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GLOSARIO

AMARGO: de sabor caracteristico del acibar, la hiel, la quinina, etc.

ANALGESICO: se dice del farmaco o medicamento que produce analgesia.

ANTIINFLAMATORIO: que combate la inflamacibn.

ANTISEPTICO: se dice de Io que destruye los microbios o evita su existencia.

ANTIOXIDANTE: que evita la oxidacibn.

BACTERICIDA: que destruye las bacterias.

BOTANICO: rama de la biologia que estudia las plantas.

ALCOHOL: liquido volatil, inflamable, incoloro, de sabor urente y olor muy fuerte, que se 

obtiene por destilacibn de productos de fermentacion de sustancias azucaradas o feculentas.

ANEMIA: estado caracterizado por la disminucibn de la capacidad de la sangre por transportar 

oxigeno con sintomas de hipoxia, causado por el numero reducido de eritrocitos circulantes o la 

concentracibn reducida de hemoglobina en la sangre periferica.

ANTIBIOTICO: en general, cualquiera de las sustancias que tienen propiedades especificas 

contra numerosos microorganismo patbgenos.

BACTERIA: microorganismo que carece de clorofila, aunque a veces se incluye entre las 

plantas inferiores. Las bacterias son sesiles en un citoplasma englobado dentro de una 

membrana provista de una capsula y carece de nucleo diferenciado.

BACTERIOSTASIS: estado en que se frenan los estado metabblicos de las bacterias, sin 

afectar su viabilidad.



CARBOHIDRATO: gliicido.

COLUTORIO: enjuague y lavado bucal con la solucion de algun medicamento.

COADYUVANTE: contribuir o ayudar a la consecucibn de alguna cosa.

EDEMA: hinchazon blanda de una parte del cuerpo por retencion patologica de liquidos.

CALCULO : concrecion dura, como piedra, de color variable, amarillo no cremoso a negro, que 

se forma sobre dientes o protesis dentales por la calcificacion de la placa bacteriana.

CANCER: tumor maligno. Los tumores son proliferaciones celulares en un tejido, epitelial (y se 

denominan carcinomas) o conjuntivo (sarcomas.

CAROTENO: pigmento rojo anaranjado presente en las partes verdes de las plantas, en la raiz 

de la zanahoria y en la leche y sangre de los animales, se transforma en vitamina A de los 

vertebrados.

CIRROSIS: esclerosis patologica de un organo interno, y especialmente del higado, de caracter 

irreversible, y que consiste esencialmente en la induracion de los tejidos conjuntivos y en I 

atrofia de los demas.

DESINFECCION: destruccion por metodos fisicos o quimicos de los germenes nocivos o 

microorganismos patogenos de un ser vivo o un objeto.

DI ETA: regimen alimenticio consistente en el control dela comida y la bebida ingerida, con 

finalidades terapeuticas o higienicas.

DIABETES MELLITUS : enfermedad metabolica causada por defidencia de insulina, 

manifestada por utilizacion defectuosa de carbohidratos y catabolismo compensatorio de 

proteinas y grasas para satisfacer las necesidades energicas del organismo.

ENCIA: parte de la mucosa oral que cubre las coronas de los dientes no erupcionados y rodea 

los cuellos de los dientes erupcionados sirviendo como estructura de soporte para los tejidos 

subadyacentes.



FUNGUICIDA: se dice de la sustancia apta para combatir bongos.

GINGIVITIS: inflamacidn de las encias.

HALITOSIS: mal aliento.

HIPERTENSION: aumento de la presion de la sangre en las arterias.

HIPERTROFIA: aumento anormal del volumen de un organo y tejido.

IRRITAR: causar picor o quemazon en una parte del organo o el cuerpo.

LYCOPENO: carotenoide de color rojo tipico de los tomates y otros frutos semejantes.

NARCOTICO: se dice del farmaco que produce sueno o sopor.

OXIDACION: accion y efecto de oxidar u oxidarse.

SANGRADO GINGIVAL: salida de los fluidos sanguineos por vasodilatation.

TOXICO: se dice de las sustancias venenosas.

ENROJECIMIENTO: eritema o rubicundez de la piel o de las mucosas debido a hiperemia, 

inflamacidn o denudation.

ESPORAS: cualquiera de las celulas que se reproducen sin necesidad de fecundation en las 

plantas criptdgamas y en algunos protozoos.

LIPIDO: nombre generico de una serie de sustancias de caracter graso, no solubles en agua y 

soluble sen los disolventes organicos.

PLACA DENTAL: deposito de microorganismos firmemente adheridos a las superficies 

dentales, bioquimicamente activos de apariencia modular y coloration.



VASODILATACION: aumento del calibre de un vaso per relation de sus fibras musculares.

VITAMINAS: sustancia organica que existe en los alimentos en cantidades muy pequenas 

necesarios para el equilibrio de las funciones vitales.

ULCERA: lesion de la piel o de las mucosas que exuda y no tiende a cerrarse 

espontaneamente.

VASOCONSTRICCION: disminucion del calibre de un vaso sanguineo por contraction de sus 

fibras musculares.

VIRUS: microorganismo generalmente patogeno, que solo puede vivir en el interior de una 

celula viva, y que unicamente es visible con el microscopio electronico.



RESUMEN

1NTR0DUCCI0N entre noviembre del 2002 y Julio del 2003, se adelanto un estudio clinico de 

tipo experimental doble ciego para determinar la eficacia para determinar la eficacia del 

enjuague de Hoja de Tomate ( lycopersicum sculentum) y un placebo similar al enjuague 

bucal, pero sin el principio activo en 40 pacientes voluntaries.

MATERIALES Y METODO: se evaluo inicialmente clinicamente el sangrado espontaneo y al 

sondaje, el grado de inflamacion clinica , utilizando el indice gingival de Loe y Silness, un 

examen fisico oral, alteraciones dentales.

Finalizando la valoracion de los 40 pacientes se les realize una fase higienica, se separaron los 

pacientes en 2 grupos de los cuales 20 pacientes recibieron enjuague bucal de Hoja de Tomate 

( lycopersicum sculentum) y los 20 restantes un placebo. Se instruyo a los pacientes sobre el 

modo de uso del enjuague. Posteriormente se realizaron tres controles para evaluar el estado 

clinico de los pacientes.

RESULTADOS: el estudio muestra que los 2 enjuagues bucales mejoraron notablemente el 

estado de higiene oral, como las condiciones gingivales de los pacientes voluntaries que 

participaron en los estudios comparative, presentandose un mayor efecto del enjuague de Hoja 

de Tomate (lycopersicum sculentum) , en el tercer control tanto en terminos de inhibicion de 

placa como la reduccion de la gingivitis en comparacion con el placebo.

CONCLUSIONES: los pacientes que inicialmente presentaron una gingivitis asociada a placa 

sin factores contribuyentes se les observo una mejoria en su estado periodontal al utilizar el 

enjuague de Hoja de Tomate(lycopersicum sculentum) despues de los dos meses.

OBJETIVOS GENERAL: determinar la accion antiinflamatoria del enjuague de hojas de tomate 

en una poblacion de pacientes de Colegio Odontologico Colombiano Sede Cali, Valle del 

Cauca.



INTRODUCCldN

La placa dental se forma despues de 1 d 2 dias sin una correcta higiene bucal, esta se observa 

de color bianco grisaceo o amarillo sobre la superficie dental (3).

