso de enjuague bucal con clorhexidina
diariamente durante una semanay 15 dias tiene
un efecto significativo en la reduccion del
indice de sangrado gingival en pacientes con
enfermedad periodontal atendidos en una
clinica odontolégica en Lima durante el afio
2025

Hoz: El uso de enjuague bucal con
clorhexidina diariamente durante una semana
y 15 dias no tiene un efecto significativo en la
reduccion del indice de sangrado gingival en
pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en una clinica odontoldgica en Lima
durante el afo 2025

His: Existe diferencia significativa en el indice
de sangrado luego del uso del enjuague bucal
con CPC y clorhexidina usados diariamente
durante una semana y 15 dias en pacientes con
enfermedad periodontal atendidos en una
clinica odontoldégica en Lima durante el afio
2025.

Hos: No Existe diferencia significativa en el
indice de sangrado luego del uso del enjuague
bucal con CPC y clorhexidina usados
diariamente durante una semana y 15 dias en
pacientes con enfermedad periodontal
atendidos en una clinica odontologica en Lima
durante el afio 2025




Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. Datos Generales del Paciente

e Codigo del paciente: (Para mantener la
confidencialidad)

e Fecha de inclusion en el estudio: //
2. Grupo de Tratamiento
e Enjuague bucal asignado:
o () Cloruro de cetilpiridinio (CPC)
o () Clorhexidina (CHX)
3. Evaluacién del indice de Sangrado Gingival (ISG)

« Maétodo de evaluacion: indice de Sangrado Gingival (ISG) de Ainamo y Bay
(1975)

o Sitios evaluados por diente:
o Vestibular
o Lingual/palatino
o Mesial
o Distal

3.1 Evaluacion Inicial (Linea de base)

Fecha de evaluacion: //

Total de sitios evaluados:

Total de sitios con sangrado:

ISG (%): %

3.2 Evaluacion a los 7 dias

Fecha de evaluacion: //

Total de sitios evaluados:

Total de sitios con sangrado:

ISG (%): %

3.3 Evaluacion a los 15 dias

e Fecha de evaluacion: //
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Total de sitios evaluados:
Total de sitios con sangrado:

ISG (%): %
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Anexo 3: Validez del instrumento

"" VALIDACION DE INSTRUMENTO
Unhersidad
Norbert Wiener

L DATOS GENERALES

o
pelidos Ma. Viua 1Mouna, Maciela -
L1A; . . P
'Jcmelm;::mz Dot empo Comprerc O Wienerl
1.3 nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos.

1.4 Titulo de la Investigacion: ENJUAGUES BUCALES E INDICE DE SANGRADO GINGIVAL EN PACIENTES CON

ENFERMEDAD PERIODONTAL ATENDIDOS EN UNA CLINICA ODONTOLOGICA, LIMA- 2024
1L ASPECTO DE LA VALIDACION

e | o | o [ [ e e
1. CLARIDAD Esti formulado con enguaje spropind L

2 ORJETIVIDAD £tk expeciedo en condacas vz
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. — i
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i Z
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Coeficiente de Valider = (13A) + QxB) + 3O+ (xD) + (sxBy - VB
50

IL CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cocficiente de validez obtenido en ¢l intervalo respectivo y margue con un

aspa en el circulo asocindo)
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Demperbode O | (om-om
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e d

L DATOS GENERALES

L1 Apelliden y Nombres del Experto! N‘g

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. Gvevara Soto ey or Juan

O\
1.2 Carge ¢ lastitncién donde labors:  DOCONME Titrmy© for 0l U Wigner

12 bre del b 2l

ENFERMEDAD PERIODONTAL ATENDIDOS EN UNA C1.
1L ASPECTO DE LA VALIDACION
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INICA ODONTOLOGICA, LIMA- 2024
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Anexo 4: Confiabilidad del instrumento

Tabla 5. Valores del coeficiente de correlacion interclase y su interpretacion

Coeficiente de correlacion interclase Interpretacion

1,00 o mayor Acuerdo perfecto
0,81 -0,99 Casi perfecto
0,61 - 0,80 Sustancial
0,41 - 0,60 Moderado
0,21 -0,40 Ligero
0,01 -0,20 Casi insignificante

0,00 - 0o menor Acuerdo nulo

Tabla 6. Coeficiente de correlacion interclase del CPC 0.07% y CHX 0.12%

Intervalo de confianza al Prueba F con valor
Correlacion 95% verdadero 0
intraclase .L1m1'te L1m1.te Valor gl g2 Sig
inferior superior
CPC 0.07%
;\f:ﬁﬁi 0,989 0.982 0.993 87.419 53 106 <0.001
CHX 0.12%
Medidas
promedio 0,992 0.988 0.995 129.743 53 106 <0.001

