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GLOSARIO

ANTIBIOTICOS: sustancia quimica producida por células vivas u obtenidas de ellas, especialmente
bacterias, hongos o actinomicetos, o compuestos sintético equivalente, que suprimen el
crecimiento de otros microorganismos llevando frecuentemente a su destruccion.

ANTIMICROBIANO: que destruye microorganismos o impide su multiplicacién o crecimiento.

ANTISEPTICO: que previene el deterioro o la putrefaccion agente capaz de inhibir el crecimiento y
desarrollo de microorganismos patdgenos, por inhibicién o destruccion de los organismos.

BACTERIAS ANAEROBIAS: microorganismos heterotroficos, que vive y crece en ausencia total o
casi total de oxigeno molecular, utilizando compuestos organicos como aceptores de electrones.

BACTERIAS: nombre general dado y los microbios unicelulares de forma alargada o esférico.
BUCHE: es una fuerza muscular masticatoria de un lado a otro.

COLUTORIO: solucién, generalmente medicada, usada para limpiar o tratar enfermedades de la
mucosa oral.

COMPUESTO SULFURICO: 4cido compuesto de azufre, hidrégeno y oxigeno. Es un compuesto
solido, blanco y muy avido de agua.

DIOXIDO DE CLORINA: compuesto quimico y poderoso agente desodorizante y antibacteriano
capaz de oxidar y destruir los compuestos sulfurados volatiles (gases) fuente primaria del mal olor
bucal.

DORSO DE LA LENGUA: es la parte de la lengua que esta en contacto con el paladar cuando la
boca esta cerrada, es convexo.

EFECTIVIDAD: capacidad de producir un resultado especifico o de ejercer una influencia medible
especifica medido bajo condiciones reales.

ENCIA: parte de la mucosa bucal que cubre las coronas de los dientes ni erupcionados sirviendo
como estructura de soporte para los tejidos subyacentes.

ENJUAGUES BUCALES: sustancias liquidas con diversos compuestos, generalmente extractos de
plantas aromaticas y alcoholes.

ESTUDIO EXPERIMENTAL: estudio donde existe manipulacion o intervencién sobre alguno de los
factores estudiados.

FLORA BACTERIANA: conjunto de bacterias que suelen residir en los tejidos o en los 6rganos.

GINGIVITIS: inflamacién aguda o crénica de las encias. Las causas son: depésitos de placa
bacteriana, infeccion de la raiz dental, prétesis dentarias mal ajustadas, enfermedades generales
(diabetes), enfermedades sanguineas (agranulocitosis, leucemias), y menos frecuentemente,
avitaminosis (escorbuto) e intoxicaciones (mercurio). Las encias aparecen rojas, tumefactas, muy
dolorosas (dolor agudo al contacto con los alimentos), pueden estar recubiertas por pus y en



ocasiones ulceradas. El aliento en fétido. El tratamiento consiste en tener una buena higiene bucal,
tratamiento en las afecciones de los dientes, tratamiento local antiséptico y correccion de las
afecciones generales del organismo (tratamiento de la diabetes, administracion de vitaminas).

HALIMETER: monitor portable de gas que usa un sensor electroquimico para detectar tos
compuestos de 8ulfuro volatiles.

HALITOFOBIA: preocupacién obsesiva por padecer un posible mal aliento y frecuentemente no lo
presentan en realidad. El tratamiento de la halitosis es el de la causa que la produce. Si la causa es
el mal estado de los dientes debe acudirse al odontélogo. Un buen cepillado dental y colutorios con
extractos de menta y laurel son utiles en la mayoria de los casos.

INDICE DE KAPPA: mide el porcentaje de acuerdo que existe entre jueces.
INDICE: cuantitativo para estimar el estado de la higiene bucal en grupos de poblacién.

INFECCIONES: invasién del organismo por microorganismos patégenos y reaccion del tejido a su
presencia.

LISTERINE: enjuague bucal antiséptico que combate los gérmenes que causan el mal aliento, la
placa y la gingivitis.

METABOLISMO: suma de todos los procesos quimicos y fisicos por los cuales se produce y
mantiene la sustancia viviente, y transformaciones que ponen energia a disposicion del organismo
para su uso.

MUCOSA GASTRICA: tejido que recubre el interior del estomago.
PENETRABILIDAD: placa adherente que se pega a las bacterias.

PERIODONTITIS: enfermedad inflamatoria del periodonto o de los tejidos de sostén de los dientes
o lesién inflamatoria gingival que se extiende hasta el huso adyacente y que sino se trata, puede
llegar a la perdida de hueso y extension periodontal.

PERIODONTO: peri = alrededor, odontos = diente. Comprende los siguientes tejidos: 1) la encia.
2) ligamento periodontal. 3) cemento radicular. 4) hueso alveolar.

PLACA DENTAL: pelicula delgada y blanda de restos alimenticios mucina y células epiteliales
muertas que se deposita sobre los dientes constituyendo un medio de crecimiento de diversos
microorganismo.

PROTEINAS: compuesto nitrogenado natural, de caracter organico complejo, constituido por
muchos aminoacidos, que contiene carbédn, hidrégeno, nitrégeno, oxigeno, a menudo azufre y
algunas veces, fosforo, hierro, yodo u otros componentes esenciales de las células vivas. Son los
principales constituyentes del protoplasma celular y son elaboradas por células vegetales mediante
el proceso que se inicia con la fotosintesis y sigue con procesos sintéticos de anhidrido carbénico,
agua, nitratos, sulfatos y fosfatos.

PRUEBA DE ORGANOLEPTIA: prueba directa y sensorial que toma como base la opinién de los
examinadores externos, es ideal para medir y cualificar la halitosis.