❖

❖

La placa bacteriana inicia la inflamacion gingival y esta comienza la inflamacion de bolsa que 

facilitan el acumulo de bacterias y placa.

Con la inflamacion marginal el liquido gingival aumenta su circulacion , el cual prohede de 

minerales a la placa acumulada convirtiendola en tartaro gingival y este a su vez aumenta al 

dano periodontal (3).

La localization y la velocidad en que se forma la placa varia de una persona a otra, 

dependiendo de su higiene, dieta, composition salival y de factores sistemicos coadyuvantes. 

(3)

Dentro de las enfermedades periodontales la gingivitis es la mas frecuente, siendo esta la 

inflamacion de la encia causada por diversos factores como el acumulo de placa bacteriana, 

restauraciones desbordantes, condiciones sistemicas del individuo entre otros. La gingivitis 

asociada a placa sin factores contribuyentes es la mas comun.

La placa dental es una biopelicula (compuesta de microorganismos y matriz intracelular) que se 

adhiere a la superficie dental o a otras superficies duras de la boca, como protesis fija, 

removibles, resinas cervicales entre otras. (3)

El control de la placa es la elimination y prevencion de su acumulacion en las superficies 

dentarias. El retiro de esta conduce a la reduction de la inflamacion de los tejidos 

periodontales.

A la fecha el aseo mecanico con un cepillo dental y otros auxiliares de higiene son el modo mas 

confiable para controlar la placa, el control de la placa es uno de los elementos mas

La placa dental se puede clasificar de acuerdo a su ubicacion en:

Placa supragingival: la cual se encuentra por encima del margen de la encia.

Placa marginal: la cual se encuentra en contacto directo con el margen gingival, es la 

principal en la production de la gingivitis.

❖ Placa subgingival: se encuentra por debajo del margen de la encia. (3)



importantes de la practica odontologica. Permite que cada paciente asuma la responsabilidad 

de su propia salud bucal. Sin ella, no es posible alcanzar o preservar una boca sana. (3)

Es importante destacar que el control mecanico de la placa es necesario y no se puede 

reemplazar por el control quimico de la misma.(3)

Un enjuague bucal puede ser bactericida para los microorganismos que causan la placa dental, 

inhibiendo asi el acumulo bacteriano que causa la inflamacion gingival. Dentro de los 

enjuagues bucales con actividad antibacteriana comprobada, se encuentra la clorhexidina y los 

compuestos fendlicos (3).

El gluconato de clorhexidina es el enjuague bucal mas estudiado, y aunque posee la mayor 

eficacia para reducir la inflamacion gingival y el acumulo de la placa, su uso conlleva a efectos 

secundarios como pigmentaciones, alteration en el gusto, a diferencia de los compuestos 

fendlicos que no son tan eficaces como la clorhexidina pero que reducen la placa y la gingivitis, 

ademas de estar disponibles en varias marcas comerciales y no presentar efectos colaterales. 

(3)

El lycopeno es un carotenoideo que esta presente en el tomate, en los productos procesados 

del tomate y otras frutas, siendo uno de los mas potentes antioxidantes presentes en la 

dieta.(15)

Existe evidencia de Neardenthales que vivieron hace 60.000 anos atras, y utilizaron plantas 

que todavia son usadas en la Ethno-medicina alrededor de todo el mundo. Nuevas fuentes de 

information especialmente las relacionadas con las plantas han sido investigadas, ya que se 

ha incrementado problemas de automedicacion y de abuso. El uso de los estractos de plantas, 

ha sido una buena alternativa en los tratamientos tradicionales y estan adquiriendo gran 

popularidad en la decada de los 90. Fue reportado que en 1996 las tiendas botanicas 

incrementaron en un 37% las ventas de medicinas en comparacion al ano 1995. Se estima que 

hay entre 250000 y 500000 especies de plantas sobre la tierra y un pequeho porcentaje(1- 

10%) han sido usadas como alimentos.(4)

Desde la aparicion del hombre se ha venido utilizando la medicina natural como alternativa en 

la prevencion y curacion de las enfermedades. (4)



El tomate se ha relacionado con la disminucion de la enfermedad coronaria, ademas de la 

prevencion de diversas formas de cancer por su capacidad antioxidante. (15)

Entre sus componentes se destacan las vitaminas A, C, Potasio, fructosa, glucosa, proteinas, 

acidos, lipidos y antioxidantes que son agentes protectores que inactivan las especies de 

oxigeno reactivo, previniendo significativamente el dafio oxidativo. Los antioxidantes como el 

perioxido dismutasa, calatasa y peroxidasa glucationica se presenta naturalmente en las 

celulas humanas, adicionalmente antioxidantes como la vitamina E, C, polifenoles y 

carotenoides, estan disponibles en los alimentos. Una dieta para combatir las enfernmedades 

cronicas incluyendo el cancer y la arteriocoronaria es incrementando vegetales y frutas que 

son ricas antioxidantes. (1)

En cuanto al mecanismo de accion del lycopeno el estado oxidativo es causado por la accion 

de los radicales fibres que son moleculas extremadamente inestables y por Io tanto con un gran 

poder reactivo, que se forma en nuestro cuerpo por el contacto con el oxigeno y actua 

afectando a las membranas celulares y atacando el material genetico de las celulas, el 

lycopeno actua modulando las moleculas responsables de la regulation del ciclo celular 

produciendo una regresidn de ciertas lesiones cancerosas.(l)
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DEFINICION DEL PROBLEMA1.1

JUSTIFICACION1.2

1.3 OBJETIVOS

1.3 1 OBJETIVO GENERAL

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1

Describir el tipo de gingivitis de los sujetos de estudio.
Diagnosticar el estado periodontal a los 8 dias, a los 15 dias y al mes en un grupo de 20 pacientes 

con el enjuague de hoja de tomate (lycopersicum sculentum), y otro grupo de 20 pacientes con el 

placebo.
Comparar el grado de inflamacion de los pacientes de acuerdo 

estudio.

a los resultados obtenidos en el

Se efectua esta investigacion porque no se ha hecho publico ningiin estudio cientifico sobre el 
efecto antinflamatorio de un enjuague de hoja de tomate (Lycopersicum Sculentum) en cavidad 

oral.
El comprobar la eficacia antiinflamatoria del enjuague de hoja de tomate (Lycopersicum 

Sculentum) puede ser una innovacion en el campo de la medicina bucal por presentarse como 

un medicamento natural y por Io tanto de menor costo.

Determinar la accion antiinflamatoria del enjuague de hoja de tomate en una poblacion de 

pacientes del Colegio Odontologico Colombiano, sede Cali, Valle del Cauca.

c El enjuague bucal de hojas de tomate (Lycopersicum Sculentum) tiene una buena 

efectividad antiinflamatoria en cavidad oral?

1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION
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El periodonto esta compuesto por la encia, la superficie de la raiz (cemento), las uniones de tejidos 

conjuntivos, y el hueso. La encia se encuentra sana cuando presenta un color rosado claro 

festonada inamoviblemente adherido o fijo a los huesos o a los dientes, Las pailas gingivales o el 

tejido que se encuentra entre los dientes contiguos tienen forma de piramide puntiaguda.

