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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del uso de coadyuvantes orales en gestantes con gingivitis
moderada inducida por placa en un hospital publico de lima. Método: estudio observacional,
comparativo realizado en 30 gestantes y se utilizo los indices gingival e IHOS de Silness y Loe
y Green y Vermellon respectivamente. Los coadyuvantes orales fueron CPC y CHX y grupo
control de dH20. Resultados: Los promedios de indices gingival ¢ IHOS es menor después
del uso de coadyuvantes orales. Las diferencias de media del antes y después del indice gingival
e IHOS es diferente a 0 (0,33867 y 1,08700 respectivamente). Los promedios del antes y
después de los indices gingival e IHOS no son los mismos independientemente del tipo de uso
de coadyuvantes orales. Sin embargo, solo se encontrd significancia estadistica entre grupos
del indice gingival después del uso de coadyuvantes orales (p=0,001). En combinaciones de
medias los grupos que difieren entre si y tienen significancia estadistica se localizan en Indice
gingival después de aplicacion de coadyuvantes. Es decir, el CPC y CHX tuvieron mejores
efectos sobre el dH20 (p= 0,001 y 0,007 respectivamente). Resto de comparaciones no fueron
significativos estadisticamente (p>0,05). Conclusiones: Se evidencio efectividad entre grupos
del indice gingival después del uso de coadyuvantes orales, siendo efectivo el CPC y CHX
sobre dH20. Y, todos los coadyuvantes presentaron la misma efectividad en indice gingival
antes, en IHOS antes y después los coadyuvantes presentaron igual efectividad.

Palabras clave: gingivitis, gestantes, coadyuvantes orales



ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of the use of oral adjuncts in pregnant women with
moderate plaque-induced gingivitis in a public hospital in Lima. Method: a comparative
observational study was conducted with 30 pregnant women using the gingival index and IHOS
of Silness and Loe and Green and Vermellon, respectively. The oral adjuncts were CPC and
CHX, with a control group of dH2O. Results: The average values of the gingival index and
IHOS are lower after the use of oral adjuncts. The mean differences before and after the
gingival index and IHOS are different from 0 (0.33867 and 1.08700 respectively). The average
values before and after the gingival index and IHOS are not the same regardless of the type of
use of oral adjuncts. However, statistical significance was only found between groups for the
gingival index after the use of oral adjuncts (p=0.001). In combinations of means, the groups
that differ from each other and have statistical significance are located in the gingival index
after the application of adjuncts. That is to say, the CPC and CHX had better effects on dH20
(p=0.001 and 0.007 respectively). The rest of the comparisons were not statistically significant
(p>0.05). Conclusions: Effectiveness was evidenced between groups of the gingival index
after the use of oral adjuncts, with CPC and CHX being effective on dH20. Moreover, all
adjuncts showed the same effectiveness in the gingival index before, and in IHOS before and
after the adjuncts showed equal effectiveness.

Keywords: gingivitis, pregnant women, oral adjuncts.



I. INTRODUCCION

El aumento de las hormonas sexuales, como el estrégeno y la progesterona, durante la
gestacion influye negativamente en la salud periodontal debido a la presencia del biofilm. La
enfermedad periodontal puede incrementar el riesgo de desarrollar preeclampsia y/o provocar
un parto prematuro. Por este motivo, la Asociacion Latinoamericana de Odontopediatria
(ALOP) recomienda brindar atencion odontologica a las gestantes antes y después del
embarazo y, desde el tercer trimestre, reforzar la higiene bucal mediante el uso de coadyuvantes
orales que contribuyan a mantener un adecuado estado periodontal (ALOP, 2016).

La enfermedad periodontal (gingivitis, periodontitis) es una alteracion relacionada con
bacterias presentes en el biofilm oral. Su prevencién requiere un tratamiento y control
adecuados mediante el cepillado dental, que actia como método de remocion mecanica. Esta
técnica resulta mas eficaz cuando se complementa con la eliminacion quimica del biofilm a
través del uso de antisépticos orales, los cuales ayudan a reducir la placa bacteriana. (Nardo,
2012)

Los enjuagues bucales son antisépticos que ayudan a controlar la halitosis, inflamacion
gingival y caries dental (algunos incluyen fllior en su composicion). Estos productos pueden
eliminar microorganismos patdgenos (accion bactericida), lo que permite reducir la formacion
de biofilm oral sobre la superficie del esmalte, factor relacionado con la aparicién de
enfermedad periodontal (Brookes, 2023).

Es importante destacar que los coadyuvantes orales, al igual que cualquier otro farmaco,
pueden presentar ciertos efectos secundarios. Un ejemplo es el enjuague bucal con clorhexidina
(CHX) en su concentracion indicada, el cual, segiin estudios, puede causar alteracion en el
gusto, adormecimiento de la lengua y la cavidad bucal, disminucién del flujo salival incluso

tincion dental. Por esta razon, el odontologo debe evaluar cuidadosamente la relacion riesgo-



beneficio antes de prescribir un coadyuvante oral Cabe resaltar que un coadyuvante oral.
(Poppolo, 2022)
1.1. Descripcion y formulacion del problema

El embarazo constituye una etapa en la que acontecen significativos cambios
fisiologicos y hormonales que pueden influir en la salud bucal, especialmente en el periodonto.
La acumulacion de biofilm oral, combinada con las variaciones hormonales, aumenta la
predisposicion de las gestantes a padecer gingivitis moderada, caracterizada por la inflamacion,
sangrado y agrandamiento gingival. En este contexto, los coadyuvantes orales, como los
enjuagues con agentes antiséptico, se emplean como complemento del cepillado para favorecer
la higiene bucal y disminuir la inflamacion gingival. No obstante, la evidencia cientifica acerca
de su eficacia en mujeres embarazadas aun muestra resultados variados, lo que resalta la
importancia de desarrollar investigaciones que analicen su efecto clinico en esta poblacion.

Mobadder et al. (2022) el objetivo de la investigacion fue evaluar la efectividad de un
colutorio a base de hipoclorito de sodio o yodopovidona en el tratamiento periodontal no
invasivo, realizaron una revision sistematica de fuentes confiables, seleccionando un total de
15 estudios. En el andlisis de los estudios que utilizaron yodopovidona no se observaron
mejoras significativas, mientras que aquellos que emplearon hipoclorito de sodio si mostraron
cambios clinicos favorables. Los autores concluyeron que la yodopovidona, como
coadyuvante, no produce una mejora notable, a diferencia del hipoclorito de sodio, que si
evidencia resultados positivos; no obstante, recomendaron la realizacion de mas
investigaciones para confirmar dichos hallazgos.

Sheikh (2016) en India, realiz6 un estudio con el propdsito de relacionar la eficacia del
aceite de salvado de arroz, el aceite de sésamo y la clorhexidina como enjuagues bucales en el
control de la halitosis en gestantes. Para ello se reclutaron 30 mujeres embarazadas del

departamento de ginecologia del hospital medico musulmén, quienes, tras firmar el



consentimiento informado, fueron evaluadas en cuanto a su halitosis utilizando el verificador
de aliento TANITA HC-212M-BL. Posteriormente, se le asignd aleatoriamente un tipo de
enjuague bucal y, después de 14 dias, se volvidé a medir su nivel de halitosis. Los datos se
recopilaron en Microsoft Excel 2007 y se analizaron a través del software estadistico SPSS
version 17. Para evaluar la variacion del nivel de halitosis antes y después del uso de enjuagues
se aplico la prueba de signos de Wilcoxon. Los resultados mostraron variaciones
estadisticamente significativas entre las mediciones iniciales y finales en los tres grupos; sin
embargo, entre el uso de clorhexidina, aceite de sésamo y aceite de salvado de arroz no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas.

Supranoto et al. (2014) con el proposito de obtener evidencia cientifica sobre la eficacia
de la pasta dental con clorhexidina en comparacion con el colutorio de clorhexidina para la
eliminacion del biofilm, la reduccion del sangrado y del edema de los tejidos periodontales, asi
como la aparicion de manchas extrinsecas, realizaron una busqueda de articulos cientificos en
fuentes confiables. De un total de 2256 estudios revisados, seleccionaron 5 investigaciones, de
las cuales tres demostraron que en el enjuague bucal con clorhexidina fue més eficaz que la
pasta dental para la remocion de placa. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en el sangrado tampoco la inflamacion gingival, aunque el uso del colutorio
presento un mayor nimero de casos de manchas extrinsecas como el efecto adverso. En
conclusion, determinaron que la pasta dental con clorhexidina resulta efectiva para controlar 1
aplaca sin generar efectos secundarios, aunque no supera la eficacia del enjuague bucal. A
partir de ello surge la interrogante: ;Cudl es la efectividad del uso de coadyuvantes orales en
gestantes con gingivitis moderada inducida por placa en un hospital publico de Lima?

1.2. Antecedentes
Brookes et al. (2023) analizaron revisiones bibliograficas que sugieren que, aunque los

enjuagues bucales eliminan las bacterias de manera asimilar a un antibidtico, también pueden



destruir indistintamente microorganismos beneficiosos y perjudiciales, provocando un
desequilibrio en el microbioma oral y favoreciendo la resistencia bacteriana. Esto podria
permitir la proliferacion de bacterias mas resistentes y dafiinas para el periodonto. En base a
ello, los autores destacan la necesidad de realizar més investigaciones que esclarezcan esta
problematica y recomiendan que, mientras tanto, el odont6élogo indique el uso de coadyuvantes
que contribuyan al equilibrio del microbioma oral en lugar de alterar su homeostasis.