Para evaluar la confiabilidad del instrumento utilizado en la recoleccion de datos,
se aplico el coeficiente de correlacion intraclase (CCI) en las mediciones promedio del
indice de sangrado gingival (ISG) obtenidas en ambos grupos: CPC al 0.07% y CHX al
0.12%. Los resultados mostraron un CCI de 0.989 para el grupo CPC, con un intervalo
de confianza al 95% entre 0.982 y 0.993, mientras que para el grupo CHX el CCI fue de
0.992, con un intervalo entre 0.988 y 0.995. En ambos casos, los valores se ubicaron
dentro del rango de 0.81 a 0.99, lo cual, segun la escala interpretativa, corresponde a un
acuerdo casi perfecto. Estos resultados confirmaron que el instrumento aplicado presento
una alta consistencia interna y estabilidad en las mediciones realizadas a lo largo del
estudio, garantizando asi la fiabilidad de los datos obtenidos para el analisis del indice de

sangrado gingival en ambos grupos experimentales.



Anexo 5: Resultados Adicionales

Normalidad de los datos

Tabla 7. Kolmogorov — Smirnov

K-S p
ISG Inicial Calculado (%) 0.102 0.21
ISG a los 7 dias Calculado (%) 0.089 0.36
ISG a los 15 dias Calculado (%) 0.11 0.15
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Anexo 6: Aprobacion del Comité de Etica

bd)

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Univereided CIENTIFICA
MNorbert Wienar

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 14 de Febrero de 2025
Investigador(a)

KAROLAY AURELY MARQUEZ BUSTAMANTE.
Exp. N°:0252-2025

D mil consideracidn:

Es grato expresarle mi condial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPRNW)
evalud y APROBO los siguienies documenios:

* Proiocolo titulade: “ENJUAGUES BUCALES E INDICE DE SANGRADO
GINGIVAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PERIODONTAL
ATENDIDOS EN UNA CLINICA ODONTOLOGICA. LIMA - 2025."
Versidn 01 con fecha 11/02/2025.

& Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 11/02/2025.
El cual dene como investigador principal al Sria) Karolay Aurely Marquez Bustamanta.

La APROBACION comprende el cumplimienio de las buenas pricticas éticas, el balance
riesgo'beneficio, la calificacidn del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, enire olros,

El investigador deberd considerar los siguientes punios detallados a continuacidn:

1. La wigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido ¢l estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW vy no podrd
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. 5i aplica, la Renovacién de aprobacidn del provecto de investigacidon deberi
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanio informo a usied para su conocimiento y fines pertinentes.

Adentamente,

Radl Antenio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Clentifica
UPNW

A, Arequipa 440 - Sania Beatriz
Universidad Privada Marben Wiener
Teltfonn: TO5-5555 anewn 12450 Cel. 98106060598

Correa: coeniie LAt e :




Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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Universidad
Norbert Wiener
Lima, 25 de abril del 2025

Carta N*052-04-2025-EAP-ODON-UPNW

Mg. Esp. Cesar Fausto Cortez Sosa
Encargado
Clinica Dental Dentfix

Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted a nombre de la Universidad Norbert Wiener, con motivo de
presentar a la Bachiller Karolay Aurely Marquez Bustamante de la carrera de Odontologia para
que pueda realizar la recoleccion de datos para su tesis titulada: “ENJUAGUES BUCALES E INDICE
DE SANGRADO GINGIVAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PERIODONTAL ATENDIDOS EN UNA
CLINICA ODONTOLOGICA, LIMA- 2025".

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 expresarle las muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,
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gDENTFIX
.7 ENTFI>
“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

Lima 27 de abril 2025

Sefiora
Karolay Aurely Marguez Bustamante

Presente.-

Estimada sefiora Marguez:

Es grato dirigirme a usted, en atencidn a su solicitud para el desarrollo de su tesis de
investigacion denominada: "ENJUAGUES BUCALES E INDICE DE SANGRADO GINGIVAL EN
PACIENTES CON ENFERMEDAD PERIODONTAL ATENDIDOS EN UNA CLINICA ODONTOLOGICA,
LIMA- 20257, para el cual cuenta usted con el apoyo de nuestro Servicio de atencidn general de
pacientes en Dentfix

Para el inicio de la recoleccidn de datos y revision de imdgenes, agradeceria acercarse a las
instalaciones para ultimar las coordinaciones necesarias para el logro de sus objetivos
planteados.