En estudios realizados en microscopio de campo oscuro y de fase, se ha senalado la superioridad 

de formas cocoides e inmoviles en sitios gingivales sanos y que en los enfermos predominan las 

formas moviles y espiroquetas, medianas y largas. (16)

El A. Actynomycetemcomitans como la P. Gingivalis, la T denticola, la P intermedia y B forsythus 

son algunas de las bacterias implicadas en la enfermedad periodontal y la perdida osea.

La enfermedad periodontal hace referencia a el grupo de problemas que aparece en el surco 

gingival, habitualmente a causa de un aumento en cantidad y modificacion de las bacterias que hay 

normalmente en la cavidad oral, estas bacterias aumentan en numero y espesor formando la placa 

dental. En las bocas sanas la placa proporciona cierto papel de barrera contra las infecciones 

bacterianas externas. Cuando se acumulan en cantidades excesivas se adhieren a las superficies 

de los dientes y las encias causando daho celular con el consiguiente enrojecimiento, calor local e 

hinchazon. La enfermedad periodontal se divide generalmente en dos grupos: gingivitis que es la 

inflamacion de la encia. Y la enfermedad periodontal se distingue por lesiones inflamatorias 

causadas por bacterias que crecen para formar la placa en la hendidura o en el surco gingival. En 

una boca sana hay mas de 350 clases de microorganismos. Las infecciones periodontales estan 

relacionadas con menos de un 5% de estas clases y las lesiones inflamatorias no hacen erupcion 

sin la presencia de estas bacterias. Cuando se abandona la higiene oral el ambiente bacteriano en 

las encias se traslada de las bacterias conocidas como aerobias Gram. +, que se encuentran en 
las bocas sanas, las bacterias anaerobias Gram. - que se encuentran en la enfermedad 

periodontal. (9)

Las bacterias que forman la placa y el sarro liberan toxinas. Como respuesta a esto, el sistema 

inmunologico se estimula y deja ir factores que luchan contra la infeccion Hamadas citoquinas.

2. MARCO TEORICO



Teniendo en cuenta que la encia sana no sangra, el sangrado al sondeo, sin signos visuales de 

inflamacion ha sido considerado un signo clinico y objetivo con un valor diagnostico considerable 

que nos indica la presencia de una lesion inflamatoria periodontal. (16)

Varies estudios indican que fumar aumenta la inflamacion provocando una respuesta demasiado 

activa del sistema inmunologico. Dejar de fumar disminuye la gravedad y la frecuencia de la 

enfermedad periodontal. En un estudio de 1999 se observo que los fumadores tienen 11 veces 
mas posibilidades de ser portadores de las bacterias causantes de las enfermedades periodontales 

que los no fumadores.

La ausencia de higiene oral estimula la formacion de placa. Las restauraciones mal del contorno 

(obturaciones o coronas) que proporcionan trampas para los restos y el sarro tambien pueden 

contribuir a su formacion.

Que sangren las encias, incluso cuando se cepillan los dientes, es un signo de inflamacion, 

tambien cuando se observan rojas y las papilas esten agrandadas.(9)

La placa dental se forma despues de 1 o 2 dias sin una correcta higiene bucal, esta se observa de 

color bianco grisaceo o amarillo sobre la superficie dental.(3)
La localizacion y la velocidad en que se forma la placa varia de una persona a otra, dependiendo 

de su higiene dieta, composicion saliva! y presencia de factores sistemicos coadyuvantes. (3)

3

Algunas enfermedades hacen que los pacientes sean mas sensibles a procesos inflamatorios, 

incluyendo diabetes, SIDA, artritis reumatoide y lupus eritematoso.

Las bacterias que causan las enfermedades periodontales son activas en medios acidos. Por Io 

tanto, el ingerir azucar y otros alimentos que aumentan la acidez de la boca favorecen el 

crecimiento de estas bacterias.

Las hormonas femeninas afectan las encias; las mujeres son particularmente susceptibles a 
problemas periodontales; La gingivitis puede presentarse en algunas mujeres dias antes de la 

menstruacion cuando los niveles de progesterona son altos. La progesterona dilata los vasos 
sanguineos causando inflamacion e impide la reaccion del colageno, la proteina estructural que 

sostiene las encias. (9)



4

La placa bacteriana se inicia con la produccion de la pelicula dental en la superficie de un diente 

esta proviene de elementos salivates y del liquido del surco. Asi como los desechos y productos 

bacterianos y de algunos microorganismos grampositivos y negatives. Con la inflamacion marginal, 

el liquido gingival aumenta su circulacion, el cual prevee de minerales a la placa acumulada 

convirtiendola en tartaro sub-gingival y este a su vez aumentando el dano periodontal.(3)

La gingivitis puede detenerse por eliminacion o reduccion de la placa bacteriana ya sea por medios 

mecanicos o quimicos.(3)

Los intentos de los profesionales por motivar a la salud oral e inducir a los pacientes para mantener 

mecanicamente la reduccion de la placa no han tenido exito a gran escala. El uso de un enjuague 

bucal efectivo para controlar la inflamacion en cavidad oral es Io que motiva a los laboratorios 
farmaceuticos a elaborar enjuagues que ofrezcan proteccion contra la gingivitis.

Un enjuague bucal puede ser bactericida para los microorganismos que causan la placa dental, 

inhibiendo asi el acumulo bacteriano que causa la inflamacion gingival.3

Los enjuagues que se consideran eficaces contra el calculo dental son los que contienen 

clorhexidina solo con receta (peridex y periogard) y listerine que esta disponible sin receta. La 

clorhexidina tiene un sabor amargo asi como la tendencia a pigmentar los dientes, reduce el sarro 

en un 55% y a la gingivitis de un 30 a 40%, como minimo 30 minutos deben transcurrir entre 

cepillarse y enjuagarse con peridex o periogard, para evitar la interaccion entre los dos procesos y 

una posible inactivacion de algunas sustancias quimicas encontradas en la mayoria de las pastas

El liquido gingival y la transmigracion de neutrofilos aumenta. La disposicion de fibrina y la 

destruccion de colageno se pueden en la etapa inicial en aproximadamente una semana la 
transicion a lesiones tempranas es marcada por el cambio predominantemente infiltrativo de 

linfocitos. Los monocitos y las celulas plasmaticas tambien pueden estar presentes. Con el tiempo, 

las lesiones llegan a ser cronicas y son caracterizadas por la presencia de celulas plasmaticas y de 

linfocitos B. Mientras que progresa la inflamacion local cronica se inicia la formacion de bolsas 

periodontales en el surco gingival, estas bolsas pueden sangrar durante el cepillado de los dientes 
e incluso masticando normalmente, a medida que esta inflamacion persiste el dano en el 

ligamento peridodontal, la destruccion de hues© alveolar local continua. Los dientes se aflojan y 

se caen eventualmente. (10)



5

de dientes, y en la clorhexidina, el ingrediente active en estos enjuagues. El listerine reduce el 

sarro y la gingivitis cuando se hace actuar durante 30 segundos 2 veces al dia. Deja una sensacion 

ardiente en la boca que en la mayoria de la gente tolera mejor despues de unos pocos dias de 

usarla. (9)

En un estudio realizado sobre la efectividad y los efectos secundarios de enjuagues de clorhexidina 

al 0.1% y al 0.2% no aporto ventajas ni inconvenientes clinicos, el aumento en la concentracion de 

clorhexidina. (5)