Ortiz (2018) llevo a cabo un estudio con el proposito de determinar la eficacia de
gluconato de clorhexidina en el manejo de la gingivitis en pacientes jovenes. Luego de emplear
clorhexidina sin contenido de alcohol durante catorce dias, se observé en el primer grupo una
reduccion significativa en el numero de personas con gingivitis, alcanzando un 80%. En
cambio, en el grupo dos, el porcentaje de individuos con presencia de gingivitis disminuyo al
48%.

Poppolo (2022) llevo a cabo una revision bibliografica de articulos sobre el mecanismo
de accion de la clorhexidina en el &mbito odontologico, considerando las concentraciones del
farmaco con el fin de reducir posibles efectos adversos. La busqueda se realiz6 en el repositorio
de la universidad de Torton utilizando palabras clave como clorhexidina, mecanismo de accion,
efectos adversos y odontologia. De un total de1100 publicaciones, se seleccionaron 67, las
cuales abordaban revisiones bibliograficas, formulaciones en gel, efectos adversos,
mecanismos de accion y tratamientos periodontales con CHX. Los resultados mostraron que el
uso de clorhexidina como enjuague bucal es eficaz en el tratamiento de enfermedades
periodontales a corto plazo y en la sepsia oral previa a procedimientos quirurgicos. El principal
efecto adverso reportado por los pacientes fue la aparicion de manchas extrinsecas. Ademas,
se advierte que las concentraciones de clorhexidina entre el 0,12% y 0.2% presentan minimos

efectos secundarios, por los que se recomienda su utilizacion bajo las medidas adecuadas.



Hunsrisakhum et al. (2020) tuvieron como objetivo comparar la eficacia de un colutorio
bucal con fltor al 0.05% combinado con aceites esenciales (0,096%) de eucaliptol, 0,068% de
timol, 0,041% de mentol y 0,070% de salicilato de metilo), libre de alcohol. El estudio, de tipo
comparativo y con grupo control, incluyé a 154 gestantes que recibieron previamente
tratamiento de raspado radicular y capacitacion en una técnica uniforme de cepillado. El grupo
control utiliz6 un colutorio con fluor al 0,05% sin alcohol, mientras que el grupo experimental
empled el mismo producto, pero enriquecido con aceites esenciales, con la indicacion de
enjuagarse diariamente antes de dormir durante un mes. La valoracion clinica se efectud
mediante los indices de placa y de recubrimiento lingual de Winkel, aplicados en la primera
cita, a los quince dias y a los tres meses, por examinadores previamente calibrados. Los
resultados evidenciaron mejoras significativas (P < 0,001) en ambos grupos respecto a los tres
parametros analizados; no obstante, no se encontraron diferencias relevantes entre los tipos de
colutorio evaluados. Asimismo, no se registraron efectos secundarios. En sintesis, la
incorporacion de aceites esenciales al enjuague bucal no mostrd un efecto significativo sobre
la mejora del bienestar periodontal.

Segun Calvo et al. (2020) el estudio cientifico se centrd en una innovadora formulacion
de colutorio bucal a base de agua de mar, que incluye cetilpiridinio y 4cido hialurénico en su
composicion. Este producto demostr6 una alta eficacia frente a la biopelicula y la gingivitis,
mostrando resultados superiores en comparacion con el colutorio de clorhexidina al 0,12% y
con el placebo.

Jiang et al. (2016) con el propdsito de determinar si el uso de un antiséptico oral puede
reducir los efectos adversos durante la gestacion en una zona rural de bajos recursos, realizaron
un estudio en un hospital de atencion materna en China con mujeres embarazadas de menos de
cinco meses de gestacion diagnosticadas con enfermedad periodontal. Las participantes se

distribuyeron aleatoriamente uno de intervencion y uno de control. El de intervencion recibid



un colutorio oral formulado con cloruro de cetilpiridino en porcentaje del 0,7% junto con
educacion en salud bucal durante todo el embarazo, mientras que el grupo control inicamente
recibi6 orientacion sobre higiene oral. En el Gltimo trimestre del embarazo se realiz6 una nueva
evaluacion periodontal y continuo el seguimiento de las participantes hasta el momento del
parto. Los resultados demostraron que las gestantes incluidas en el grupo de intervencion
presentaron una condicion periodontal significativamente mas favorable en comparacioén con
las del grupo control (p = 0,004). En conclusion, la investigacion reflejo que la utilizacion del
enjuague bucal contribuye al mantenimiento de una optima salud bucodental y repercute de
manera positiva en el curso del embarazo.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

> Evaluar la efectividad del uso de coadyuvantes orales en gestantes con gingivitis
moderada inducida por placa en un hospital ptblico de Lima.
1.3.2. Objetivos especificos

> Determinar los Promedio de indices gingival e higiene oral simplificado antes
y después del uso de coadyuvantes orales en gestantes con gingivitis moderada inducida por
placa.

> Determinar las diferencias de promedios de los Indice gingival e IHOS antes y
después del uso de coadyuvantes orales en gestantes con gingivitis moderada inducida por
placa.

> Determinar los promedios del antes y después de los Indices Gingival e IHOS
segun uso de coadyuvantes orales en gestantes con gingivitis moderada inducida por placa.

> Comparar las medias para cada par de grupos de coadyuvantes orales en
gestantes con gingivitis moderada inducida por placa.

1.4. Justificacion



1.4.1. Teorica

Se realiza el presente trabajo de investigacion con la finalidad de sentar bases teoricas
a estudiantes de odontologia y profesionales de salud en el correcto cuidado bucal durante la
etapa de gestacion y la importancia que tienen los coadyuvantes orales de acuerdo a alguna
alteracion periodontal presente en la etapa del embarazo, de manera que reduzca alguna
complicacion.
1.4.2. Social

Este proyecto tiene como objetivo generar conciencia sobre la importancia de la
prevencidon en pacientes gestantes y ofrecer al odontélogo una vision mds amplia del
tratamiento periodontal con coadyuvantes orales. Asimismo, busca fomentar un enfoque
consciente del costo-beneficio asociado a su uso, permitiendo asi emitir indicaciones
pertinentes al momento de prescribirlos.
1.4.3. Clinico practico

El personal de salud de los hospitales de primer nivel de atencion debe conocer de los
riesgos orales que conlleva el periodo de embarazo y trabajar de forma multidisciplinaria con
el odontélogo en cada etapa de gestacion de manera preventiva con el fin de controlar la
enfermedad gingival y asi reducir complicaciones orales y durante el parto en la gestante.
1.5. Hipétesis

Existe efectividad en el uso de coadyuvantes orales sobre la gingivitis moderada

inducida por placa en gestantes atendidas en un hospital publico de Lima.



II. MARCO TEORICO

2.1. Bases teodricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Placa dental o biofilm

La placa dental es una pelicula que cubre al tejido como una matriz compuesta por
sustancias organicas como glucoproteinas de la saliva, carbohidratos y mutano, asi como por
elementos inorgéanicas como calcio y fosforo. Esta pelicula brinda proteccion contra los acidos
y el desgaste por abrasion; ademas prepara la superficie para que las bacterias puedan adherirse
dando origen al biofilm, principal causa de la enfermedad periodontal. (Supranoto et al., 2014)

La placa dental bacteriana o biofilm se adhiere a nivel del surco gingival generando un
entorno favorable para el desarrollo de microorganismos patégenos y, como resultado, la
aparicion de factores inflamatorios evidenciando los signos clinicos de la enfermedad
periodontal. (Lindhe, 2017)

2.1.1.1. Colonizacion. La formacion de la placa dental crea un entorno favorable para
la adhesion bacteriana a través de proteinas de unién como adhesinas y frimbias. El proceso de
colonizacidon comienza con especies bacterianas gram positivas como Estreptococos sanguis 'y
Actinomices viscosus. Esta agregacion inicial permite la incorporacion de mas bacterias, dando
lugar a una coagregacion bacteriana a nivel del surco gingival. En esta etapa aparecen bacterias
anaerobias como: Actinobacillus actinomycetemcomitans (Aa), Porphyromonas gingivalis
(Pg), Prevotella intermedia (Pi), E. corrodens, F. nucleatum, B. forsytus, C. rectus, Tannerella
forsythensis (Tf) responsables de liberar endotoxinas las cuales activan al sistema inmune y
generen todo el proceso inflamatorio. La Prevotella intermedia y la Porphyromonas gingivalis
son bacterias que han sido asociadas al embarazo (Lindhe, 2017).
2.1.2. Enfermedad periodontal

La enfermedad periodontal es definida como una patologia de tipo inflamatoria de

multiple etiologia. Su aparicion se inicia con la formacion de biofilm, una pelicula compuesta



de microorganismos que recubre el esmalte dental y que durante su crecimiento y maduracion
se asocian con factores sistémicos y/o locales provocando a la destruccion progresiva de los
tejidos de soporte del diente. Clinicamente este proceso degenerativo se manifiesta como
sangrado gingival, movilidad dentaria, pérdida de insercion, bolsas periodontales, pérdida
dental y disfuncion masticatoria. (Garcia et al., 2021)