Atentamente,




CONSTANCIA
QUi fauto fANana GAveyA
| + AP E A B LOu Ve L S KA A T 37 X4
i%40]
NSO . " TN =« o LA o, L1 oL SOV ¥ ,speculisu en
Eriopoucia & (mrlan®icon RNE: Lo4y soy testigo

(a) de que el bachiller Karolay Aurely Marquez Bustamante de & Escuela Académico
Profesional de Odontologia de la universidad privada Norbert Wiener, realizd la
calibracion correctamente, teniendo en cuenta en todo momento el procedimiento ya
establecido en ol trabajo de investigacion titulado: "ENJUAGUES BUCALES E INDICE DE
SANGRADO GINGIVAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PERIODONTAL ATENDIDOS
EN UNA CLINICA ODONTOLOGICA, UIMA- 2024*, ¢l cual conto con mi supervision en
todo momento al realizar la calibracion correcta del trabajo, teniendo como resultado
la reakzacion de k3 prueba plloto con el 10% de |a muestra a trabajar.

Se expide la constancia para fines convenientes

Lima, 27 de abril 2025.
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Anexo 8: Formato de consentimiento informado

FORMULARKD) DE CONSENTIMIENTO INFORMADO{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

CODIE0: | VER BICH: 01 |

UPMY.EE BFOR-083 | RENSLEL O FECHA: 11022022

+ Pacientes qus 52 encuentren =n tratamisnts perisdontal o con antibicticos en kos Ulimas tres
Mmeses.

+ Pacientes embarazadas o en periedo de lactancia.

+ Pacientes que utilicen tabaco de manera activa.

Procedimientos del estudio:

1. Ewaluacion inicial: Un profesional de |a salud realizard una evaluacion clinica para determinar
5i 85 adecuado para participar en &l estudio.

2. Asignacion de fratamisnto: Si es elegitle, == e asignara aleatoriamentz a uno de bos dos
grupas de tratamiento: un enjuague bucal especial.

3. Ewvaleaciones del sangrado gingival: Se realizaran tres evaluaciones para medir el sangrado
en sus encias: una al principio, otra despues de 7 dias y ofra despuss de 15 dias de usar 2l

Enjuague.

4. Registro de datos: Los resulfados de las evaluaciones se registraran en una ficha clinica
especial.

5. Sepuimiento: Se le pedirs que regrese para las evaluaciones de seguimients después de 7
y 15 dias.

Riesgos: Su participacion en el estudic no presenta riesgos significativos para la paricipacion en
este esfudio.

BEeneficios: En este estudio, los riesgos potenciales para los participantes son:

- Posibles resccionss adversas al enjuague bucal, como iritacien de ks boca, garganta o
L

- Posible aumento del sangrade gingival durante las evaluaciones.

- Posible incomodidad o delor durante las evaluaciones clinicas.

Sin embargo. es importante destacar gue:

- Los enjuagues bucales utiizados en este estudio son ampliamente vilizades y considerados
E2[Uras.

- Las evaluaciones clinicas s= reslizaran por profesionales de la salud capacitados y
experimentados.

- Setomaran medidas para minimizar cualquisr riesgo o incomodidad.

En genersl, se considera que los rizsges potenciales son minimos y que los bensficios potenciales
del estudie superan los riesgos.

Costos e incentives: Usted mo pagard ningun costo monstario por su participacion en la presents
investigacion. Asi mismao, no recibird ningdn incentive acondmico ni medicamentos 3 cambic de su
participacion.

Confidencialidad: Mosotros guardaremos la informacicn recolectada con cddigos para resguardar
su identidad. 5i los resultados de este estudio on publicades, no se miostrara ninguna informacion
que permita su identificacion. Los archives ne seran mostrados a ninguna persona ajena al equipoe
de estudio.

Vi

18 =01 - 2025

Pagina 2 de 3
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FORMULARKD DE CONSENTIMIENTC INFORMADC{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI
CODIB0: [ VER EIGN: 01 T
riori Whone UPHW-EE B-FOR-083 [ REVISICRE |

FECHA: 11M8/2022

Derechos del paciente: La paricipacion en &l presente estudio es woluntaria. 5i usted lo decids
puede negar Iz participacion de su hijo 2n el estudio o retiraro de éste en cualquier momento, sin
que esty ocasions ninguna penalizacion o pérdida de los bensficios y derechos gue tisne como
individuo, como asi tampoco modificaciones o restriccionss al derecho a la atencion medica.