El retraso del crecimiento microbiano por parte de los antisepticos depende tanto del tipo de 

antiseptic©, como la especie de bacteria o microorganism© y solo el antiseptic© no produce una 
reduccion del crecimiento en todas las especies bacterianas.
Muchos antisepticos orales contienen clorhexidina la cual ha demostrado un mayor efecto 

antibacterial en comparacion con enjuagues que contienen etanol en mayor proporcion.(7)

Laboratories de todo el mundo han encontrado literalmente miles de citoquimicos que tienen 

efectos inhibitorios en todo tipo de microorganismos in-Vitro. Muchos de estos compuestos han 

sido utilizados en estudios con animales y humanos para determinar su efectividad en cada 

sistema de este organism©, incluyendo estudios de toxicidad como tambien sus efectos beneficos 

en la microbiota normal.(4)
El uso de los extractos de plantas, ha sido una buena alternativa en los tratamientos tradicionales, 

y estan adquiriendo gran popularidad en la decada de los 1990's. Fue reportado que en 1996, las

Por la dificultad que se presenta en la remocion adecuada de la placa por medios mecanicos, se 

ha incrementado el interes en el uso de agentes antimicrobianos para complementar los 

mecanismos de control de la placa dental.

Es bien conocida la accidn refractaria de los biofilms ante los agentes antimicrobianos, que fue 

evidente en un estudio, donde se expuso biofilms a concentraciones altas del 0.2% de clorhexidina 

(la maxima concentracion usada en enjuagues bucales) por un minuto la cual no tuvo efecto 

significative en la viabilidad bacteriana. Una reduccion sustancial en la viabilidad bacteriana, resulto 
solo hasta los 60 minutes de exposicion ante el antimicrobiano, ilustrando que la efectividad de un 

agente para usar en el control de la placa, puede depender en gran parte de la sustanciabilidad. 

(14)
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El lycopeno es un pigmento natural sintetizado por las plantas y microorganismos pero no por 

animales. El lycopeno se encuentra en frutas y verduras como son frutas y verduras rojas, 

incluyendo el tomate, melones, toronjas rosadas, albaricoques guabas rosadas. El lycopeno, 

carotenoide ausente de provitamina A activada, esta presenta en muchas frutas y vegetales, sin 

embargo, los tomates y productos procesados del tomate, constituyen la mayor fuente de lycopeno 

en la dieta norteamericana. Dietas ricas en tomate o productos de tomate que contienen lycopeno 

han sido asociadas con una disminucion en el riesgo de padecer enfermedades cronicas como el 

cancer y la enfermedad cardiovascular.
El lycopeno es uno de los mas famosos y potentes antioxidantes, y ha sido sugerido para la 
prevencion de la carcinogenesis y la artero genesis, protegiendo vil moleculas criticas como lipidos, 

lipoproteinas de baja densidad (LDL), proteinas y DNA. (15)

Un estudio realizado por US Health Professionals Follow up Study, donde se evaluo el consume de 

varies carotenoides en relation con el riesgo de cancer de prostata se encontro que el lycopeno 

disminuyo el cancer de prostata en un 35%, y los efectos protectores fueron mas fuertes en el 

cancer de prostata avanzado. Estos resultados no fue observado con ningun otro caroteniode, y se 

consumio aproximadamente 10 porciones de tomate a la semana.
Se recopilaron 72 estudios epidemiologicos, de estos en 57 estudios se encontro una asociacion 

inversa entre los niveles de lycopeno y el riesgo de severos tipos de cancer, 35 casos presentaron 

una asociacion estadisticamente significativa, y ninguno de los estudios mostro efectos adversos 

de la alta ingesta del tomate.
Heart Outcomes Prevention Evaluation indico que el consume del tomate y otros alimentos que 

contenian lycopeno reducen el riesgo de la enfermedad cardiovascular.
Otro estudio de Jhons Hopkins University, Baltimore mostro que fumadores con bajos niveles de 

carotenoides circulantes aumentaban el riesgo subsecuente de infarto al miocardio, y que bajos 

niveles de lycopeno circulante tambien incrementaban este riesgo ademas de muerte por 

enfermedad arteriocoronaria. (1)

tiendas botanicas incrementaron en un 37% las ventas de medicinas en comparacion con el aho 

1995.
Se estima que hay entre 250.000 y 500.000 especies de plantas sobre la tierra. Y un pequeno 

porcentaje (1-10%) de estas esta siendo usado como alimento por humanos y animales. Es 

posible que esten siendo usadas para propositos medicinales.(12)
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Otro articulo, presenta un estudio, donde se encontre que la dieta rica en tomate estaba 

inversamente asociada con el total de muertes por diarrea fiebre, y con reduccion en el riesgo de 

diarrea y enfermedad respiratoria. (6)

El contenido celular del lycopeno y de otros caroteniodes del tomate con efectos beneficos en la 

salud pueden ser incrementados por medio de suplementacion prolongada. (2)

Un estudio realizado demuestra que los pacientes con diabetes tipo 2 estan en mayor riesgo de 

desarrollar la enfermedad coronaria en comparacion con la poblacion comun. (18)

In- Vitro, altos niveles de glucosa incrementan la oxidacion de LDL Io cual incrementa el riesgo de 

la enfermedad arterial. (18)
Un estudio indica que e! consumo de jugo de tomate comercial incrementan los niveles de 

lycopeno en plasma y la resistencia intrinseca a la oxidacion de LDL es casi tan efectiva como el 

suplemento con altas dosis de vitamina E. (18)

Otro estudio demuestra que el consumo de jugo de tomate incrementa las concentraciones de 

lycopeno en el plasma sin afectar significativamente las celulas inmunitarias en sujetos mayores de 

edad bien alimentados. (19)
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El lycopeno sustancia activa que se encuentra en la planta medicinal Lycopersicum Sculentum 
actua como antiinflamatorio oral y local en pacientes que presentan gingivitis asociada a placa sin 

factores contribuyentes en cavidad oral.

Pacientes del Colegio Odontologico Colombiano, sede Cali, Valle del Cauca, que presenten 

diligenciamiento de la historia clinica.

Se realiza la muestra a conveniencia con 40 pacientes que asistan al Colegio odontologico 

Colombiano, sede Cali, Valle del Cauca.

Se efectua un estudio de tipo experimental o de intervencion en el cual un grupo de sujetos son 

divididos en forma aleatoria en un grupo de estudio y otro de control o testigo, analizados con 

respecto a una medida preventiva como es la accion antiinflamatoria del enjuague de hojas de 

tomate (Lycopersicum Sculentum).

El estudio se realizara en pacientes del Colegio Odontologico Colombiano, sede Cali, Valle del 

Cauca, a un grupo de 40 personas. El cual sera dividido de forma aleatoria en un grupo de 20 

personas que se les realizara fase higienica en el inicio y se utilizaran un enjuague de hojas de 

tomate (Lycopersicum Sculentum), y el otro grupo de 20 personas se les realizara unicamente la 

fase higienica.

3. DISENO METODOLOGICO



3.6 CRITERIOS DE SELECCION

CRTITERIOS DE INCLUSION3.6.1

CRITERIOS DE EXCLUSION3.6.2

Paciente con restos radiculares.