2.1.2.1. Clasificacion. La clasificacion periodontal del 1999 incluye:

A. Enfermedades gingivales. No inducidas por placa: El edema gingival que
clinicamente podria diagnosticarse como gingivitis no siempre tiene como factor causal la
placa bacteriana; ademas que el signo clinico de inflamacion suele estar acompafiado de otras
lesiones caracteristicas, determinadas por su tipo de etiologia que podria ser de origen genético,
viral, micotico. Este tipo de alteraciones se presentan con frecuencia, comprender como el
tejido periodontal reacciona ante cada agente causal, con el fin de establecer un tratamiento
especifico para cada caso. (Lindhe, 2009)

Inducidas por placas dentales: Diversos factores como traumatismos, contacto quimico,
altas temperaturas, radiaciones, etc a nivel del tejido gingival puede provocar la inflamacion
de la misma; sin embargo, la principal causa de inflamacion gingival es el acimulo de placa
bacteriana que, de ser influenciadas por alguna alteracion sistémica, ingesta de algin
medicamento, habitos nocivos, malnutricion entre otros, podria agudizarse y agudizarse.
(Lindhe, 2009)

B. Periodontitis cronica. La periodontitis es una gingivitis que se desarrolla por placa
no tratada. En este punto el edema se inicia a nivel de los tejidos de soporte (cemento radicular,
hueso alveolar y ligamento periodontal) y con ello los signos clinicos que se evidencian son:
sangrado al sondaje, inflamacion, formacion de bolsas periodontales, pérdida de insercion, de
estructuras Osea, lo cual incrementa la movilidad dental y puede culminar en la perdida

irreversible del diente. (Botero y Bedoya, 2010)
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El valor consensuado por la Federacion Europea de Periodoncia para un diagndstico
acertado refiere el Nivel de Adherencia Clinica (NAC) 1-2 mm cuando es leve, NAC de 3-4
mm cuando es moderada y NAC mayor a 5 mm cuando es grave. (Botero y Bedoya, 2010)

La Federacion Europea de periodoncia subclasifica a la periodontitis en extension como
localizada cuando la aparicion de bolsas periodontales afecta a menos del 30% del tejido de
soporte y generalizada cuando hay mas del 30% de sitios afectados irreversible. (Botero y
Bedoya, 2010)

C. Periodontitis agresiva. La periodontitis agresiva se caracteriza por un conjunto de
signos clinicos que progresan de forma creciente y acelerada desde una edad temprana
(individuos menores de 35 afos). Para el diagnostico de este caso es necesario descartar
patologias sistémicas y considerar antecedentes hereditarios. El apoyo del laboratorio clinico
y estudios radiograficos es esencial para determinar el grado de la lesion como alteraciones
inmunitarias, elevada presencia de microorganismos patégenos, altos niveles de concentracion
de mediadores inflamatorios entre otros. también a nivel periodontal se evidencia una pérdida
de insercién mayor a Smm. (Botero y Bedoya, 2010)

La periodontitis agresiva es subclasificada como localizada cuando se manifiesta
durante la pubertad y compromete principalmente a los incisivos y primeros molares. Se
considera generalizada cuando la afeccion aparece después de la pubertad alterando tejido de
soporte en incisivos, molares y més de tres dientes. (Botero y Bedoya, 2010)

D. La periodontitis como manifestacion de enfermedades sistémicas. La colonizacion
bacteriana a nivel del tejido periodontal genera mediadores inflamatorios a nivel del torrente
sanguineo que migran no solo a la cavidad oral sino a otros 6rganos del organismo. A partir de
esta hipotesis se ha investigado durante afios la posible relacion de enfermedad periodontal
con enfermedades sistémicas, sospechando que la enfermedad periodontal tiene influencia

sobre algunos 6rganos y que no solo se limita a destruir tejido adyacente a la cavidad oral, sino
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que los efectos van mas que solo a la boca; sin embargo, fue a partir de estudios consistentes
realizados en la década de 1990 donde relacionaron la inflamacion periodontal con alteraciones
sistémicas (Lindhe, 2009).

Enfermedades sistémicas que guardan relacion con la enfermedad periodontal son:

-Enfermedad cardiovascular y cerebrovascular.

-Enfermedad respiratoria

-Enfermedad metabdlica (Lindhe, 2017)

-Partos prematuros y bajo peso al nacer (Offenbacher et al., 2001)
2.1.3. Gingivitis

La gingivitis se define como un proceso inflamatorio que afecta a los tejidos gingivales,
Entre los signos clinicos iniciales se incluyen el enrojecimiento, la inflamacion, el sangrado, la
presencia de exudado y, con menos frecuencia, el dolor, Las encias comprometidas suelen
mostrar un color rojo intenso; los margenes gingivales pueden verse aumentados de tamafio
debido al edema o a la fibrosis, o incluso retraidos, especialmente cuando el tejido gingival
posee una textura delgada y delicada. La acumulacion de placa bacteriana origina la
inflamacion, la cual provoca alteraciones degenerativas, necroticas y proliferativas en los
tejidos de la encia. La inflamacion gingival, en los casos individuales de gingivitis, puede
manifestarse de las siguientes formas:

1) Puede ser una inflamacidon primaria que constituya el Unico cambio patologico
presente.

2) Puede presentarse como una manifestacion secundaria, asociada a una patologia
gingival de origen sistémico.

3) Puede actuar como factor desencadenante de modificaciones clinicas en pacientes
con condiciones generales que, por si solas, no causarian una enfermedad gingival clinicamente

evidente. (Herane y Godoy, 2014)
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2.1.4. Manchas dentales

En el tejido dentario pueden aparecer manchas por diferentes causas. Las manchas
intrinsecas son pigmentaciones de origen congénitas las cuales aparecen en medio de la
formacion del diente, a menudo acompainadas con alguna alteracion en la forma. Mientras que
las manchas, adquiridas, como el que se da por la ingesta de tetraciclinas (preeruptiva) o por
causa de alguna noxa a nivel dentario que causa la muerte pulpar. las manchas extrinsecas se
relacionan mas con el tipo de cuidado de higiene bucal, habitos saludables de alimentacion o
enjuagatorios con colutorio de clorhexidina. (Moradas y Alvarez, 2018)

2.1.5. Alteraciones del gusto

Desde el nacimiento, los seres humanos poseen mas de 10,000 papilas gustativas, las
cuales comienzan a disminuir a partir de los 50 afios de edad. Las células responsables del
sentido del gusto se localizan dentro de estas papilas, ubicadas en los bordes externos derecho
e izquiero de la lengua, asi como en el paladar duro y blando. Estas células se activan cuando
determinadas moléculas se liberan durante el proceso de masticacion. Posteriormente, envian
sefiales al cerebro, el cual interpreta y reconoce los sabores especificos (National Institutes of
Health [NIH], 2013)

Las alteraciones en el sentido del gusto pueden tener multiples causas, cada una con
manifestaciones clinicas particulares. Este tipo de trastornos impacta negativamente en la
calidad de vida, sobre todo en personas que presentan condiciones sistémicas o enfermedades
subyacentes. (Cortés et al., 2022)

Dependiendo del origen o del tipo de lesion que cause la pérdida del gusto, estas
alteraciones se dividen en dos categorias:

2.1.5.1. Cuantitativa. Como la hipergeusia, cuando el sentido del gusto se agudiza o

hipogeusia cuando ocurre todo lo contrario, el sentido del gusto disminuye. También se
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encuentra la ageusia y es cuando desaparece por completo el sentido del gusto. (Cortés et al.,
2022)

2.1.5.2. Cualitativa. Aqui puede ocurrir la disgeusia, una alteracién donde se pierde la
percepcion del gusto. La fantogeusia que implica un sabor desagradable antes de recibir el
estimulo, y la agnosogeusia, es la nula capacidad de procesar un sabor. (Cortés et al., 2022)

Segun el Instituto Nacional de la Sordera y Otros Trastornos de la Comunicacion
(2013), la alteracion gustativa se da por:

-Infecciones a nivel de oido medio

-Tratamientos oncoldgicos

-Uso de farmacos o sustancias quimicas como antibidticos o antihistaminicos o
antisépticos.

-Alteraciones en el craneo

-Problemas a nivel dentario y pobre higiene oral
2.1.6. Colutorios dentales

Los colutorios son coadyuvantes de la higiene bucal de consistencia liquida usados para
barrer con la carga microbiana de la cavidad oral. Su finalidad es ayudar a prevenir diferentes
afecciones bucales y dentales como caries y enfermedad periodontal, patologias que, seglin la
OMS, son las principales a nivel oral que afectan a gran proporcion de la poblacion a escala
mundial. (Oral health, 2022)

En los tltimos afios, los colutorios han tomado mucha relevancia en la higiene bucal ya
que sus ingredientes permiten barrer con la formacion de placa bacteriana, por lo que hoy en
dia existen marcas comerciales del rubro dental que, seglin sus investigaciones y de acuerdo al
tipo de necesidad (periodontitis, gingivitis, caries, mal aliento, entre otros) la producen con

componentes especificos. (Pérez, 2018)
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Todo enjuague bucal, para su uso masivo pasa por un control de calidad verificando
que cumplan con ciertas caracteristicas ya normadas segun la Organizacion Internacional de
Normalizacion "ISO™. Un ente destinado a estandarizar y comprobar calidad, seguridad y
eficacia de sustancias usadas para el cuidado bucal. (FDI, 2018)

De acuerdo a sus principios activos, los enjuagues bucales son ordenados como
cosméticos y terapéuticos.