SALIVA: liquido claro y viscoso secretado por las glandulas salivales y mucosas de la boca. Contiene
agua, mucina. Sales organicas y ptialina, una enzima digestiva. Sirve para mantener humeda la
cavidad bucal, iniciar la digestiéon del almidén y facilitar la masticacion y deglucién de los alimentos.



SESGOS: desviacion sistematica de la realidad de los hechos o fendbmenos (se presentan en
cualquier proceso de investigacion) si no se controlan nos llevan a errores definidos como los
resultados falsos o equivocados obtenidos a lo largo de un estudio.

SINTOMA: cualquier evidencia funcional de enfermedad o del estado de un paciente; cambio en el
estado de un paciente que indica alguna dolencia fisica o psiquica.

SUSTANTIBILIDAD: que puede durar mas tiempo en el tejido aunque haya contacto con agua o
saliva.

VALIDEZ: grado en que una medicién o estudio, alcanza una conclusién correcta.



RESUMEN

En el presente estudio se compararon dos enjuagues bucales: Dioxido de Clorina (Closys II®) y
Listerine Cool Mint utilizados como antisépticos bucales para la prevencion y el tratamiento de
halitosis causada por problemas dentales; para determinar cual de ellas resulta mas efectiva en
dicho tratamiento. Para la investigacion se disefid un estudio experimental, con estudiantes
universitarios de la ciudad de Santiago de Cali; inicialmente se aplicé una encuesta en la que se
uso un cuestionario estructurado de 32 items, en el que se indago sobre aspectos relativos a dieta,

condiciones sistémicas, higiene, habitos, entre otros.

La muestra fue calculada por conveniencia, se constituyé por 30 pacientes de 17 a 25 afios; la

inclusion de los pacientes fue de acuerdo al cumplimiento de los criterios de seleccion disefiados.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos de 15 personas cada uno teniendo en cuenta edad y
género, se les realizd6 examen periodontal para medir la cantidad de placa y gingivitis presente en
cada uno de los pacientes previé al suministro del enjuague, a cada grupo se entregé didxido de
clorina (Closys 1I®) y Listerine Cool Mint, ademas de las instrucciones que debian seguir se
realizaron mediciones y controles cada 8 dias por un mes, para observar parametros periodontales
como el indice de O’leary, indice gingival de Lée y Sillness e indice de Sillness y Lée y la prueba

de organoleptia para medir el mal aliento.

En todos los indices periodontales mencionados anteriormente se observaron reducciones; en la
prueba de organoleptia los grupos de tratamiento mostraron reducciones significativas de los
niveles de mal aliento (0.00053 < P < 0.025); el enjuague Closys |I® frente a Listerine Cool Mint®
demostr6 ser mas efectivo en el control del mal aliento. Sin embargo, es necesario mencionar el

nivel de acuerdo entre los jueces fue de 65% la variabilidad oscilé entre 32% a 92%.



INTRODUCCION

La presente investigacion pretende comparar la efectividad clinica del diéxido de clorina frente al
Listerine Cool Mint en relacion a la salud oral de sujetos sanos entre 17 y 25 afios, teniendo en
cuenta que la halitosis existe desde la antigiiledad y en los pueblos primitivos, en los que buscaban

soluciones naturales como la cascara de huevo y clavos aromaticos'.

La halitosis es una condicién relativamente frecuente que afecta la vida individual y las relaciones
interpersonales, ademas de ser ocasionalmente un indicador de problemas, ademas de ser
ocasionalmente un indicador de problemas de salud orales y sistémicos mas serios®. La mayoria
del olor oral se origina dentro de la propia cavidad oral, principalmente como resultado de

metabolismo microbiano de los compuestos volatiles de sulfuro y otros compuestos volatiles®.

Es importante determinar si las quejas del mal alientos son una primera razén para buscar ayuda
ya que algunos pacientes asumen que si ellos tienen un mal sabor en la boca puede ser percibida
por otras personas. Los desérdenes del mal olor pueden ser por diferentes causas*®. Como en su
mayoria productos volatiles resultantes del metabolismo de proteinas efectuado por bacterias o

provenientes de algunos alimentos’.

Los enjuagues bucales, caramelos aromatizados y sprays para el mal aliento solamente
enmascaran el mal olor superponiendo, otro, por lo general aromatizado. Sin embargo, el efecto es
transitorio (15-30 min) y no funciona como tratamiento a largo plazo, otra desventaja es que la
mayoria de los enjuagues contienen alcohol, lo cual puede resultar irritante y resecante a la

mucosa bucal®.
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Actualmente se utilizan productos a base de dioxido de clorina, los cuales desactivan los
microorganismos rompiendo la pared bacteriana de la célula, o en caso de virus, lo reduce. Esta
accioén de desinfecciéon ocurre inmediatamente se produce la exposicion de la cavidad oral con el

producto.

El diéxido de clorina, oxida de tal modo que inactiva las moléculas reactivas llamadas los cytokines
que son lanzadas por el cuerpo cuando hay una herida o lesion. El didéxido de clorina neutraliza
compuestos que producen dolor, irritacion, quemadura o bolsa periodontal, ademas neutraliza otras
sustancias como los compuestos volatiles de sulfuro que se producen en boca y causan mal

aliento’.

El otro enjuague que se tuvo en cuenta para la investigacion fue el Listerine Cool Mint el cual
previene y reduce la placa bacteriana, la gingivitis, el mal aliento, el nivel de bacterias viables en la

saliva y en los aerosoles dentales.