CRITERIOS DE DISCONTINUACION3.6.3
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Paciente que presente entre los 18 y 60 anos.

Paciente sin compromiso sistemico.

Paciente que presente gingivitis asociada a placa.

Paciente que presente restauraciones cervicales adaptadas.

Paciente que presente menos de 4 ausencias dentarias.

Paciente que carece de restauraciones cervicales.

Paciente que presente menos de dos coronas adaptadas.

Paciente que no presente coronas.

Paciente que presente periodontitis agresiva o cronica.

Paciente consumidor de drogas alucinogenas.

Paciente fumador.
Paciente que presenta restauraciones cervicales desadaptadas.

Paciente que se encuentre sometido a antibioticos o a tratamientos para alergia.

Paciente con tratamiento de ortodoncia.

Paciente que presente protesis parcial fiia.

Paciente que presente coronas desadaptadas.

Pacientes que no asistan a los controles.
Pacientes con discapacidad cicomotriz que les impida la realizacion de una buena higiene.

Pacientes que presentan lesiones en mucosa oral e irritacion.

Pacientes por falta de voluntad, muerte o enfermedad.

Pacientes que no cumplan con las especificaciones estipuladas del uso del enjuague y higiene 

oral.



3.7 VARIABLES

ESCALA

MEDICIONCUALITATIVA CATEGORIACUANTITATIVANOMBRE SIGNIFICAD

DE LA O

VARIABLE
No aplicable1. hombreCualitativaGenero delGenero

2. mujernominal.paciente para

el estudio de

la gingivitis.
ahos18-221.CuantitativaEdad Edad del

2. 23-27paciente para continua
3. 28-40el estudio de

41-604.la gingivitis

0= encia normal No aplicableCualitativaMide el gradoIndice
linflamacion levenominalde inflamaciongingival de
2inflamaci6nde la enciaLoe y
moderadasilness
Sinflamacion

severa

Indice Excelente 0% No aplicableCualitativaMedir la placade
Buena 1-20%nominalde dental que seplaca
Mala 1-20%Silness encuentra eny

Loe boca

ColorCualitativo A1Color de Medir la

nominal A2tonalidad deldiente
A3diente
B1

B2

B3

Cualitativo Normal No aplicableExaminar elExamen
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fisico oral estado, nominal Anormal

presencia o

ausencia de

lesiones de

los tejidos

blandos y
duros de la

cavidad oral.

Alteracione Examinar si Cualitativo 1. Cambios de No aplicable
s dentales nominal color si noencuentrase

algun tipo de 2.Lineas de
anomalia fractura si noen

la 3. Desgaste siestructura

dental. no

Ardor siEfectos Reacciones Cualitativa 1. No aplicable

adversos indeseables al nominal no
del la 2. Mai saborusar

si nomedicame sustancia

Pigmenta3.nto

clones en

tejidos

blandos y

duros si

no
4. Ulceracio

sines

no
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3.8 FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

1. IDENTIFICACION

Nombresler Apellido 2do Apellido

TelefonoDireccion de residencia:CodigoGenero

A D M F

Ocupacion:

2 3 

si

NO

Firma del auxiliar
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4.
5.

Dentifrico: siQ 
seda dental sQ

Fecha:
Ano:

Firma del operador
Codigo

0
i

Firma del paciente 
C.C. No.

Departamento: | Municipio?
En caso de emergencia Direccion: 
avisar a:

Mes: Dia:_______
No. Historia Clinica

no  Otro
no  Cual: 

Fecha de 
nacimiento

M

 no

2. HIGIENE ORAL
Frecuencia de cepillado: 1 
Elementos utilizados:
Cepillo: si  no
Enjuague bucal: si  no
3. CRITERIOS DE SELECCION: 
3.1 Criterios de inclusion

• ^Paciente que se encuentra entre los 18 y 60 anos? H
• ^Paciente sin compromiso sistemico?. 2
• ^Paciente que presenta gingivitis asociada a placa.? -
• <,Paciente que presenta restauraciones cervicales adaptadas?.
• ^Paciente que presenta menos de 4 ausencias dentarias?. _
• Paciente que carece de restauraciones cervicales?. L
• ^Paciente que presenta menos de dos coronas adaptadas?. rj
• cPaciente que no presenta coronas?. 
3.3 Criterios de exclusion

cPaciente que presenta periodontitis agresiva o cronica? 
^Paciente consumidor de drogas alucinogenas?. LJ
e, Paciente fumador?. rn
^Paciente que presenta restauraciones cervicales desadaptadas?. 
6Paciente que se encuentra sometido a antibioticos o tratamientos para alergia?. 
i,Paciente con tratamiento de ortodoncia?. ~
£Paciente con restos radiculares?. _

Paciente que presenta protesis parcial fija?. —
^Paciente que presenta coronas desadaptadas?.
TOMA DE COLOR DIENTE:  
OBSERVACIONES:



Hoja de Control

Fecha de inicio 

ANANN AA
10. Paladar blandode4. Encia1. Labios

2. Carrillos

Paladar

NOSI

%

Sondeo Espontaneo.

NOSI
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Descripcion de lesiones (localizacion, color, forma, consistencia, textura, slntomas y tiempo de 
evolucion) _______________________ ___________________________________

Firma del operador 
Codigo

No. Historia Clinica 
Codigo

Observaciones:
2. ALTERACIONES DENTALES

5. OTRAS ALTERACIONES
Ardor en la boca
Mai sabor en la boca
Pigmentaciones en tejidos blandos y duros
Ulceraciones

9.
duro

I.P.B..
Grado

3. Surco 
vestibular

Firma del paciente
C.C. No.

1. EXAMEN FISICO ORAL 
N

5. Reborde
alveolar_______
6. Lengua

Cambio de color
Lineas de fractura
Desgaste
Observaciones:
3. INDICE DE PLACA BACTERIANA

Total de dientes:
Dientes
16
11
26
36
31
46
x

4. GRADO DE INFLAMACION CLINICA
Grado 0
Grado 1
Grado 2
Grado 3
Sangrado

Encia normal
Encia leve
Inflamacion moderada
Inflamacion severa
SI |—i NO |—j

11.
Am igdalas/orofaringe
12. Glandulas 
sal iv ares

7. Piso
boca_____
8. Frenillos



la cual se le puede
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Formulario de recoleccion de dates

1. Identificacion:
Fecha: consigne en numeros arabigos en A el ano, en M el mes y en D el dla actual.

Nombres del paciente: consigne el primer apellido, segundo apellido y nombre del paciente.
No. De Historia clinica: consigne en numeros arabigos el codigo interne asignado en la historia 

clinica de la universidad.
Fecha de nacimiento: consigne en numeros arabigos la fecha de nacimiento del paciente, en A, el 

aho, en M el mes y en D el dia.
Genero: marque con x en la casilla F si es mujer, o M si es hombre.
Codigo: consigen en numeros arabigos el codigo al que corresponde el paciente en el estudio.

Direccion de residencia: consigne la direccion de la residencia del paciente.

Telefono: consigne en numeros arabigos el telefono de la residencia del paciente.
Departamento y municipio: consigue la ciudad o municipio, y su capital en donde reside el 

paciente.
En caso de emergencia avisar a: consigne el nombre de un familiar o persona cercana del paciente 

a la que se le pueda comunicar en caso de emergencia.
Direccion y telefono: consigne la direccion y telefono de la persona a 

comunicar en caso de emergencia del paciente.