2.1.6.1. Cosméticos. Su beneficio se limita a mantener aliento fresco por un periodo
corto y disminuir la carga bacteriana, su comercializacion no requiere indicaciones por parte
del odontdlogo, por lo que se usa como complemento de rutina en la higiene bucal. (Bascones
y Morante, 2006)

2.1.6.2. Terapéutico. Contiene un compuesto activo que permiten un beneficio a largo
plazo para alguna enfermedad bucal existente, contribuye a la eliminacion de restos de comida,
disminuye la carga bacteriana y, temporalmente, la halitosis. Cabe resaltar que este tipo de
enjuague bucal si debe ser indicada por el odontologo. (Bascones y Morante, 2006)

2.1.7. Componentes

2.1.7.1. Alcohol. Es un agente usado como disolvente de los componentes activos y
preservante. También antimicrobiana como el etanol. Su uso es aprobado por la Asociacion
Dental Americana. (Pérez, 2018)

2.1.7.2. Cloruro de cetilpiridinio. Antiséptico de espectro amplio, ataca a virus,
hongos y bacterias gram positivas y negativas por mas de tres horas en boca. Al matar a las
bacterias que se encuentren dentro de la cavidad bucal elimina también toxinas que permiten
la cascada inflamatoria lo que evita los signos clinicos de la gingivitis. La FDA aprueba su uso

en concentraciones de 0,045% a 0,1% para combatir con la placa bacteriana y gingivitis.
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2.1.7.3. Cloruro de zinc. Ingrediente capaz de mantener el aroma de cada ingrediente
activo ya que tiene la capacidad de transformar compuestos volatiles en no volatiles, ademas
de ser antimicrobiano y mantener integro los compuestos celulares de la saliva. (Pérez, 2018)

2.1.7.4. Aceites esenciales. Componentes organicos provenientes de plantas mediante
procesos quimicos. Entre ellas estan la hierbabuena, jengibre, arnica, clavo de olor, limén, entre
otros cuya efectividad antimicrobiana haya sido verificada cientificamente. (Pérez, 2018)

2.1.7.5. Digluconato de clorhexidina. Es de naturaleza bactericida y bacteriostatico de
acuerdo a su concentracion. Bactericida ya que permite que las membranas citoplasmaticas de
las bacterias sean mas penetrables y bacteriostdticas ya que impide el transito de los
microorganismos. Su uso frecuente es contraproducente segliin Ultimos estudios pudiendo
ocasionar efectos adversos como manchas extrinseca y alteraciones del gusto. (Pérez, 2018)
2.1.8. Indice gingival de Loe Silness

Tiene como objetivo medir el grado de gingivitis a nivel de la encia que rodea al diente
anivel de las papilas disto y mesiovestibular y también a nivel del margen vestibular y lingual.
Se considera el sangrado gingival como indicativo de inflamacién y es medido mediante la
sonda de la OMS a nivel del surco gingival. Esta medicion tiene 4 grados que van de acuerdo
a los signos clinicos de la inflamacion y nivel de sangrado. (Loe, 1967)

-Grado 0. Encia uniforme sin alteracion

-Grado 1. Edema incipiente, ligero enrojecimiento a nivel gingival, no hay sangrado al
sondaje.

-Grado 2. Edema moderado, rubor, sangrado al estimulo

-Grado 3. Edema severo, rubor intenso, sangrado sin estimulo, evidencia de lesiones
ulcerosas. (Loe, 1967)

2.1.9. Embarazo
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Es una etapa de la mujer donde va evidenciando transformaciones fisicas, metabolicas
y hormonales durante cuarenta y dos semanas aproximadamente, y va de la fecundacion al
nacimiento. La presencia del o6rgano placentario genera hormonas como la gonadotropina
coridnica quien se encarga que el cuerpo liteo mantenga su eficiencia y también permite la
produccion de progesterona en la placenta, siendo esta hormona la de mayor cantidad en la
etapa de gestacion. Su funcion es la de promover que el endometrio genere células deciduales
y estas se encargan de nutrir al embrién durante el primer trimestre de embarazo. el estrégeno
se encarga del desarrollo uterino y glandular de genitales y mamas. (Garcia, 2017)

2.1.9.1. Cambios hormonales en el embarazo. Este apartado ha sido investigado a lo
largo de los afios mencionando a Hugson en 1970, donde determind que las hormonas presentes
durante el embarazo representan un riesgo para el tejido gingival, el cual se manifiesta de forma
significativa en la etapa de gestacion. (Garcia, 2017)

El estriol, estrona y estradiol son estrogenos mas abundantes en la etapa de gestacion.
Estos acttian en la “maduracion del epitelio”. A nivel de la formacion de queratina en el tejido
del epitelio gingival, en la proliferacion de cascada inflamatoria en la capa basal, y también
produce un ligero aumento de volumen a nivel del corion. La progesterona, por su parte, no
modifica el epitelio, pero aumenta el calibre de los vasos sanguineos a nivel gingival
incrementando el riesgo de dafo a nivel de la encia. (Garcia, 2017)

La progesterona también incita a la formacion en exceso de prostaglandinas que al ser
liberados dilatan los vasos sanguineos y excitan mecanismos inflamatorios a nivel del tejido
periodontal por lo que este se torna mas permeable y susceptible a dafios externos como el
biofilm. (Garcia, 2017)

2.1.9.2. Estado periodontal en gestantes. Durante el embarazo, los cambios
hormonales generan una intensificacion del proceso inflamatorio como respuesta ante

cualquier dafo o agente agresor en los tejidos periodontales. Esta respuesta se manifiesta
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clinicamente con signos inflamatorios exagerados, entre ellos: hiperplasia gingival, sangrado,
enrojecimiento pronunciado, entre otros. (Seminario, 2023)

Esta reaccion inflamatoria exacerbada, atribuida a los efectos hormonales del
embarazo, ocurre principalmente entre la octava y trigésimo segunda semana de gestacion,
disminuyendo en las tltimas semanas cuando los niveles hormonales empiezan a descender.
Entre los signos clinicos mas notorios en la cavidad oral durante este periodo se encuentran un
enrojecimiento intenso de las encias, provocado por el aumento de la permeabilidad vascular a
nivel gingival, asi como una apariencia lisa y brillante del tejido, acompanado de sangrado
espontaneo o inducido. (Seminario, 2023).

2.1.9.3. Granuloma piogénico asociado al embarazo. La lesion se evidencia en las
papilas interdentarias a nivel vestibular, de aumento progresivo hasta 2 cm de espesor. No
presenta sintomas y tiende a desaparecer luego del parto. la lesion se evidencia de color rojo
intenso a azul grisaceo, persiste el sangrado y es recidivante por lo que su remocion no esta
indicada siempre y cuando no afecte de manera considerable las funciones orales. (Lindhe,
2017)

Al examen clinico se evidencia ademds aumento de bolsas periodontales, pérdida de
insercion clinica y movilidad dentaria. Histologicamente el epitelio se torna escamosa
estratificada con presencia de células pro inflamatorias. (Lindhe, 2017)

2.1.10. Gingivitis del embarazo o gingivitis gravidica

El embarazo se considera un proceso en el cual la mujer experimenta numerosas
variaciones tanto a nivel total como en la cavidad bucal. Las alteraciones orales son diversas y
estan influenciadas por factores relacionados al sistema hormonal, consumos alimentarios, de
origen microbiano y relacionados con el sistema inmune. La gingivitis es la afeccion bucal mas
comunmente asociada con el embarazo, de esta manera lo demuestra la presente investigacion,

en coincidencia con otros estudios que la identifican como una de las alteraciones con mayor
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relevancia durante esta etapa, en mayor parte por el incremento de los niveles plasmaticos de
progesterona y estrégeno en el plasma sanguineo. Es relevante sefialar que la gingivitis del
embarazo no solo se relaciona con la respuesta hormonal, sino también con la presencia de
factores irritantes locales. Esta afeccion se distingue por ser una inflamacion vascular
proliferativa inespecifica, acompaifiada de un denso infiltrado inflamatorio celular.
Clinicamente, se manifiesta con encias notablemente enrojecidas, que sangran con facilidad,
engrosamiento del margen gingival y una hiperplasia de las papilas interdentales, lo cual puede
provocar la formacion de pseudobolsas. Aunque los dientes anteriores son los mas
comunmente afectados, también es frecuente observar inflamacion en los molares. Segiin Loe
y Silness, los primeros signos de gingivitis pueden aparecer desde la octava semana de
gestacion y se prolongan hasta la trigésimo segunda semana de gestacion, momento en que
tienden a disminuir, estabilizdndose completamente después del parto. Esta evolucion se asocia
con el aumento progresivo de los niveles hormonales durante el embarazo. Desde la octava
semana, los niveles de estrogeno y progesterona se elevan significativamente y continian en
ascenso hasta la trigésimo segunda semana, para luego disminuir hacia el final del embarazo.
Los datos clinicos indican que la prevalencia de gingivitis en mujeres embarazadas con
antecedentes previos varia entre el 35 % y el 100 %. No obstante, la incidencia es
considerablemente menor (0.03 %) en mujeres gestantes que no presentan biofilm al inicio del
embarazo y que mantienen correctos habitos de limpieza bucal durante toda la secuencia

gestacional. (Poma, 2016)
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II1. METODO
3.1. Tipo de investigacion

. Descriptivo. No se interviene sobre la variable.

o Comparativo. Porque comparé los resultados después del uso de tres grupos
distintos de coadyuvantes orales.