Para la examinacion del mal aliento los métodos principales son: organoléptia (la cual es una
prueba sensorial anotada con base de la opinion del examinador del mal olor oral), cromatografia
de gas y pruebas con el halimetro. Pero la investigacion se basa en la prueba de organoleptia ya
que segun algunos autores como Yaegaki mencionan que éste es el procedimiento mas confiable y
mas practico para evaluar el nivel de un paciente con olor oral, éste procedimiento se realiza
oliendo la respiracién del paciente y anotando el nivel del mal olor oral®, a través de un tubo los
pacientes soplan y 2 jueces del otro lado del tubo evaluan su aliento, a los jueces no se les permite

comparar los resultados entre si, ni anotaciones y medidas de los compuestos volatiles de sulfuro.

Para realizar la prueba los 2 jueces registran los niveles de mal olor oral basandose en la escala de

Rosemberg la cual es un escala que va de 0 a 5 asi:
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0 Sin dolor apreciable

1 Olor apenas apreciable

2 Olor leve pero claramente notable
3 Olor moderado

4 Olor fuerte

5 Olor extremadamente fuerte®

Publicaciones previas de métodos de la determinacion del mal olor han sido basados sobre escalas
subjetivas y organolepticas, o medidas cuantitativas de los componentes volatiles de

sulfuro'®"1213,

418 as escalas organolépticas son consideradas como la técnica mas ideal, y que el mal olor es
percibido por estimulos olfatorios y es un método directo. Sin embargo, esta técnica tiene muchos
puntos débiles, incluida la subjetividad16'17 baja exactitud y concordancia entre los datos de los
examinadores'* asi como la falta de estandares oficiales. También puede llevar a la confusion de
factores tales como los estados psicoldgicos/fisiolégicos de los examinadores incluyendo hambre,
ciclo menstrual, posicion de la cabeza, grado de concentracion™ y necesidad de precauciones tales

como abstenerse de fumar y beber café; y evitar cosméticos olorosos antes del examen'®"®.

Mas aun, para muchos pacientes un examen organoléptico da un sentimiento incomodo

y/embarazoso'®.

El tratamiento del mal olor debe ser instituido solamente si la evaluaciéon soporta la presencia de
mal aliento que parece ser el resultado de causas orales. El tratamiento debe ser siempre basado
en una fuerte evidencia. Tal evidencia es viable para los procesos mecanicos de higiene oral que

reducen la placa de dientes y lengua®®?'.
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Las recomendaciones de enjuague deben ser basadas en evidencias cientificas. Mientras la
informacién de reduccion del olor pueda no ser todavia confiable para la mayoria de enjuagues
bucales, la reduccién de placa y la cantidad de microorganismos salivares confiables para algunos

de los enjuagues bucales comunmente usados.
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1. CONTEXTO DE LA INVESTIGACION

1.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

e Entre el Listerine Cool Mint® y el Closys Il ® utilizados en la invstigacién cual resulta mas
efectivo para el control de la halitosis?

e ; El método diagnostico empleado en esta investigacion para la evaluacion del aliento es de
buena ayuda para un estudio bilateral?

e /;Algunos de los enjuagues bucales pueden producir reacciones adversas?

e ,Es importante realizar controles continuos para observar cambio en la cavidad oral de los
pacientes y determinar la aceptacion de los mismos ante el tratamiento aplicado?

e Se deben utilizar métodos diagnésticos que indiquen las diferencias en los pacientes al inicio y

al final del tratamiento para sacar conclusiones al respecto?

El problema planteado en esta investigacion es hallar el producto capaz de eliminar el mal aliento
con un efecto a largo plazo después de la comparacion de los dos enjuagues mencionados en el
presente trabajo. Ya que millones de personas en el mundo entero padecen de mal aliento
(halitosis) de manera transitoria o peor aun permanente como se sabe dicha condicién es un factor
que afecta de manera importante la vida propia y las relaciones interpersonales del sujeto que lo
padece. A juzgar por la magnitud del mercado de ventas de colutorios y otros productos contra el
mal aliento que es de casi un billén de dolares segun las ultimas estadisticas confirmando esto que
dia a dia va aumentando el interés de la poblacién por querer mejorar su aliento encontrando en el
mercado un gran numero de productos con efectos transitorios que solo enmascaran el mal aliento,
de ahi nuestra intencién de encontrar un producto efectivo a largo plazo para el control de la

halitosis.
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1.2 JUSTIFICACION

La salud oral es un campo que debe atenderse con la mayor celeridad, porque su problematica no
solo afecta la salud fisica sino también las relaciones interpersonales generando la utilizacion de
productos comerciales que enmascaran el mal aliento sin eliminar la verdadera causa del

problema.

Actualmente un gran porcentaje de la poblacion se ve afectada por el problema de la halitosis oral,
esto mas las afecciones nombradas anteriormente fueron parte fundamental para encontrar el
porque de la presente investigacion, ya que se pretende no sélo colaborarle sino que ademas sea
de manera facil y cotidiana como el uso de un enjuague bucal, acompafiado de las técnicas de

higiene oral regularmente usadas.

1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general
Comparar la efectividad clinica del enjuague Closys II® Vs. Listerine Cool Mint® en el tratamiento

de la halitosis.

1.3.2 Objetivos especificos

e Realizar controles cada 8 dias durante 1 mes, enfocados en una evaluacion durante la
investigacion para determinar la aceptacion de los paciente ante el tratamiento aplicado.

e Determinar reacciones adversas ante los enjuagues aplicados en el tratamiento durante la
investigacion.

e Evaluar el aliento de los pacientes al inicio y final del tratamiento, teniendo como base la

prueba organoléptica y la utilizacién de los enjuagues en estudio.