Ocupacion: consignar la ocupacion actual del paciente.

2. Higiene oral:
Frecuencia de cepillado: marque con x el numero correspondiente a la frecuencia de cepillado 

relatado por el paciente.
Elementos utilizados: marque con una x en si o no, en los elementos utilizados por el paciente en 

su higiene oral, cepillo, dentifrico, enjuague bucal, seda dental, otro y consignar si es el caso el 

otro elemento utilizado.

3. Criterios de seleccion:
Criterio de inclusion y criterios de exclusion: marque con una x en la casilla si o no, segun la 

respuesta de los pacientes a los criterios mencionados.
4. Toma de color de diente: se toma el color de un diente central del paciente, clinicamente con la 

guia Viita y se consigna el resultado.
5. Observaciones: se consigne algun dato importante o anomalia en el paciente.

3.8.1. INSTRUCTIVO



HOJA DE CONTROL
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6. Firma del paciente: se le pide al paciente que anote su firma con su numero de cedula en la hoja 

del formulario de recoleccion de dates.
7. Firma del operador: debe anotar la firma el operador con su respective codigo.

8. Firma del auxiliar: debe anotar la firma con su respective codigo el auxiliar.

Se debe consignar al encabezado de la hoja de control el No. De la historia clinica del paciente, 

con el respective codigo asignado.
Se debe anotar la fecha del respective control.
1. Examen fisico oral: se consigna la presencia o ausencia de alguna lesion presente en los tejidos 

blandos o duros de la cavidad oral, marcando con una x en normal o anormal, en: labio, carrillos, 

surco vestibular, encia, reborde alveolar, lengua, piso de la boca, frenillos, paladar duro, paladar 

blando, amigdalas/orofaringe y glandulas salivales, y en observaciones se consignan las 

caracteristicas clinicas de las anormalidades.
2. Alteraciones dentales: marque con una x en la casilla si o no, deacuerdo a la presencia o 

ausencia de cambio de color, lineas de fractura y desgaste.
3. Indice de placa bacteriana: se consigna el numero de dientes presentes en boca del paciente 

en total de dientes; se consigna el grado de placa bacteriana presente en los dientes 16, 11, 26, 

36, 31 y 46 en numeros arabigos, se suman estos numeros, se multiplican por 100, y se dividen 

por 18, el resultado de esta operacion es el porcentaje del I.P.B.
Se consigna el sondaje tanto por vestibular y palatino/lingual de los dientes mencionados 

anteriormente.
4. Grado de inflamacion clinica: segun el sondaje se marca con una x segiin el grado de 

inflamacion clinica en la encia, segun la presencia o ausencia de este: grado 0: encia normal; 

grado 1: inflamacion leve; grado 2: inflamacion moderada; grado 3: inflamacion severa.

Se marca con una x en si o no, la presencia de sangrado, y con una x si es al sondaje o 

espontaneo.
5. Otras alteraciones: se marca con una x en si o no, la presencia o ausencia de: ardor en la boca, 

mal sabor, pigmentaciones en tejidos blandos y duros y ulceraciones.
6. Firma del paciente: se le pide al paciente que anote su firma con su numero de cedula en la hoja 

del formulario de recoleccion de datos.
7. Firma del operador: debe anotar la firma el operador con su respective codigo.

8. Firma del auxiliar: debe anotar la firma con su respective codigo el auxiliar.



3.9 VALIDACION DEL INSTRUMENT©

CONSIDERACION ETICA3.9.1
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El comite resolvio que el proyecto de investigacion.
1.Se ajusta a las normas y criterios eticos establecidos en el Decreto 8430 de 1993 de la Republica 

de Colombia.
2.Se ajusta a las normas de las Buenas Practicas Cllnicas.
3. Describe satisfactoriamente la forma como se protegeran los derechos y el bienestar de las 

personas involucradas en le investigacion.
4. Presenta de manera satisfactoria el CONSENTIMIENTO INFORMADO y la manera como este 

sera obtenidos.
5. Aclara que se trata de una Investigacion, especificando que se investiga.

6. Expone el propdsito del estudio, justificacion y objetivos del mismo.

Segun los resultados, se deben realizar para mayor efectividad de la investigacion ajustes en el 

formulario de recoleccion de datos y hoja de control.

a. El formulario se modificara en:
El encabezamiento del formulario de recoleccion de datos.

Cambiara la enumeracion del nombre del operador.

Agregar el nombre de la auxiliar con su respective codigo.

Se aumentara mas datos de identificacion del paciente.

El paciente debera firmar e! formulario y los respectivos controles.

Se aumentara en la seccion higiene oral la opcion otros.
En los criterios de inclusion se adicionaron 3 criterios: pacientes que presentan restauraciones 

cervicales adaptadas; pacientes que presentan menos de 2 coronas adaptadas; paciente que 

presenta menos de 4 ausencias dentarias.
Anotar el color de uno de los dientes centrales del paciente, segun la gula Vita, visto clinicamente.

b. Hoja de control:
El encabezamiento en la hoja de control.
En el indice de placa bacteriana se debe coIocar el numero de dientes presentes en boca.

Se debe aumentar el numero de alteraciones dentales.
Se design© una sola operadora para realizar los diferentes controles con el fin de evitar errores en 

los resultados del estudio.



3.9.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO
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7. Especifica si se hara tratamiento o el tipo de procedimiento que se va a realizar.

8. Aclara la forma de ingreso de las personas al estudio.

9. Especifica las responsabilidades del paciente
10. Estipula los riesgos razonablemente, prevenibles y los beneficios razonablemente esperados.

11. Da a conocer las alternativas existentes: procedimientos o tratamientos alternos y sus riesgos.

12. Aclara el derecho a la participacion voluntaria a las personas sujetos de estudio y a la libertad 

de retirarse cuando Io estimen conveniente sin perjuicio de la atencion a su salud.

13. Se a justa al manejo de confidencialidad acorde y permitida por ley.
14. Aclara el manejo de la identidad del paciente en la publicacion de los resultados.

15. Describe de manera satisfactoria los criterios de inclusion y/o exclusion y las circunstancias 

prevenibles del retiro del estudio.16. Estipula el tiempo de duracion del paciente en el estudio y la 

cantidad de participantes incluidos en el estudio.
17. Especifica los nombres. Telefonos, y ubicacion de los investigadores en caso de duda o de 

urgencia de las personas involucrada en el estudio.
18. Especifica que en caso de complicaciones, se dispondra de tratamiento y el cubrimiento de los 

gastos adicionales e indemnizaciones pertinentes, estaran a cargo del presupuesto de la 

investigacion.

Yo, mayor de edad con cedula de ciudadania #  

paciente de las clinicas del Colegio Odontologico, acepto voluntariamente y me comprometo a 

colaborar en el estudio que realizaran con 40 pacientes, las estudiantes: Ibeth Enriquez Espinosa, 

Martha Gaviria, Lina Lopez, Liliana Pineda, Johana Polanco, luz Deisy Ramirez, Sandra 

Rodriguez, Derly Salazar, sobre la efectividad del enjuague hojas de tomate (lycopersicum 

esculentum) como antiinflamatorio.
A como paciente tengo conocimiento que: se efectuara esta investigacion porque el laboratorio 

Labfarve quien es el fabricante actualmente a nivel nacional de este enjuague no ha hecho publica 

ninguna investigacion sobre el mismo en cuento su eficacia como antiinflamatorio en cavidad oral. 