. Observacional. Porque no hubo manipulacion de las variables, solo se observa
el efecto natural del uso de los coadyuvantes orales, sin intervenir de manera invasiva en los
participantes.

o Longitudinal. Porque hubo una medicion inicial (antes) y otra final (después de
4 semanas) del uso de los coadyuvantes.

3.2. Ambito temporal y espacial

La investigacion se llevo a cabo en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen,
situado en el distrito de La Victoria, Lima, Pera, dentro del departamento de odontologia en
los meses de julio a septiembre del 2025.

3.3. Variables
3.3.1. Variable independiente

. Coadyuvantes orales

3.3.2. Variable dependiente

o Inflamacién gingival
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Variable Definicion | Dimension Indicador Escala Valores
operacional
Coadyuvantes | Sustancias Gestantes Aplicacion | Nominal 1. Cloruro de
orales quimicas con No aplicacion cetilpiridinio al
usadas gingivitis 0,07%
como 2. Clorhexidina al
coadyuvante 0,12%
sdela
higiene oral. 3. Agua destilada
Inflamacion Respuesta Gestantes Presencia Ordinal Severidad
gingival inflamatoria Ausencia l. Leve
del tejido 2. Moderada
gingival a la 3. Severa
presencia de
placa
bacteriana.

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Mujeres gestantes que asistieron al servicio de odontologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen en los meses de julio a septiembre del afio 2025.

3.4.2. Muestra
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Gestantes que asistieron al servicio de Odontologia durante el horario de la mafana y
que cumplieron con las condiciones de elegibilidad establecidas. El grupo muestral estuvo
conformado por dos grupos experimentales, los cuales recibieron el coadyuvante oral
correspondiente a su grupo, y un grupo de control que no recibi6 dicho coadyuvante.

3.4.3. Tamaiio de muestra
Se seleccionaron a 30 gestantes que acudieron al servicio de odontologia las cuales

cumplieron con los criterios de seleccion.

Clorhexidina al Cloruro de Agua Total
0,12% cetilpiridinio al 0,07% destilada
10 10 10 30

3.4.4. Tipo de muestreo
Se utilizdo un muestreo no probabilistico por conveniencia, considerando los criterios
de inclusion y exclusion establecidos.

3.4.5. Criterios de inclusion

o Gestantes mayores de 18 anos.

. Presencia de 20 piezas dentarias.

. Gestantes con Diagnostico de gingivitis.

o No uso de aparatologia fija o removible en boca

3.4.6. Criterios de exclusion

o Gestantes con enfermedades sistémicas.

J Gestantes con embarazo gemelar o mellizos.

. Gestantes que fueron sometidas a procedimientos periodontales en el semestre
anterior.

3.5. Instrumentos
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Se hizo uso del consentimiento informado, previo a la recoleccion de los datos. Se
utilizé la ficha de registro de recoleccion datos que consta de tres partes:

-Primera parte: Informacion personal de las gestantes (nombre, edad, antecedentes
patologicos y tiempo de gestacion)

-Segunda parte: Indice de higiene oral simplificado
3.5.1. Criterio diagndstico indice de higiene oral simplificado

El indice empleado consistio en la seleccion de tan s6lo 6 dientes representativos de la
cavidad bucal y en superficies gingivales establecidas. Los dientes elegidos fueron: 1.6, 1.1,
2.6,3.6,3.1y4.6.

A quienes se evaluara conforme a los criterios establecidos para depositos blandos y

depositos duros

1.6 vestibular 1.1 vestibular 2.6 vestibular

4.6 lingual 3.1 vestibular 3.6 lingual

Los criterios de deposito blando:

- 0 no se observan depdsitos

- 1 presencia de depositos en no mas de un tercio de la superficie dental o presencia de
pigmentacion

- 2 depdsitos blandos que cubren mas de un 1/3, pero menos 2/3 de la superficie dental

- 3 depositos blandos que abarcan mas de 2/3 de la superficie dental.

Los criterios para depdsitos duros:

- 0 Ausencia de célculo dental

- 1 Presencia de calculo supragingival que cubre hasta 1/3 de la superficie dentaria

- 2 Calculo supragingival que se extiende mas de 1/3 pero no supera los 2/3 de la

superficie dental
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- 3 Presencia de calculo supragingival que cubre mas de 2/3 de la superficie dental.

Calculo de indice:

indice Sumatoria de codigos

N° de piezas dentarias

Posteriormente, se realizo la suma de los valores obtenidos correspondientes a
depositos blandos y depositos de tartaro.

Donde tendremos resultados como bueno:

Bueno: 0,0-1,2 Regular: 1,3 - 3,0 Malo: 3,1 - 6,0.

-Tercera parte: Indice gingival de Loe y Silness el presente indice nos determinara
presencia y el grado de inflamacion gingival, fue determinado considerando los siguientes
criterios:

3.5.2. Criterio diagndstico indice gingival de Loe y Silness

Puntaje Criterio
0 Gingiva sana
1 Inflamacion leve: ligero cambio en el color y leve edema. no

sangra al sondaje

2 Moderada: enrojecimiento brillante y edema

en la zona del surco gingival, sangrado es provocado.

3 Severa: marcado enrojecimiento y edema. Tendencia a la

ulceracion y sangrado espontaneo

Encia sana 0
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Inflamacion leve 0.1-1.0
Inflamacion moderada 1.1-2.0
Inflamacion severa 2.1-3.0

Para la obtencion de datos en el desarrollo de el examen clinico se hizo uso de una
sonda UNCI15 (Hu-Fiedy). y un espejo bucal individual por paciente. Con estos instrumentos
se realizo la exploracion de las piezas dentarias analizando las superficies mesial, distal,
vestibular y lingual o palatina con el proposito de determinar el grado de inflamacién al
momento del sondaje gingival. Posteriormente, se asignd el valor correspondiente y se realizd
la suma de division entre el nimero de caras examinadas para obtener el valor promedio por
diente.

3.6. Procedimientos

Se gestiono ante el decanato de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Federico Villarreal la emision de la carta de presentacion al Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen para poder realizar el estudio. Posteriormente las gestantes fueron elegidas
conforme a los criterios de inclusion y exclusion establecidos, a cada participante embarazada
se le proporciond una explicacion clara y personalizada sobre el fin del estudio y los
procedimientos de la investigacion. Seguidamente, se solicitd su consentimiento para participar
en el estudio, el cual se formalizo mediante la firma de la hoja de consentimiento informado.
En la primera sesion, se recopilo informacion proveniente de las historias clinicas y/o carnet
de control prenatal en una ficha de recoleccion de datos, este paso fue ejecutado por la autora,
con el fin de asegurar el correcto cumplimiento del protocolo establecido, a continuacién, en
conjunto con el odontdlogo de turno en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen se

llevo a cabo a las gestantes el examen estomatologico e instruccion sobre higiene bucal con
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indicacion de técnica de cepillado de Bass modificado. En la segunda sesion, se registro el
indice de higiene oral simplificado y el indice gingival de Loe y Silness utilizando una sonda
UNCI5 (Hu-Fiedy). A continuacion, se efectud la irrigacion oral empleando el coadyuvante
oral que se asigné a cada grupo; Cloruro de cetilpiridino en porcentaje del 0,07%, Clorhexidina
en porcentaje del 0,12% o agua destilada. Se estableci6 la utilizacion del coadyuvante oral
asignado en el periodo de 4 semanas seguidas, desarrollando el siguiente procedimiento de
igual forma para los 2 grupos: indicando enjuagarse 2 veces al dia (mafiana y noche posterior
al cepillado dental) con una medida de 15 ml por cada enjuague, y realizar cada procedimiento
por 30 segundos. La tercera sesion se llevo a cabo a los 15 dias (2 semanas) en donde se realizo
el registro de avance de la inflamacion gingival a consecuencia del uso del enjuague bucal.
Asimismo, se renovo el enjuague a cada grupo. En la cuarta y ultima cita se llevo a cabo en la
semana 4 en la cual se registro el indice de higiene oral simplificado y el indice gingival de
Loe y Silness mediante sonda UNC15 (Hu-Fiedy).

3.7. Analisis de datos

Los datos recopilados se organizaron mediante una base de datos creada en Microsoft
Excel y posteriormente procesados por medio del programa estadistico IBM SPSS Statistics
version 26.0.

Se efectudé una evaluacion estadistica descriptiva de las variables cuantitativas,
obteniéndose medidas de tendencia central (media) y dispersion (desviacion estandar) para los
valores del Indice Gingival (IG) y del Indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS) antes y
después de la intervencion en cada grupo de estudio.

Previamente, los datos fueron sometidos a una prueba de normalidad (Kolmogorov-
Smirnov o Shapiro-Wilk) con la finalidad de corroborar la distribucion de los datos. Al
comprobarse una distribuciéon normal, se emplearon pruebas paramétricas bajo un criterio de

significancia de p <0.05 y un intervalo de confianza del 95 %.
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Para comparar los valores antes y después dentro de cada grupo (CHX, CPC y agua
destilada), se empled la prueba t de Student para muestras pareadas, con el fin de evaluar
cambios intragrupales.