22



2. MARCO TEORICO

La halitosis es considerada uno de los problemas mas antiguos, ya que desde el comienzo de la

historia se tienen antecedentes del cuidado del aliento.

En el Islam, en un tratado llamado "La Sabiduria del paraiso” escrito por Ali Ibn-sahi Rabban at-
Tabari en el aflo 850 ofrece una explicacion del origen del mal aliento y recetas para realizar
dentifricos, los sacerdotes se frotaban los dientes alrededor de una hora a la salida del sol
recitando sus plegarias, y los Hindues sefialan que la boca es la entrada al cuerpo, y por lo tanto
debe ser muy limpia, ningun Hindl devoto desayuna sin previamente haber limpiado sus dientes
lengua y boca, ellos tenian la idea de que limpiarse los dientes con un cepillo de pelo de animales
era una costumbre barbara, por tal motivo su cepillo de dientes era hecho de vegetales frescos
terminados en fibras o ramitas menudas, este elemento tenia un gusto amargo y astringente. El
ritual diario no estaba limitado a cepillarse los dientes si no que la lengua también era raspada
escrupulosamente con un instrumento diseflado especialmente para ello, el cuerpo era untado con
aceites aromaticos y finalmente la boca se enjuagaba con una mezcla de hojas de betel, alcanfor y

otras yerbas.

Desde hace 2000 afios los médicos griegos ya sabian de los enjuagues de la India para el mal

aliento.

Durante el siglo XVI, los ingleses no prestaban mucho énfasis en su limpieza oral, la reina

Elizabeth tomaba un bafio una vez al mes, pero sin embargo la necesidad de limpiarse los dientes

fue remarcada en muchos sentidos.

23



El cepillo aparentemente no era de uso comun, algunos se limpiaban sus dientes frotandolos con
una tela que envolvian en sus dedos, pero usar el escarba dientes estaba de moda entre la

nobleza que lo importaba de Francia, Espafia o Portugal.

La reina Elizabeth en 1570 recibi6 como regalo 6 escarba dientes de oro, asi como telas para

dientes terminadas en plata.

En la tradicion Hebrea, el mal aliento era motivo de divorcio, Hipocrates (460-400 a.C), opinaba
que los jovenes debian tener un aliento agradable para lo cual preparaba un enjuague basado en
vino, anis y semillas de eneldo. Mauro Plato (254-184 a.C) encontré en el mal aliento de su mujer

el pretexto perfecto para serle infiel.

Cosmo un comerciante romano, se hizo rico vendiendo pastillas aromaticas. En el siglo XIX Howe

en 1874 escribid sobre el Mal Aliento y las enfermedades que producen el mal olor oral’.

El mal aliento es un problema que debe ser tratado, y a sido practicamente ignorado tal es asi que

en el curriculo de medicina y odontologia se puede decir que no existe.

La halitosis es una condicion en la que se producen olores desagradables en la cavidad oral, en la
region nasal o muchas veces, en la parte posterior de la lengua algunas personas en esta parte
presentan grietas, en las cuales se acumulan gran cantidad de residuos y bacterias las cuales son
responsables de producir las sustancias o compuestos volatiles sulfurados que producen un mal

sabor u olor en la cavidad oral, viven bajo un manto mucoso®*>.
Este mal sabor y olor en la cavidad oral se denomina halitosis, y es padecido por millones de
personas en el mundo entero de manera transitoria o peor aun permanente, pudiendo afectar de

manera importante su interaccion social.
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La Halitosis se produce a cualquier edad, sexo, raza, nivel socio econémico y como es un
problema tan embarazoso se ha hallado que muchos pacientes son renuentes a mencionar su

problema tanto al medico como al odontélogo.

Otro hecho desafortunado es que los que sufren de Halitosis, no tienen ni idea que ellos tienen mal

aliento a menos que alguien les informe de ello.

La literatura nos revela suficiente informacion acerca de las causas del mal olor oral las cuales se
originan de la proliferacién de un microbio dentro de la misma cavidad y los compuestos volatiles
de sulfuro dentro de los cuales se han detectado unos 400 compuestos volatiles en el area de la
boca y se ha hallado que son mas de 300 las bacterias bucales que causan las concentraciones
detectables de compuestos volatiles de sulfuro, particularmente el Sulfuro de hidrégeno(H2S), el
mercaptano de metilo (CH3SH) y el sulfuro de dimetil (CH3)*®, también encontramos una cadena
corta de acidos grasos como butirico propionico y acidos valericos, asi como polyaminas tales
como putresseina y cadaverina® estos componentes resultan de la degradacion proteolitica con una
bacteria oral que contiene peptido y sulfuro asi como aminoacidos en la saliva, fluido crevicular
gingival, sangre y células epiteliales descamadas, segun investigaciones in vitro parece ser que la
microflora anaerobia gram-negativa es la responsable de la formacién del olor y de la inflamacién
periodontal, encontrandose correlacion entre los compuestos volatiles de sulfuro del aire de la boca

y la enfermedad periodontal’™®.

La halitosis se clasifica en categorias:

e Pseudohalitosis

e Halitofobia

e Halitosis Genuina que se le conoce como el mal aliento presentado por una persona de

manera natural, sin ningun contribuyente externo.
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Esta a su vez se sub-clasifica en:

Halitosis psicolégica y halitosis patologica®

La halitosis psicolégica a la que también se conoce como halitosis imaginaria, fue definida hace
aproximadamente 30 afios como una enfermedad psicosomatica sin aliento desagradable"’. Los
pacientes que no tienen verdaderamente mal aliento y estan acompafiados de una situacion
psicologica deberian considerar una halitosis psicosomatica, estos pacientes nunca quieren visitar
al psicologo ya que no pueden reconocer su propia condicién psicosomatica'’. EI comportamiento
de las otras personas como cubrirse la nariz o evitar su rostro, es interpretado por estos pacientes
como un signo de que su mal aliento es ofensivo y estas actitudes refuerzan su acerca de que

tienen un mal olor oral.