PreguntasiContacto: Pusde comunicarse con la investigadora principal Bachiller en Odontolopia

Karolay Aurely Marguez Bustamants, numerg de contacio =5 el 836032189 v coreo electronico
32020101642 f@uwiener edu.pe

Asi mismo puede comunicarss con el Comité de Etica que validd el presente estudio,
Contacte del Comité de Etica: Ora. Yanny M. Bellide Fuentes, Presidents del Comité de Efica dz Is

Universidad Morbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Morbert Wiener, Email:

comite eficai@uwiener.edu.pe

Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He lzido Is hoja d= infarmacidn del Formulario de Consentimiento Infarmada(FCI, ¥ declaro haber
recibido una explicacicn satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de parficipar es
voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi consentimiento en cualquisr momento, sin gue esto me
perjudique de ninguna maners. Recibirg una copia firmada de este consentimiento.

Kadr

[Firma}
Mombre participante: Mombre investigador: Karolay Aursly Marquez Bustamante.
DMl ONI: TES10T 38
Fecha: [dd/mm/zaas) Fecha: [13/01/2023)
(Firma)

Mombre tesfigo o representante legak:
DMl
Fecha: (dd/mm/=aas)

Nota: Ls fima del festigo o representsnie legal es obligafons solo cuando el participanie fizne aiguns
discapacidad que Ie impids fimar o imprmir su huells, o en el caso de no saber leer y escrbin

19__"“_ 'iﬁ_,zﬁ Pagina 2 de 3
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FORMULARID DE CONSENTIMIENTC INFORMADC{FCI) EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION DEL CIEI-VRI

CODIE0: | VER BIGN: 01 |

rort Wions \IPH¥-EE BFORA-088 | T FECHA: 111022022

I

Titulo de proyecto de investigacion: EMJUAGUES BUCALES £ IMDICE DE SAMGRADOD
GINGIAL EN PACIENTES CON ENFERMEDAD PERIODONTAL ATENDIDOS EN UNA CLINICA
QOONTOLCGICA, LIMA - 2025,

Investigadora: Karolay Aurcly Marguez Bustamante.

Institucion: Universidad Privada Morbert Wizner [UPNW)

Estamos invitando a usted a parficipar en un estudic de inwestigacion titulado: “ENJUASUES
BUCALES E INDICE DE SANGRADOD GINGIWAL EN PACIENTES COM ENFERMEDAD
PERIJDONTAL ATEMDIDOS EM UMA CLINICA CCDOMTOLOGICA, LIMA - 2025". de fecha
19/01/2025 y version 01. Estz es un estudio desarrollade por investigadores de la Universidad
Privada Marbert Wienar[UPNW).

I. INFORMACION

Proposito del estudio: La investigacion busca evaluar |3 efectividad de estos enjuagues en =l
caniral de la gingivitis inducida por placa y su impacio 2n | salud periodontal. Esta investigacicn
aportara conocimientos valiosos sobre el mansjo de la enfermedad periodontsl, evaluando s
influzncia de los enjuagues bucales CPC y CHX en el indice de sangrade gingival. Su disefic
comparativo y seguimiento en dos penedos de tiemnpo garantiza un enfogue riguroso y confiable para
analizar la evolucion de la respuesta inflamatoria. Adernas, esta investigacion tendra implicaciones
practicas directas y significativas en la practica odontodogica, ya que sus resultados podrian informar
recomendaciones precisas y basadas en evidencia para el use de enjusgues bucales en pacientes
con enfermedad periodontal, mejorando asi ks calidad del tratamiento y la adherencia de los
pacientss.

Duracion del estudio (meses): § meses.

N° esperado de participantes: Se =stima que la musstra total s=ra de 108 pacientes.
Criterios de Inclusién y exclusion:

Criterios de inclusién:

+ Pacientes diagnosticados con enfermedad pericdontal en fase activa.

+ Pacientes mayores de 18 afos.

+ Pacientes gue asisten regularmente a controles odontologicos en la clinica.

+ Pacientes dispussios a participar woluntariamente en el estudioc y que fimen =l
consentimienta informada.

+ Pacientes que no estén utilizando enjuaguss bucales previos al estudio ni ningun otro ipo
de tratamiento para la penedontitis.

Criterios de exclusion:

+ Pacientes con hipersensibilidad o alergia a alguno de los componentes de los enjuagues
bucales.