Asimismo, para contrastar las diferencias entre los tres grupos de coadyuvantes orales,
se aplico el Analisis de Varianza (ANOVA) de un factor. En los casos donde se detectaron
diferencias estadisticamente significativas, se realizd la prueba de Tukey para identificar qué
pares de grupos diferian entre si.

3.8. Consideraciones éticas

Este estudio por ser clinico tuvo que tener aprobacion de la Oficina de Grados y gestion
del Egresado de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Federico Villareal.
Asimismo, el proyecto obtuvo la validacion del comité de ética. Durante la ejecucion del
estudio se les recordo a las integrantes que firmaron el consentimiento informado, que este no
condicionaba su permanencia, se preservaba su derecho de participar o no en el estudio, sin
que eso incidiera en sus futuros cuidados médicos. Se tuvo en cuenta la Gltima revision (2000)
de la declaracion de Helsinki de 1975, la cual la regula conducta ética en investigaciones con
humanos.

Resguardo de los participantes, el objetivo primordial de todo estudio y/o investigacion
es garantizar el bienestar y la seguridad de los participantes. Por ello, se salvaguarda su
dignidad, identidad, pluralidad sociocultural, confidencialidad, privacidad, creencias y
convicciones religiosas. Este principio conlleva no solo la participacion voluntaria de quienes
forman parte del estudio y su acceso a informacion suficiente, sino también la proteccion de
sus derechos fundamentales, especialmente cuando se encuentren en condicion de
vulnerabilidad.

Libre participacion y derecho a estar informado: Toda persona tiene derecho a ser

informada acerca de los objetivos y alcances de la investigacion en la que participa o de aquella
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que utilice sus datos personales. Asimismo, posee plena libertad para decidir su participacion
de manera voluntaria. En cualquier investigacion es necesario obtener una manifestacion de
consentimiento y voluntad libre, informada, especifica e inequivoca, a través del cual el
integrante autoriza el uso de sus datos para los fines determinados en el estudio.

Beneficencia y no-maleficencia. - Toda investigacion debe mantener un equilibrio
adecuado entre riesgos y beneficios, priorizando la proteccion de la vida y el bienestar de los
participantes. De acuerdo a ello, el investigador debe actuar conforme a los principios de no
causar dafio, reducir los posibles efectos adversos y maximizar los beneficios esperados.

Justicia. El investigador debe priorizar la equidad y el bienestar comtn por encima de
cualquier interés personal, ejerciendo un juicio ético y razonable que evite sesgos o practicas
injustas. Esta en la obligacion de tratar de manera equitativa a todos los participantes en los
procesos y procedimientos del estudio, garantizando ademas el acceso a los resultados de la
investigacion.

Integridad cientifica. El investigador ya sea estudiantes, egresado, docentes, no docente
debe mantener un comportamiento integro en todos los aspectos del proceso investigativo. Esta
obligado a evaluar y declarar los posibles riesgos, dafos y beneficios que puedan afectar a los
participantes, actuar con rigor metodoldgico y asegurar la validez de los datos y fuentes
empleadas. La veracidad debe mantenerse en todas las etapas del estudio: formulacion,
ejecucion, andlisis y comunicacion en los resultados. Se garantiza la total confidencialidad de
la informacion obtenida; unicamente la investigadora tendra acceso a los datos, los cuales seran
codificados en las fichas de recoleccion. Se declara la inexistencia de algtin conflicto de interés.

Finalmente, se ha respetado la autoria intelectual de todas las fuentes consultadas,
siguiendo las normas APA 7° edicion y las disposiciones establecidas por la Universidad

Nacional Federico Villarreal.
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IV. RESULTADOS

Este estudio fue ejecutado en el Hospital Guillermo Almenara en el servicio de
odontologia. La poblaciéon muestral estuvo conformada por mujeres gestantes con diagndstico
clinico de gingivitis inducida por placa. Se aplicé coadyuvantes orales que fueron divididos en
dos grupos de estudio y un grupo control constituido por Clorhexidina al 0,12% (CHX),
Cloruro de cetilpiridinio al 0,07% (CPC) y agua destilada (dH2O) respetivamente. Se aplico la
prueba de normalidad y pruebas paramétricas.
Tabla 1
Promedio de indices gingival e higiene oral simplificado antes y después del uso de

coadyuvantes orales en gestantes con gingivitis moderada inducida por placa

Indice Gingival THOS
Antes Después Antes Después
N 30 30 30 30
~ Perdidos 0 0 0 0
Media 1,2487 9100 1,6377 ,5507
Desviacion Estandar ,14066 ,13167 , 51550 ,21904
Minimo 1,05 ,65 ,66 ,16
Maximo 1,63 1,18 2,66 1,00

Nota. Se observa que los promedios de los indices gingival e IHOS es menor después del uso

de coadyuvantes orales en gestantes con gingivitis moderada.
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Tabla 2
Diferencias de promedios de los indices gingival e IHOS antes y después del uso de

coadyuvantes orales en gestantes con gingivitis moderada inducida por placa

Diferencias emparejadas

95% IC

Media DS Inferior Superior t gl *Sig.

Indice gingival antes —
) ,33867  ,14774 ,28350 ,39383 12,556 29 ,000
Indice gingival después

IHOS antes —

1,08700 ,42899 92681 1,24719 13,879 29 ,000
ITHOS después

Nota. La prueba ¢t para muestras emparejadas nos muestra que las diferencias de media del
antes y después del indice gingival e IHOS es diferente a 0 (0,33867 y 1,08700
respectivamente). En concreto, la media del indice gingival e IHOS después es menor que la

media de los indices gingival e IHOS antes, por lo que es posible que el uso de coadyuvantes

orales es favorable en gestantes con gingivitis moderada (p<0,05).
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Promedios del antes y después de los indices gingival e IHOSI segun uso de coadyuvantes

orales en gestantes con gingivitis moderada inducida por placa

indice Gingival

IHOS

Antes Después

Antes Después

Media DS Media DS

Media DS Media DS

CPC 1,2510 ,13203  ,8350  ,10659

CHX 1,2790  ,15913  ,8690  ,11239

Coadyuvantes

dH20 1,2160 ,13705 1,0260 ,09383

*Sig 621 ,001

1,4590 ,53811 ,4930 ,20238
1,7100  ,50888 ,5130 ,22843
1,7440  ,50390 ,6460 ,21469

,416 ,243

Nota. Para determinar si los promedios del antes y después de los indices gingival e IHOS son

los mismos independientemente del tipo de uso de coadyuvantes orales se aplicara el analisis

de la varianza (ANOVA). Y, planteamos la hip6tesis nula de igualdad de medias en los grupos,

observando solo diferencia de medias entre grupos del indice gingival después del uso de

coadyuvantes orales (p=0,001)
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Tabla 4
Comparacion de medias para cada par de grupos de coadyuvantes orales en gestantes con

gingivitis moderada inducida por placa

Diferencia IC 95%
Variable @D de medias Limite Limite
dependiente grupos (J) grupos I-J) Sig. inferior = superior
CPC CHX -,02800 1,000 -, 1915 ,1355
dH20 ,03500 1,000 -,1285 ,1985
indice
CHX CPC ,02800 1,000 -,1355 ,1915
Gingival
dH20 ,06300 1,000 -,1005 ,2265
antes
dH20 CPC -,03500 1,000 -,1985 ,1285
CHX -,06300 1,000 -,2265 ,1005
CPC CHX -,25100 ,862 -,8414 ,3394
dH20 -,28500 ,685 -,8754 ,3054
IHOS CHX CPC ,25100 ,862 -,3394 ,8414
antes dH20 -,03400 1,000 -,6244 ,5564
dH20 CPC ,28500 ,685 -,3054 ,8754
CHX ,03400 1,000 -,5564 ,6244
CPC CHX -,03400 1,000 -,1534 ,0854
dH20 -,19100" ,001 -,3104 -,0716
indice
CHX CPC ,03400 1,000 -,0854 ,1534
Gingival
dH20 -,15700" ,007 -,2764 -,0376
después
dH20 CPC ,19100" ,001 ,0716 ,3104

CHX ,15700" ,007 ,0376 ,2764



CPC CHX
dH20
THOS CHX CPC
después dH20
dH20 CPC

CHX

-,02000
-,15300
,02000
-,13300
,15300

,13300

1,000
372
1,000
,536
,372

,536
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-,2659 ,2259
-,3989 ,0929
-,2259 ,2659
-,3789 ,1129
-,0929 ,3989
-,1129 ,3789

Nota. Para la prueba de comparaciones multiples utilizamos el método de Tukey por tener

tamafio muestral igual en cada grupo. Y, en combinaciones de medias observamos que los

grupos que difieren entre si y tienen significancia estadistica se localiza en Indice gingival

después de aplicacion de coadyuvantes. Es decir, el CPC y CHX tuvieron mejores efectos sobre

el dH20 (p=0,001 y 0,007 respectivamente). Resto de comparaciones no fueron significativos

estadisticamente (p>0,05).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

Los hallazgos del presente estudio evidenciaron que el uso de coadyuvantes orales en
gestantes con gingivitis moderada inducida por placa produjo una reduccion significativa de la
inflamacién gingival y de los valores del indice de higiene oral simplificado (IHOS) después
de 30 dias de aplicacion. Estos hallazgos confirman la hipdtesis planteada y evidencian que la
utilizacion de enjuagues con principios activos como la clorhexidina al 0,12% (CHX) y el
cloruro de cetilpiridinio al 0,07% (CPC) resulta eficaz en la mejora de la salud gingival en
mujeres gestantes.