Ademas el comprobarse la eficacia antiinflamatoria del enjuague de tomate (lycopersicum 

esculentum), en cavidad oral, sera una innovacion en el campo de la medicina bucal por 

presentarse como un medicamento natural y por Io tanto de menor costo.

Objetivo general: determinar la accion antiinflamatoria del enjuague de hoja de tomate en una 

poblacion del colegio odontologico colombiano, sede Cali, Valle del Cauca.



1.

2.

3.
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B. Al paciente le realizaran una evaluacion para saber en que grade de inflamacion de la encla se 

encuentra, luego le realizaran una limpieza bucal y le daran las indicaciones escritas y verbalmente 

del uso del enjuague de hoja de tomate. Despues de echo dias de seguir correctamente las 

indicaciones y de utilizar continuamente el enjuague el paciente asistira a un control donde le 
revisaran si ha disminuido la inflamacion de sus encias, el mismo procedimiento se realizara a los 

quince dias, un mes, y durante todo este tiempo se compromete a utilizar diariamente el enjuague 

segun las indicaciones dadas y asistir a los cuatro controles programados.

C. El paciente es consciente de los riesgos o molestias que se puedan presentar y se encuentran 

informados de ellos: irritacion de los tejidos blandos bucales, perdida temporal de la percepcion del 

sabor, manchas en las restauraciones como coronas, calzas, resinas; nauseas o algun tipo de 

reaccion alergica.

E. El paciente sabe que para un mayor resultado del enjuague debe continuar con la limpieza bucal 

que ha venido empleando(cepillado, hilo dental).

Objetivos especificos:
*Describir el tipo de gingivitis de los sujetos de estudio.
*Diagnostico del estado de salud periodontal a los 8 dias, 15 dias, un mes en un grupo de 

pacientes con enjuague y fase higienica y otro grupo de veinte (20) pacientes con fase higienica 

unicamente.

*Compara los resultados obtenidos en el estudio.

D. el paciente tiene el conocimiento de los beneficios que puedan ser obtenidos con el uso del 

enjuague oral de hojas de tomate, tales como:
Tener al alcance un enjuague bucal natural hecho de hojas de tomate, que ayuda a 

desinflamar las encias.
Utilizar dicho enjuague para evitar el progreso de la inflamacion gingival a una enfermedad 

mayor.
Tener acceso a un enjuague natural concentrado que es de menor costo frente a otros del 

mercado.



I. Como paciente sere informado de actualizaciones efectuadas en el estudio.
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G. El paciente tiene derecho a retirarse cuando Io estime conveniente, ademas el paciente tiene la 

libertad de negarse a firmar este consentimiento sin perjuicio a la atencion odontologica que recibe 

en estas clinicas.

H. El paciente autoriza la toma de fotografias, videos, por Io que se le garantiza su privacidad y 

reserva de su identidad como paciente sera informado de actualizaciones efectuadas en el estudio.

J. En caso de complicaciones el paciente tendra la disponibilidad de tratamiento y cubrimiento de 

gastos adicionales e indemnizaciones pertinentes que seran a cargo del presupuesto de la 

investigacion.

F. Al paciente se le garantiza recibir respuestas a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier duda 

acerca del procedimiento, riesgosa, beneficios otros asuntos relacionados con la investigacion y el 

tratamiento.

L. Al firmar este consentimiento informado el paciente asume las siguientes responsabilidades: 
*Seguir todas las indicaciones que se le daran antes, durante y despues del uso del enjuague. 

*Debe utilizar e! enjuague todos los dias, tres veces al dias, durante un mes.

*Debe asistir a todas las citas, para que realicen los controles necesarios (una antes de medicar el 

enjuague bucal, tres despues de usar el enjuague bucal, cada ocho dias, quince dias, un mes) 

*debe informar a tiempo de cualquier reaccion alergica, irritacion o cualquier tipo de molestia que 

se presente antes, durante y despues del uso del enjuague del uso del enjuague de tomate.

*el paciente se atendera de 8:00 a 12:00 pm, de lunes a viernes en el tercer piso de las clinicas del 

Colegio odontologico a donde puede acudir en caso de alguna duda.
* El paciente recibe 3 enjuagues bucales de hojas de tomate con nombre generico (Lycopersium 

Sculentum), registro de INVIMA N000175 L.T0025012. Al paciente se le suministraba el enjuague 

bucal de hojas de tomate al inicio del estudio y en los controles debe traer el frasco con el 

contenido o vacio para determinar el uso adecuado del enjuague bucal de hojas de tomate.

K. El paciente conoce que el estudio sera realizado por ocho investigadores y tendra una duracion 

de aproximadamente seis meses, y que de este enjuague no se conocen estudios previos que 

presentes resultados satisfactorios del enjuague.



Huella del pacienteTelefono: 

Direccion: 

Firma

C.C. No. 
Telefono: 

Registro Medico: 

C.C. No. C.C. No. 
Telefono: Telefono: 
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Indicaciones de uso: una cuchara de (5ml) de enjuague bucal diluido en medio vaso de agua, 

utilizarlo todos los dias, tres veces al dia durante dos meses.

Docente, tutor, Periodoncista

Nombre:

Firma testigo No. 1

N om b re:

Firma testigo No. 2

Nombre:

Firma del paciente

Fecha y hora en que se firma: 

Nombre del paciente:

C. C. No.

NOTA: este documento certifica que el paciente confirma por escrito su decision voluntaria de 

participar en un estudio de investigacion, despues de escuchar la explication verbal, de haber 
tenido oportunidad de preguntar, aclarar sus dudas y de disponer del tiempo suficiente antes de 

decidir.
Se le entrega copia al paciente de este documento, el cual consta de tres paginas y copia de las 

instrucciones del enjuague de hojas de tomate.



INTEGRANTES:

Ibeth Enriquez Espinosa

Telefono: 3357077

Martha Gaviria

Telefono: 5531211

Liliana Pineda

Telefono: 3303860

Johana Polanco
Telefono: 4438941

Sandra Rodriquez

Telefono: 5146041
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Lina Lopez
Telefono: 3394210

Luz Deisy Ramirez

Telefono: 6649063

Derly Salazar

Telefono: 3313912



RECURSOS3.10

VALOR TOTALVALOR UNITARIORECURSOS
$8,400$70

$8400$70de las hojas de

$8,400$70Formulario de recoleccion de

dates
$300,000$5000
$150,000$3000

$80,000$500
$672,000$42,000Basicos

$1’152.000$144,000Curetas
$25,000$25,000
$24,000$600
$24,000$300Guantes
$8000$500Algodones
$4000$100
$2000$50
$1000$1000Servilletas
$1600$800Lapiceros

$10,000$10,000Cristaflex
$56000$7000Uniforme de clinica
$12,000$300Baberos
$40,000$40,000Transporte

$160,000$4000Fotos
$36000$3800Refrigerios
$60,000$60,000Visor
$64000$400
$17000$17,000

$7000$3500Papel scott
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Eyectores

Vasos desechables

Fotocopias de consentimiento 

informado

Fotocopias 

control.