Entre los pacientes con halitosis psicolégica hay dos grupos que se han reportado”.
e Halitosis Imaginaria, sin olor detectable

e Halitosis Imaginaria en compafiia de tendencias psicosomaticas

La diferencia entre las dos son los desordenes organicos como disfunciones de la ATM, el cual es
motivo de visita a los médicos, mientras que los pacientes con tendencias psicosomaticas no

sufren de desordenes organicos.

e La Halitosis patolégica es en la que influyen las diferentes patologias a nivel sistémico que
presenta el organismo.
e La halitosis oral en la que encontramos diferentes causas como:

o Enfermedad periodontal

Higiene oral deficiente

e Reconstrucciones dentales deterioradas
e Abscesos dentarios

e Causas ulcerativas

e Disfuncién parotidea
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Las cuales constituyen al mal aliento, sin embargo no esta claro si esta simple clasificacion puede
establecer un manejo apropiado de los pacientes con halitosis. La asignacién del pronostico, debe
ser una de las funciones mas importantes a realizar en el tratamiento del mal olor oral'®, asi como
el diagnostico y manejo del mal aliento puede ser faciimente incorporado en la rutina del cuidado
dental a través de odontélogos; por tal motivo es importante, si el paciente hace referencia a su mal

aliento con el fin de buscar ayuda o solucionar su problema.

En la historia medica el paciente debe ser cuestionado detalladamente para as poder brindarle toda

la ayuda posible.

A la hora de una valoracién de la historia del mal aliento, una entrevista directa es la informacién de

mas significancia en donde es importante como el paciente acepta o no que tiene mal aliento.

Otros puntos de la historia que pueden ayudar a la evaluacién del paciente son, si este antes habia
solicitado ayuda profesional y si estas en algo pudieron ayudarle En la examinaciéon extra-oral
pueden eliminarse causas extra orales del mal aliento, como infecciones o tumores en la

orofaringe.

La examinacién intra-oral consiste en una valoracién de todo, anormalidades encontradas en el
tejido oral blando o en el tejido dental. La examinaciéon de la lengua puede llegar a revelar un

origen potencial del mal aliento.

Actualmente el mal aliento es valorado por métodos de cuales los principales son:

e Organoleptia que consiste en una prueba sensorial anotada en base a la opinién del
examinador con respecto al mal olor oral, en donde se deben tener criterios de exclusién entre
los jueces como:

e Patologias nasales
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¢ Rinoplastias

e Utilizacién de medicamentos nasales

¢ Cromatografia de gas (cromatografia gaseosa) se realiza con un aparato especial para
detectar el sulfuro en el aire de la boca. La cromatografia gaseosa se considera el patrén de
oro para el mal olor oral por ser especifica para la causa principal del mal olor, sin embargo el
equipo utilizado debe ser manejado por un operador experto y no es practico para un
odontélogo.

o EIl halimetro. Es un dispositivo sensorial que tiene una alta sensibilidad para el sulfuro de
hidrégeno, pero sensibilidad baja para el mercaptan metilico, que es un contribuidor

significativo al mal aliento causado por enfermedad periodontal.

Publicaciones previas de métodos de la determinacion del mal olor han sido basados sobre escalas

subjetivas y organoleptias, o medidas cuantitativas de los compuestos volatiles de sulfuro''*'®",

El procedimiento mas confiable y mas practico para evaluar el nivel de mal olor oral de un paciente
es la medida "organoleptica". Esta se puede realizar oliendo la respiracion del paciente y anotando

el nivel del mal olor oral.

Para la medida organoleptica los pacientes no pueden:

e Tomar antibiéticos 3 semanas antes del estudio. u No comer ajo, ni cebolla.
e No comer alimentos picantes en 48 horas antes del estudio.

e No usar perfumes 24 horas antes del estudio.

e No tomar o comer para omitir sus practicas orales.

e No usar ambientadores orales.

e No fumar por 12 horas antes del estudio.
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El examinador no puede:
o Tomar café, té o compotas

e No usar perfumes antes del estudio

La organoleptia se valora en una escala de 0 a 5 puntos, como la describié Rosemberg y Gol'®.
0 - Sin olor apreciable

1 - Olor apenas apreciable

2 - Olor leve pero claramente notable

3 - Olor moderado

4 - Olor fuerte

5 - Olor extremadamente fuerte

En donde segun los resultados obtenidos en los pacientes, se va ha identificar un método eficaz
para controlar la halitosis, teniendo en cuenta que los antisépticos bucales son unos de los
recursos mas usados para tratar la halitosis, sin embargo los hay buenos, regulares y malos.

Algunos tratan las fuentes del mal aliento y otros solo los disfrazan.

Las caracteristicas de este deben ser no téxicos, no ocasionar cambios en la flora intestinal, no
producir cambios en la resistencia bacteriana, ni ocasionar reacciones adversas, dentro de las

propiedades de estos colutorios encontramos la sustantibilidad, penetrabilidad y selectividad'®?°.