Discusion del resultado 1, Promedio de indices gingival e higiene oral simplificado
antes y después del uso de coadyuvantes orales.

En la Tabla 1 se observo que los promedios del indice gingival (de 1,24 a 0,91) y del
indice de higiene oral simplificado (de 1,63 a 0,55) disminuyeron después del uso de
coadyuvantes orales en gestantes con gingivitis moderada. Esto evidencia una mejoria clinica
en la inflamacion gingival y en la higiene oral, lo que respalda la efectividad de los
coadyuvantes como medida complementaria a la higiene bucal.

Estos resultados son consistentes con lo hallado por Hunsrisakhun et al. (2020), quienes
reportaron mejorias significativas en indices gingivales y de placa tras el uso de colutorios con
fluor y aceites esenciales en gestantes, aunque sin diferencias significativas entre tipos de
colutorios. De manera similar, Jiang et al. (2016) demostraron que el uso de un colutorio con
cetilpiridinio mejor6 el estado periodontal en gestantes, en comparacion con un grupo que solo
recibiéo educacion en salud bucal. Asimismo, Calvo et al. (2020) evidenciaron que los
colutorios a base de cetilpiridinio y 4cido hialurénico mostraron mayor eficacia frente a la
biopelicula y la gingivitis que la clorhexidina y el placebo. Por lo tanto, los hallazgos de este
estudio refuerzan que la incorporacion de coadyuvantes orales en gestantes con gingivitis es

beneficiosa, en concordancia con la literatura existente.
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Discusion del resultado 2, Diferencias de promedios de los indices gingival e IHOS
antes y después del uso de coadyuvantes orales

La Tabla 2 mostro diferencias significativas entre los promedios antes y después de la
intervencion tanto en el indice gingival (0,34) como en el IHOS (1,08), con valores de p <
0,001. Esto indica que el uso de coadyuvantes orales gener6 una reduccion estadisticamente
significativa en ambos pardmetros, confirmando su efectividad en gestantes con gingivitis
moderada.

Este resultado coincide con el estudio de Ortiz (2018), quien observo una reduccion de
hasta 80 % en la prevalencia de gingivitis tras el uso de gluconato de clorhexidina en jovenes.
Asimismo, Poppolo y Ouanounou (2022) resaltaron que la clorhexidina en concentraciones de
0,12 % a 0,2 % es eficaz para reducir la gingivitis y la placa, aunque con efectos adversos leves
como tinciones extrinsecas. Estos antecedentes confirman que la disminucién significativa
encontrada en este estudio es coherente con el efecto probado de la clorhexidina y otros
coadyuvantes, validando la utilidad de estos en gestantes.

Discusion del resultado 3, Promedios del antes y después de los indices gingival e [HOS
segun uso de coadyuvantes orales.

La Tabla 3 evidenci6 que los valores del indice gingival antes de la intervencion fueron
similares entre los grupos (CHX = 1,27; CPC = 1,25; dH20 = 1,21). Sin embargo, después del
tratamiento, el indice gingival mostr6 una reduccion mas marcada en los grupos CHX (0,86) y
CPC (0,83) en comparacion con dH20 (1,02), diferencia que resultd estadisticamente
significativa (p = 0,001). En cuanto al IHOS, todos los coadyuvantes mostraron reducciones
similares, sin diferencias significativas entre ellos.

Estos hallazgos coinciden con lo sefialado por Brookes et al. (2023), quienes advirtieron
que, si bien los enjuagues bucales eliminan microorganismos, no siempre generan diferencias

entre tipos de coadyuvantes en ciertos parametros clinicos. De igual manera, Hunsrisakhun et
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al. (2020) observaron mejorias generales en salud periodontal con distintos colutorios, sin
diferencias significativas en todos los indicadores. Esto explica por qué, en este estudio, los
efectos mas notorios se observaron en el indice gingival, pero no en el IHOS.

Discusion del resultado 4, Comparacion de medias para cada par de grupos de
coadyuvantes orales.

En la Tabla 4 se encontr6 que, tras la intervencion, el indice gingival presento
diferencias significativas entre el grupo dH20 y los grupos CHX y CPC. Especificamente, la
CHX y el CPC mostraron un efecto superior al dH2O (p =0,001 y p = 0,007, respectivamente),
mientras que no hubo diferencias significativas entre CHX y CPC. En cambio, en el IHOS no
se evidenciaron diferencias relevantes entre los grupos.

Estos resultados son concordantes con lo hallado por Jiang et al. (2016), quienes
confirmaron la efectividad del cetilpiridinio en gestantes, y con lo planteado por Calvo et al.
(2020), que observaron mayor eficacia en formulaciones con cetilpiridinio frente a placebo y
clorhexidina. Ademas, Supranoto et al. (2015) reafirmaron que la clorhexidina, en diferentes
presentaciones, es efectiva en la reduccion de placa y gingivitis. En contraste, Pontes y Vieira
(2017) no encontraron un efecto significativo del hipoclorito de sodio al 0,1 % sobre la placa
e inflamacioén gingival, resultado comparable a la limitada efectividad observada en este
estudio con el dH20. De este modo, la evidencia respalda que los coadyuvantes mas efectivos
en gestantes con gingivitis moderada fueron la CHX y el CPC, en comparacion con el dH20.

En conclusion, la tendencia general apunta a que los coadyuvantes ejercen un impacto
positivo, especialmente en el indice gingival. Estos hallazgos resaltan la importancia de
recomendar su uso de manera racional y supervisada, considerando tanto su efectividad como
la necesidad de preservar el equilibrio del microbioma oral en una poblacion particularmente

sensible como la gestante.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Este estudio evidencio efectividad entre grupos del indice gingival después del uso
de coadyuvantes orales, siendo efectivo el Cloruro de cetilpiridinio al 0,07% y Clorhexidina al
0,12% sobre agua destilada. Y, todos los coadyuvantes presentaron la misma efectividad en
indice gingival antes, en IHOS antes y después los coadyuvantes presentaron igual efectividad.

6.2. Los promedios de indices gingival e THOS es menor después del uso de
coadyuvantes orales.

6.3. Las diferencias de media del antes y después del indice gingival e IHOS es diferente
a 0. Por lo que es posible que el uso de coadyuvantes orales es favorable en gestantes con
gingivitis moderada.

6.4. Los promedios del antes y después de los indices gingival e IHOS no son los
mismos independientemente del tipo de uso de coadyuvantes orales. Sin embargo, solo se
encontrd significancia estadistica entre grupos del indice gingival después del uso de
coadyuvantes orales.

6.5. En combinaciones de medias observamos que los grupos que difieren entre si y
tienen significancia estadistica se localiza en Indice gingival después de aplicacion de
coadyuvantes. Es decir, el Cloruro de cetilpiridinio al 0,07% y Clorhexidina al 0,12% tuvieron
mejores efectos sobre el agua destilada. Resto de comparaciones no fueron significativos

estadisticamente.
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VII. RECOMENDACIONES

7.1. Promover el uso de coadyuvantes orales en gestantes con gingivitis moderada como
parte de un protocolo preventivo en los servicios de odontologia de hospitales publicos,
priorizando el cloruro de cetilpiridinio al 0,07% (CPC) y la clorhexidina al 0,12% (CHX), que
mostraron mayor efectividad frente al control.

7.2. Complementar la prescripcion de coadyuvantes con educacion en higiene oral,
reforzando la técnica de cepillado y el uso de hilo dental, ya que la mejora en el indice de
higiene oral simplificado (IHOS) se relaciona principalmente con la instruccion y la adherencia
a los habitos de higiene.

7.3. Realizar controles peridodicos durante el embarazo para monitorear el estado
periodontal de las gestantes, detectando de manera temprana posibles recaidas o

complicaciones gingivales.
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IX. ANEXOS

9.1. Anexo A

9.1.1. Matriz de consistencia

Efectividad Del Uso De Coadyuvantes Orales En Gestantes Con Gingivitis

Titulo
Moderada Inducida Por Placa En Un Hospital Publico De Lima, 2025
(Cual sera la efectividad del uso de los coadyuvantes orales en gestantes con
PROBLEMA
gingivitis moderada inducida por placa en un hospital publico de Lima?
- Placa dental
- Enfermedad periodontal
- Manchas dentales
MARCO
] - Alteracion del gusto
TEORICO
- Antisépticos bucales
- Indice gingival de Loe y Silness
- Embarazo
El uso de coadyuvantes orales tendra efectividad en gestantes con gingivitis
HIPOTESIS

moderada inducida por placa

Objetivo general

OBJETIVOS | Determinar la efectividad del uso de coadyuvantes orales en gestantes con gingivitis

moderada inducida por placa en un hospital publico de lima.

Objetivos especificos
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e cvaluar Inflamacion gingival e higiene bucal antes (basal) y después (30

dias) de aplicacion de coadyuvantes orales en poblacion de estudio.

o Evaluar Inflamacién gingival e higiene bucal antes (basal) y después
(30 dias) de aplicacion de coadyuvantes orales en poblacion de estudio.

. Evaluar inflamacién gingival antes y después de la aplicacion de
clorhexidina al 0,12% (CHX) en la poblacion de estudio.

. Evaluar inflamacién gingival antes y después de la aplicacion de
cloruro de cetilpiridino al 0,07% en la poblacion de estudio.

o Comparar los resultados segun inflamacion gingival e higiene bucal

en poblacion de estudio.