Elaboracidn del placebo

Reenvase de los enjuagues de 

hojas de tom ate

Bolsas de esterilizar

Pasta de profilaxis

Cepillos para profilaxis

Tapabocas

Jabon quirurgico



$420000$7000

$65200$65200Fotocopias de articulo
$95,000$95,000Impresiones
$13200$13200Anillados
$15000$15,000Transcripcion
$23,000$23,000Internet

$3’562.200TOTALTOTAL
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Enjugues de hoja de tomate

Labfarve



3.11
SEPTIEMBRE OCTUBREAGOSTOJULIO

33 4 1 2 41 21 2 3 41 2 3 4
x x xx X

XX X X XX XX

X

X

X

X XX X

X

X X

X

X
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CRONOGRAMA
SEGUNDO SEMESTRE 2002 

————ACTIVIDAD

Recoleccion de primeras bibliografias

Busqueda de tutor
Entrega del primer avance del contenido de la □investigacion a la tutora

Correccion del primer avance del contenido de investigacion

Entrega del primer avance del contenido de la Dinvestigacion a la tutora

’Recoleccidn^e las segundas bibliografias

Entrega del segundo avance del contenido de la linvestigacidn a la tutora 

"Correccion deTsegundo avance del contenido de la investigacion

Entrega del segundo avancedel contenido de la Dinvestigacion al asesor

Realizacion de la prueba piloto

Entrega del documento de la prueba piloto



JUNIOMAYOMARZO ABRILFEBREROPRIMER SEMESTRE 2003
3 1 2 3 43 4 1 2 43 4 1 24 1 21 2 3ACTIVIDAD

xx X

X

X

X

X

X

asesor
lacontenido dedel xavance

x

x

x

x

x

x
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Recoleccion de bibliografias

Entrega del contenido de la investigacion a la tutora

Correccion del primer avance del contenido de la investigacion

Entrega del primer avance del contenido de la investigacion al

asesor
Segunda recoleccion de bibliografias
TnFega del segundo avance del contenido de la investigacion al

Correccion del segundo 

investigacion al asesor 

Selection de los pacientes 

Primera recoleccion de dates por historias clinicas

Initio de trabajo de campo(realizaci6n de I.P.B.; entrega de los 

enjuagues).

Analisis de los primeros resultados 

Segundos controles del trabajo de campo 

Tercer control del trabajo de campo



SEPTIEMBRE OCTUBREAGOSTOJULIOSEGUNDO SEMESTRE DEL 2003

ACTIVIDAD
xx

x

XResultados finales
x

x

x

x

x

x

xSustentacion oral
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Recopilacion de datos

Resultados de los analisis clinicos y estadisticos

Entrega del articulo cientifico
Entrega final del contenido de la investigacibn a la tutora

Entrega de la correccibn del articulo cientifico

Correccibn del documento final

Entrega del documento final al jurado 

Correcciones finales



4. RESULTADOS Y CONCLUSIONES
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Para la inclusion en el estudio los 40 pacientes debian presentar gingivitis asociada a placa sin 

factores contribuyentes, para esto se realize un examen fisico oral, indices de placa Silness y 

Loe, e indice gingival Loe y Silness. El objetivo de este estudio fue determinar el efecto 

antiinflamatorio del enjuague bucal de hojas de tomate (lycopersicum sculetum), en la gingivitis 

asociada a placa sin factores contribuyentes. Posteriormente fueron examinados 40 pacientes 

teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, de los cuales 32/39 (81.5%) eran 

mujeres y 7/39 (17.5%) eran hombres. Un individuo del grupo de control suspendio el enjuague 

por razones personales.

Una comparacion entre los dos grupos revelo que el enjuague bucal de hoja de tomate 

(lycopersicum sculentum), presento disminucion en el porcentaje de indice de placa bacteriana, 

en cuanto a la gingivitis revelo una minima disminucion de la inflamacion de la encia. En el 

primer y segundo control, las mediciones del indice de placa bacteriana para el grupo del 

placebo y el enjuague de hoja de tomate (lycopersicum sculentum) no presentan diferencias 

estadisticamente significativas; en el tercer control se observan diferencias estadisticamente 

significativas en las mediciones del indice de placa bacteriana entre los dos grupos de 

enjuaques, predominando el enjuague de hoja de tomate (lycopersicum sculentum) en los 

efectos beneficos.

Durante los controles que se realizaron a los 8dias, 15 dias, 1 mes, se observe el estado 

periodontal de cada paciente, se comparo el efecto del enjuague bucal hoja de tomate 

(lycopersicum sculentum) con el placebo. Los examenes realizados inicialmente a los 39 

pacientes que complementaron el estudio revelaron que los dos grupos presentaron diferencias 

significativas entre si.

Concluimos que los resultados no fueron los esperados ya que el efecto del enjuague como 

suplemento a la higiene oral fue minimo, porque no se cambiaron los habitos de higiene oral 

que tenian los pacientes.
El estudio debio realizarse en un periodo de tiempo mas prolongado para obtener mejores 

resultados, ya que es un product© natural.

El enjuague no causo efectos colaterales en los pacientes.



5. DISCUSION
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La gingivitis puede darse por placa o factores contribuyentes, es muy comiin encontrarla en las 

personas, por Io tanto se ha vuelto de gran interes la prevencion de esta enfermedad que 

puede ser la antecesora de otras enfermedades bucales mas graves, por Io tanto este estudio 

esta relacionado con la gingivitis asociado a placa.

Para desarrollar la investigacion se utilize un enjuague a base de hoja de tomate fabricado por 

el Laboratorio Labfarve de Colombia, con un placebo similar al enjuague pero sin el principio 

active (extracto de hoja de tomate).

Por el momento no se han publicado resultados que comprueben la eficacia del uso de hojas 

de tomate (Lycopersicum Sculetum) como enjuague bucal. Por Io tanto se llevo a cabo este 

estudio para determinar la eficacia de este nuevo enjuague bucal frente a la gingivitis asociada 

a placa en una poblacion de pacientes del Colegio Odontolbgico Colombiano.

Los pacientes que utilizaron el enjugue de hoja de tomate en los dos primeros controles no 

tuvieron diferencia marcada con los que utilizaron e! placebo; en el tercer control hubo una 

diferencia significativa al 5 % mayor entre los que utilizaron el enjuague de hoja de tomate 

segim las mediciones del I.P.B. (indice de Placa Bacteriana) teniendo en cuenta que los 

habitos de higiene oral no fueron modificados por el operador, los pacientes continuaron con 

sus habitos de higiene oral propios, dado entre los enjuagues A y B. Se observan diferencias 

en el enjuague B por grupos de edad al 5% de significancia estadistica.

Numerosos ensayos clinicos han confirmado la eficacia de las hojas de tomate (Lycopersicum 

Sculetum) por sus propiedades medicinales, hasta la fecha ningun medicamento ha 

conseguido tener tantas propiedades terapeuticas como las que se han encontrado en el 

tomate, de acuerdo con investigaciones realizadas se le atribuyo a la prevencion del cancer, 

problemas cardiacos, ademas de otras enfermedades.



6. RECOMENDACIONES
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Como conclusion final para tener resultados mas especificos seria conveniente realizar el 

estudio en un periodo de tiempo de control mas amplio.
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