+ Pacientes con otras condiciones sistémicas que afecten |a enfermedad pericdontal, como
diabetes no controlada o enfermedades inmunosupresoras.

m_."’_ Ej"-‘;‘- Pagina 1 de 3
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Anexo 9: Informe del asesor

L INFORME DEL ASESOR
Morbart Wianer cdoiso: UPNILGRA-FOR-014 I . — I FECHA: 130572020

Lima, 02 de mayo del 2025

Dra. Esp. Brenda Vergara Finto

Directora de la EAF de Odontologia Universidad Privada Morbert Wiener
Presente. -

De mi especial consideracion:

Es grato expresarle un cordial saludo y como asesor de tesis fulada: “ENJUAGUES
BUCALES E INDICE DE SANGRADO GINGIVAL EN PACIENTES CON
ENFERMEDAD PERIODONTAL ATENDIDOS EN UNA CLINICA ODONTOLOGICA,
LIMA- 20257 desamollado por la egresada Karolay Aursly Marquez] BEustamante; para
la obtencion del Titulo Profesional de Cirujano dentista; ha sido concluida
satisfactoriamente.

Al respecto informo gue se lograron los siguientes objetivos:
- Orientar la inwestigacion para lograr los objetivos de la misma.
- Revisar el informe final en sus resultados, discusion, conclusiones v

recomendaciones.
- Aprobar la tesis para su sustentacion.

Atentamente,

Firma de la asesora

DS, ESP. Aguirre Morales, Anita Kori
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Anexo 10: Reporte de Turnitin
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E turnitin Fagina 2 de &5 - Descripion genaral de incegridad

12% Similitud general

Identficadcr de la entrega Urncoid—1-480 25135981558

H total combinado de todas las coindidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

® Texto citado

¢ Caoincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

o4 @ Fuentesde Intemet
1% W Publicaciones

7% 2 Trabajos entregadas (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
M.* de alertas de integridad para revisidn

Mo e han detectsda m

ipulaciones de texto sospechosas.

Lo algeritmes de nuestne sistema analizan un documsento en profundidad para
buscar inconsistencias gue permizisian distinguiro de una enbrega nonmal. S
advertimos algo axtrafa, o marcemioes como una Jena paa que pusda revisaro.

Una marca de alema no @3 necesariamants un indicador de probkemas. Sn embarga,
PRCOIMENdEMOs QU Prese Ao y 1 revse.
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Anexo 11: Evidencia Fotografica
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Anexo 12: Ficha de recoleccion de datos
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‘ FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. Datos Generales g¢j Paciente

« Codigo de) paciente: 03

- dar ¢ e ¢
confidencialidad) (Para mantener la

« Fecha de inclusion en el estudio: // (/] /( )y , 11

2. Grupo de Tratamiento
« Enjuague bucal asignado:
() Cloruro de cetilpiridinio (CPC)
‘ )/Y(‘lorhcxidinz\ (CHX)
3. Evaluacion del indice de Sangrado Gingival (ISG)

« Método de evaluacion: indice de Sangrado Gingival (ISG) de Ainamo y Bay
(197%5)

« Sitios evaluados por diente:
o Vestibular
Lingual/palatino
Mesial
Distal
3.1 Evaluacion Inicial (Linea de base)
« Fecha de evaluacion: //_"Oi (09 /25

. 117
. Total de sitios evaluados: L&

« Total de sitios con sangrado: SB
. ISG (%): _51-19 %
3.2 Evaluacion a los 7 dias
. Fecha de evaluacion: //_O_‘f\’/*;"(} 25
. Total de sitios evaluados: e
« Total de sitios con sangrado: 44
. ISG (%): _39:29 %
3.3 Evaluacion a los 15 dias
. Fecha de evaluacion: I ) Jou [ 28
. Total de sitios evaluados: _ 114 :
« Total de sitios con sangrado: {1

o ISG (%) 15:18 %
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Fotos Iniciales
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Fotos a los 07 dias




Fotos a los 15 dias
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 65 - Descripcion general de integridad

12% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:513981598

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentes de Internet
1%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 65 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, 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 atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:513981598



zﬂ turnitin Pagina 3 de 65 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
1%  ME Publicaciones

7% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

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

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2023-03-13

Trabajos

entregados
Universidad Catolica de Santo Domingo on 2024-07-29

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-07-04

° Internet

idus.us.es

Trabajos

entregados
Universidad Catélica de Santa Maria on 2025-07-17

° Internet

pesquisa.bvsalud.org

Trabajos

entregados
UNIV DE LAS AMERICAS on 2015-07-14

o Internet

hdl.handle.net

Internet

www.coursehero.com

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 65 - Descripcion general de integridad

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:513981598

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:513981598
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