VARIABLES

Variable independiente

- Coadyuvantes orales

Variable dependiente

- Inflamacién gingival
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DISENO DE

ESTUDIO

Tipo de investigacion

- Descriptivo

- Comparativo

- Observacional

- Longitudinal
Ambito temporal y espacial

La investigacion se llevara a cabo el afio 2025, en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen.
Poblacion
-Gestantes usuarias que acuden al servicio de odontologia del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen en los meses de julio a agosto del 2025.
Muestra
-Gestantes que acuden al servicio de Odontologia en el turno diurno las cuales

cumplieron con los criterios de seleccion.

Tamario de muestra

-Se seleccionard a 30 gestantes que acudan al servicio de odontologia las cuales
cumplan con los criterios de seleccion.

CHX CPC AGUA DESTILADA | total

10 10 10 30
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Tipo de muestreo

Muestreo No probabilistica por conveniencia.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:

Gestantes mayores de 18 afios.

Presencia de 20 piezas dentarias

Gestantes con Diagnostico de gingivitis.

- No uso de aparatologia fija o removible en boca
Criterios de exclusion:

- Gestantes con enfermedades sistémicas.

- Gestantes con embarazo gemelar o mellizos.

- Con tratamiento periodontal en los tltimos 6 meses

PLAN DE

ANALISIS

Los datos recolectados fueron registrados inicialmente en una hoja de calculo de

Microsoft Excel y posteriormente procesados mediante el programa estadistico IBM

SPSS Statistics version 26.0.

Se realizd un andlisis descriptivo de las variables cuantitativas, obteniéndose
medidas de tendencia central (media) y dispersion (desviacion estandar) para los

valores del Indice Gingival (IG) y del indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS)

antes y después de la intervencion en cada grupo de estudio.

Previamente, se aplic6 la prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov o Shapiro-
Wilk) para determinar la distribucion de los datos. Al comprobarse una distribucion

normal, se emplearon pruebas paramétricas con un nivel de significancia de p <0.05

y un intervalo de confianza del 95 %.
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Para comparar los valores antes y después dentro de cada grupo (CHX, CPC y agua
destilada), se utilizo la prueba t de Student para muestras relacionadas, con el fin de
evaluar cambios intragrupales.

Asimismo, para contrastar las diferencias entre los tres grupos de coadyuvantes
orales, se aplico el Analisis de Varianza (ANOVA) de un factor. En los casos donde
se detectaron diferencias significativas, se realizo la prueba de Tukey para identificar

qué pares de grupos diferian entre si.
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9.2. Anexo B
9.2.1 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio: “Efectividad del uso de coadyuvantes orales en gestantes con gingivitis
moderada inducida por placa en un hospital ptublico de Lima ,2025”

Investigador: Alessandra Milagros Chumbimune Benavides

El proposito de la investigacion es registrar la existencia de efectividad de los coadyuvantes
orales al ser aplicado en el tratamiento de la gingivitis moderada de mujeres gestantes. En la
presente investigacion haremos uso de soluciones como cloruro de cetilpiridinio al 0,07%,
clorhexidina al 0,12% y agua destilada. La metodologia serd observacional descriptiva y
comparativa, los resultados les seran informados, asi mismo se le indica que el estudio no le
ocasionard riesgos en su etapa de gestacion, por el contrario, contribuird en la mejora de su

salud oral.

La investigacioén no la compromete a ningtn tipo de gastos y se mantiene la confidencialidad,

asi mismo, se le indica que tiene derecho a retirarse de la investigacion cuando crea necesario.

Declaro que, habiendo leido la informacioén proporcionada por el bachiller, entendido los
términos y con las respuestas formuladas a mis dudas, doy consentimiento de mi participacion

en el presente estudio.

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre:

Tel: Tel:

DNI: DNI:

Fecha: / /



9.3. Anexo C

9.3.1. Ficha de Recoleccion de datos

FICHA RECOLECCION DE DATOS

1.DATOS
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NOMB RE: .. e

EDAD: ..............

2. IHO Simplificado

EDAD GESTACIONAL: ...............

PLACA BLANDA | PLACA DURA

1.6 VESTIBULAR

1.1 VESTIBULAR

2.6 VESTIBULAR

3.1 VESTIBULAR

3.6 LINGUAL

4.6 LINGUAL

SUMATORIA TOTAL |+ | SUMATORIA TOTAL |= |IHOS
DE PLACA BLANDA /6 DE PLACA DURA /6
+ =

IHOSES ...cccovvviniininnnnnn

Bueno: 0,0 - 1,2

Regular: 1,3 - 3,0

Malo: 3,1 -6,0




3. INDICE GINGIVAL DE LOE-SILNESS
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PIEZA CARAS
DENTAL VESTIBULAR LINGUAL/ MESIAL DISTAL +/4
PALATINO
0 1 2 3|01 ,23/0/1|2|3]0(1|2]3

16

21

24

36

41

44

SUMA DE TODOS LOS DIENTES

DIVISION Y RESULTADO DEL INDICE GINGIVAL DE LOE Y
SILNESS

Gingivitis .........

Sana 0

Leve 0.1-1.0
Moderada 1.1-2.0
Severo 2.1-3.0




9.4. ANEXO D

9.4.1. Prueba de Normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

50

grupos Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
[ndice gingival antes CPC ,236 10 ,122 ,890 10 ,170
CHX ,174 10 ,200° 914 10 ,309
dH20 ,259 10 ,057 913 10 ,301
Ihos antes CPC ,154 10 ,200° ,950 10 ,663
CHX ,261 10 ,052 ,910 10 ,280
dH20 ,194 10 ,2007 891 10 ,174
[ndice gingival CPC ,164 10 ,200 914 10 ,309
despucs CHX 133 10 2007 944 10,59
dH20 ,209 10 ,200° ,941 10 ,560
Thos después CPC ,195 10 ,200° ,935 10 ,496
CHX ,188 10 ,200° ,928 10 428
dH20 ,226 10 ,159 ,925 10 ,405

*. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.

a. Correcciodn de significacion de Lilliefors
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9.5. Anexo E

9.5.1. Constancia de aprobacion de plan de tesis

Universidag Nacional FACULTAD DE

W D

1
i

“ARO 0 LA BECUPERACION ¥ CONSOUDACON DT LA ECONONSA PERUANA"

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

CONSTANCIA

LA OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL

DEJA CONSTANCIA:

Que &l presente tema: « EFECTIVIDAD DEL USO DE COADYUVANTES ORALES EN GESTANTES
CON GINGIVITIS MODERADA INDUCIDA POR PLACA EN UN HOSPITAL PUBLICO DE LIMA,
2025w, del Plan de Tesis de la Bachiller CHUMBMUNE BENAVIDES ALESSANDRA MILAGROS,

se encuentra APROBADO, para su ejecucidn y dar término, para la obtencidn del Titulo
Profesional de Crugano Dentista, Ge acuerdo a ks pautas y correcciones respectivas. segin ko
establecido en el Reglamento de Grades y Tiulos de ls Universidad Nacional Federico
Vilarreal, aprobado mediante R.R. N'2800-2018-UNFV.

Se expide la presente constancia a solictud de la inleresada para los fines que estime
comeniente.

Pueblo Libre, 25 de setiembre de 2025

Fevado Sgtarvents por

o MEDINA ¥ MENDOZA 2
Bt 40 201000340 3ot
rIres\ Wotwve. Say of setor el

DIOsTAL | deewvaste
Fesha: 2006GE 15:00 93 0600
Mg. JULIA ELBIA MEDINA y MENDOZA
JEFE
OFICINA DE GRADOS y GESTION DEL EGRESADO
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9.6. Anexo F

9.6.1. Carta de Presentacion

Univeraidad Nacioas!

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

“Ado de o Recuperackin y Comatdacién de lo Econamia Peruana”

OFICINA DE GRADOS Y GESTION DEL EGRESADO

Dr,

Pueblo Libre, 25 de junio de 2025

GUILLERMO JESUS MARTIN BARRIOS FLORES

DIRECTOR

HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN

Atencidn: OFICINA DE INVESTICACION Y DOCENCIA

mm.'
De mi especial consideracidn:

Tengo el agrado de dirigirme & usted, con la finalidad de presentarle a i Bachiller en
Odontolegla, Srta, Alessandra Miagros Chumbimune Beravides quien se encuentra realizando

el Plan de Tesis titulado:

*EFECTIVIDAD DEL USO DE COADYUVANTES ORALES EN GESTANTES CON
GINGIVITIS MODERADA INDICIDA POR PLACA EN UN HOSPITAL PUBLICO

DELIMA 2025»

En tal virtud, mucho agradeceré le brinde las fadlidades del caso a 1a Srta. Chumbimune

quien realizard of siguiente trabajo:

¥ Recolecchén de muestras wtilizando of fndice gingvel de Loe-Siloess e fdice de higiene orafl
smplificado, e pocientes gescantes def drea de ofontologia

Estas actividades, le permitirin al bachiller, desarrollar su trabaje de investigacién,

Sin otro particular, aprovecho |a opartunidad para renovarle los seatimientos de mi especial
consideracion,

0542025
NTI 0456706 - 2025 N\

Calle San Marcas N? 351 ~ Pueblo Libre «
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Atentaments
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9.7. Anexo G

9.7.1. Fotografias
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