Se considero comparar la efectividad clinica del enjuague Listerine Cool Mint Vs el enjuague de

diéxido de clorina Closys Il

El dioxido de clorina es un gas que elimina bacterias, virus, hongos y esporas; no es téxico, es
antiinflamatorio e ideal para curar heridas o tratamientos de enfermedades de la piel; al activarse

libera CLO2 (didéxido de cloro) produciendo un pH fisiolégico, este actua desactivando los
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microorganismos rompiendo la pared bacteriana de la célula o reduciendo el virus, esto ocurre
inmediatamente el producto entra en contacto con la cavidad oral, antiguamente este producto era

utilizado para el tratamiento de los abastecimientos de aguas municipales.

El Dr. Haward Alliger quien fue el primero en patentar un método que se podria utilizar para
enfermedades topicas y otros usos en reducida escala, abrié el campo del diéxido de clorina para

uso personal.

En el centro para el tratamiento de el mal aliento, se utilizan diversos productos para este fin, los
cuales se eligen cuidadosamente después de pasar por los mejores estudios a base de didxido de
clorina, pero este después de varios estudios se comprob6 que su eficacia es aproximadamente de

1 hora y actualmente se encuentra este producto en observacion.

El enjuague diéxido de clorina Closysll elimina completamente los compuestos volatiles de sulfuro,

desapareciendo asi el mal olor de la boca®'.

Este nuevo sistema de cuidado oral trabaja en conjunto con la crema dental Closysll y se
recomienda que se realice una rutina 2 veces al dia ya que es una formula segura, no toxica,
antiinflamatoria con un pH balanceado, no deja manchas en los dientes, tiene un sabor fresco y
natural, sin saborizantes o endulzantes artificiales, no posee alcohol y por tal motivo no causa
sequedad en la boca, lo mas importante es que combate la placa y el mal aliento, este se debe

dejar actuar durante 30 segundos y no se debe enjuagar después de su uso con agua.

Su uso dos veces al dia dara como resultado:
e Reduccién inmediata y a largo plazo del mal olor oral
e Mata las bacterias que irritan la encia

e Proporcionan un medio ambiente oral limpio y disminuye la formacién de placa
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El enjuague Listerine Cool Mint es otro antiséptico bucal que como otros en su género de accion
local, se realiza con los buches; ejerciendo una fuerza muscular de izquierda a derecha. Y cuenta

con las siguientes caracteristicas.
e No toxico.
e No produzca cambios en la flora intestinal.

e No produzca resistencia bacteriana.

Propiedades
1. Sustantibilidad: que quede mas tiempo en el tejido aunque halla contacto H,O o saliva.
2. Penetrabilidad: hay placa adherente que se pega y las bacterias se pegan alli.

3. Selectividad: streptococo mutans — Actinomycos.

Tiene un efecto antimicrobiano, cargas positivas que se pegan a las proteinas de placa adherente

qgue hace enlace covalente.

Sirven para controlar del mal aliento: placa bacteriana gingivitis locales estomatitis repetica —
bacteriana aftas bucales en fase inicia paciente no colaboradores cepillados — pacientes cuidado

intensivo.

Problemas
e Resistencia bacteriana.

e Pigmentacion principalmente descubrimiento del cuello gingival de encia.

Este es el compuesto mas antiguo y contiene: etanol, metanol; los cuales llegan rapido el eucaliptol

actuando a nivel directo de aliento. El mentol con la frescura bucal.
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El metil salicitato con sabor desagradable resistencia bacteriana y poca pigmentacion actuando a

nivel fisiolégico en Cox 1y Cox 2 para procesos inflamatorios.

Finalmente se tiene en cuenta el mecanismo por alcoholes con manejo de PH de boca por placa y

caries es acido y lo vuelven basico haciendo que se produzcan placas”.

e A nivel local produce boquetes de membrana.

e |nactivacién de enzimas bacterinas.
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 HIPOTESIS

HO.

H1.

H2.

Los enjuagues comparados no cambian el nivel del mal olor oral de los pacientes, se

cambia manteniendo las técnicas de higiene oral diarias.

El enjugue bucal Listerine Cool Mint® es superior a otros en la disminucion de placa dental,
gingivitis y bacterianas viables en la saliva, actia por 45 minutos aproximadamente

después de su aplicacion.

El Closys ll® es un enjuague bucal superior al Listerine Cool Mint® capaz de oxidar los
compuestos volatiles de sulfuro, productores de la halitosis y disminuirla por 1 hora

aproximadamente posterior a su uso.

3.2 TIPO DE ESTUDIO

Se disefio un estudio experimental el cual se caracterizé por la manipulacion del factor estudio

(enjuagues Closys II® Vs. Listerine Cool Mint®) por el investigador, donde se tuvo en cuenta la

definicion de la poblacion, distribucién de los sujetos en los grupos a comparar y observar y medida

de las variables.

3.3 UNIVERSO

El universo del presente estudio es toda la poblacion que tiene acceso a los enjuagues o colutorios

utilizados durante la investigacion teniendo en cuenta que representa la porcén total de la muestra.
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3.4 POBLACION

La poblacion base para este estudio fue tomada entre jovenes sanos de ambos sexos, con edades
entre los 17 y 25 afios, teniendo en cuanta los criterios de inclusion estipulados mediante el
instrumento de recoleccién de datos, donde se utilizé un cuestionario estructurado de 32 items y se
realizd un examen intraoral con el fin de determinar a quienes cumplan con dichos criterios de

inclusion.

3.5 MUESTRA

La muestra es una parte del todo lo cual llamamos universo y que sirve para representarla, en
donde se utilizé en la presente investigacion una muestra de 30 pacientes con edades entre los 17
y 25 afos, los cuales debian cumplir con los criterios de inclusion exigidos por la investigacion,
teniendo en cuenta que al trabajar con muestras se pueden presentar errores como: sesgos o

insuficiencia en la recoleccién de datos.

3.6 CRITERIOS DE SELECCION

Dentro de la poblaciéon se tomd una muestra, teniendo en cuenta que cumplieran con los criterios

de inclusion determinados para la investigacion.

Los criterios de inclusion fueron:
e Pacientes con o sin gingivitis asociada a placa.
e Denticion parcial o completa.

e Pacientes que presenten o no restauraciones en amalgama o resinas.
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3.6.1 Criterios de exclusion

Los criterios de exclusion empleados en la investigacion fueron realizados teniendo en cuenta los

criterios de inclusion o seleccion presentes en el estudio, los cuales fueron:

e Pacientes con periodontitis, enfermedad periodontal necrotizante, abscesos del peridonto.

e Pacientes que presentan caries grado lIl.

e Pacientes con ortodoncia.

e Pacientes con proétesis de cualquier tipo.

¢ Paciente con enfermedad sistémica.

3.6.2 Discontinuacion o retiro

e Voluntaria del paciente.

e Embarazo.

e Incumplimiento en las citas de control.

3.7 VARIABLES
Nombre de Definicion Escala Medicion Categorias Medicion
la variable cualitativa | cuantitativa
Percepcion | Por quien es | Dicotonica 1. Usted mismo No
percibido el mal 2. Otras personas Aplicable
aliento
Respiracién | Tipo de respiracién | Dicotdnica 1. Oral No
2. Nasal Aplicable
Patologia De que padece su|Nominal 1. Diabetes No
organismo, 2. Hipertension Aplicable
enfermedades 3. Problemas hepaticos
sistémicas 4. Problemas gastricos
5. Problemas
respiratorios
Productos |Uso de productos | Dicotonica 1. Si No
cosméticos |con intension de 2. No Aplicable
eliminar el mal
aliento
Alimentos | Consumo de | Nominal 1. Ajo No
alimentos con 2. Café Aplicable
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razonable
frecuencia que
influye en el aliento

Cebolla
Alimentos picantes

Habitos

Ingestion constante
de productos que
puedan afectar Ila
cavidad bucal

Dicoténica

Fumar
Consumo de bebidas
alcohdlicas

No
Aplicable

Higiene

De que manera se
dedica al
mantenimiento de la
salud oral

Nominal

Frecuencialmente
cepillado dental
Ayuda extra para la
higiene oral
Intensidad del
cepillado

indice de
higiene oral

Cantidad de placa
presente en un
paciente

Ordinal

hpoN

indice gingival de
Lée y Siliness
Ausencia total de
placa

Ligero cambio visual
Inflamacién  visual,
con tendencia al
sangrado
Inflamacién con
tendencia al
sangrado
espontaneo

indice de Sillness vy
Lée:

Ausencia de placa
Placa descubierta
después de pasar la
sonda periodontal
Placa abundante
indice de O’leary
Sustancia reveladora
al paciente

Se examinan 4
superficies por cada
diente y se examinan
todos los dientes en
boca.

Total de superficies/ de
dientes.

Determinaciéon de
porcentaje de placa
bacteriana

No
aplicable
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3.8 FORMULARIO DE RECOLECCION DE INFORMACION

ENCUESTA

La siguiente encuesta es para comparar el efecto entre 2 enjuagues bucales, por lo tanto la
informacion consignada por usted es de gran importancia para el trabajo a realizar.

Solicitamos su total sinceridad y veracidad en los datos aqui consignados para asi garantizar el
éxito del proyecto. Le rogamos la absoluta reserva con la informacion que usted nos proporcione.

Sexo: F O MO
Edad:
Ocupacion:

1. ¢ Se siente usted mismo mal aliento?
a. Mucho O b. Poco O c. Nada 0

2. ¢Se lo ha notado otra persona?
a. Si O b. No O

3. ¢lnterfiere su mal aliento en su vida?
a. Estudiantil (] b. Privada O c. Social O

4. ; Al hablar protege su boca con la mano?
a. Si O b. No O

5. ¢Ha consultado su mal aliento?
a.Si = iConquién? Médico O Odontélogo [
b. No O

6. ¢ Tiene Mal Sabor en la boca?
a. Si O b. No O
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CONDICIONES PATOLOGICAS - SISTEMICAS

1. Su respiracion es:
a. Porlabocal] b. Porla nariz [

2. ¢Usted sufre de ojos secos?
a. Si O b. No O

3. ¢Siente mucha sed durante el dia?
a. Si Por = O Actividad fisica
[0 Elclima (Calor)
[0 Sensacion de boca seca
b. No O

4. Su saliva es:
a. Espeso O b. Liquido O

5. Su cantidad de saliva es:

a. Poca O b. Normal [J ¢. Mucha

6. Usted padece de:
a. Diabetes (Niveles altos de azucar en sangre) [J

b. Hipertension (presién arterial alta) O
c. Problemas hepaticos (problemas del higado) [
d. Problemas renales (problemas de rifién) O
e. Problemas gastricos (acidez estomacal) O
f.  Problemas respiratorios O

O

7. ¢Qué tipo de medicamento consume actualmente?
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HABITOS

1. ¢ Utiliza algan tipo de tratamiento o método para mejorar su aliento?
a. Si = O Chicle
[ Enjuagues
[ Spray
[0 Mentas
[0 Caramelos
b. No

2. En su dieta esta acostumbrado a consumir
OAjo Frecuencia del que mas consume
] Cebolla

[0 Especias
[ Picante
O Repollo
[ Brocoli

3. ¢Consume Café?
a. Si Frecuencia = O unavezaldia
O dos veces al dia
[0 Tres o més veces al dia
b. No

4. ;Usted Fuma?
a. Si = ;Cuantas veces al dia?
b.No [

5. ¢Consume bebidas alcohdlicas?
a. Si Frecuencia = O tres veces a la semana
O dos veces al mes
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HIGIENE

1. ¢Cual es su frecuencia de cepillado dental?
a. Unvezaldia O
b. Dos veces al O
c. Tres veces aldiaomas [J

2. ¢En qué momento del dia se cepilla los dientes?

a. Mafana ]
b. Tarde [
c. Noche [

3. ¢Qué ayudas de higiene oral utiliza?

a. Cepillo O
b. Crema dental (]
c. Enjuagues [
d. Sedadental [J
e. Otros:

4. ;Se cepilla la lengua?
a. Si O b. No O

5. ¢Le sangran las encias durante el cepillado?
a. Si O b. No O

FACTORES RETENEDORES DE PLACA

1. ¢Usted tiene?:
a. Apifiamiento O
b. Ortodoncia O
c. Prostodoncia (coronas — prétesis parcial fija) ]
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DESPUES DEL TRATAMIENTO

1. Después de su consulta, el problema del mal aliento:
a. Sigue siendo el mismo []
b. Ha mejorado O
c. Se haresuelto O

N

. Todavia hay algun olor presente en la cavidad oral
a. Si Quién lo percibe = O usted mismo
O suentorno
[0 usted mismo y su entorno
b.No O

w

¢ Qué tan frecuente utiliza usted las medidas de higiene oral que se le recomendaron?
a. Nunca 0
b. Menos de una vez por semana []
c. Mas de unavez por semana [J
d. Diariamente O

4. ;En qué horario uso usted el enjuague?

a. Marfana |
b. Tarde |
c. Noche O

5. ¢ Ultiliza otras ayudas fuera de las recomendadas por los investigadores?
a. Si ¢ Cual? — [ Seda dental
O Enjuagues
O Palillos
O Cepillos interdentales
b.No O
6. ¢Presento alguna reaccién en las encias como?

a. Ardor 0
b. Sensacion quemante O
c. Ninguna O
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7.

¢, Observé cambios en el color de sus dientes?

a. Aclararon O
b. Oscurecieron O
c. Ninguno O

3.8.1 Instructivo

Para lograr un efecto adecuado y exitoso los pacientes deben tener en cuenta las siguientes

instrucciones y tenerlas presente durante el estudio:

No tomar antibidticos 3 semanas antes del estudio

No consumir ajo, ni cebolla 1 dia antes del estudio

No comer alimentos picantes 48 horas antes del tratamiento
No usar locién 24 horas antes del tratamiento

No usar ambientadores orales

No fumar 12 horas antes del tratamiento

No enjuagar la boca una vez utilizado el enjuague

E igualmente los jueces antes de hacer la prueba deben abstenerse de:

Usar lociones
Enjuagues bucales
Fumar

Masticar chicle

3.9 VALIDACION DE PRUEBA PILOTO

La prueba piloto no buscaba calificar o estandarizar a los jueces, simplemente buscaba la

viabilidad de la investigacién, verificar la inocuidad del enjuague y determinar la validez del

instrumento de recoleccion de datos e informacion adquirida, de tal manera que fuera pertinente

para realizar el trabajo final de campo.
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Esta prueba se realizé6 con 6 pacientes durante 1 semana con controles diarios, miendo los 3
indices periodontales y realizando la prueba organoléptica tomando como base los niveles

respectivos.

3.10 CONSIDERACIONES ETICAS

Segun la resolucién No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia por la cual se
establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud a través
del articulo 11, permite clasificar la investigaciéon en la categoria con riesgo minimo ya que es un
estudio prospectivo que emplea el registro de datos a través de procedimientos comunes
consientes en: un examen oral, utilizacion de sistemas de clasificacion periodontal (indices) y un
tratamiento rutinario como la detencién del aliento del paciente por medio de un soplo utilizando la

prueba de organoleptia.

Ademas del uso de dos enjuagues Closys |I® y Listerine Cool Mint ® empleando las indicaciones y

dosis establecidas, cada uno aprobado por la autoridad competente.
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3.10.1 Consentimiento informado

W= >

10.
11.

12.

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
COLEGIO ODONTOLOGICO COLOMBIANO
SEDE SANTIAGO DE CALI

DATOS GENERALES

Nombre del paciente Edad:

Historia clinica N° N° de urgencia

Nombre técnico de la investigacion que se va a realizar: “EFICACIA CLINICA DEL

ENJUAGUE DIOXIDO DE CLORINA Vrs LISTERINE COOL MINT EN EL TRATAMIENTO

DE LA HALITOSIS CAUSADA POR PROBLEMAS DENTALES"

El propésito de esta investigacion es:

Determinar la efectividad clinica de 2 enjuagues disponibles en el mercado para controlar el

aliento.

Justificacion:

Por ser uno de los problemas mas antiguos de la humanidad. la cual se produce a cualquier

edad. sexo. nivel socioecondémico, llegando a afectar las relaciones interpersonales de cada

ser.

Objetivos:

Diagnosticar la halitosis a través la prueba organoleptica durante el tratamiento, realizar

controles cada 8 dias durante 1 mes enfocados en una evaluacion durante el tratamiento par

determinar la respuesta de los pacientes ante el tratamiento aplicado.

La investigacion es: Sinriesgo__ Con riesgo minimo _ X

Con riesgo mayor que el minimo____

La duracion del paciente en el estudio sera de: 30 dias

La forma de ingreso del paciente al estudio: voluntaria

La cantidad de participantes incluidos dentro del estudio son: 30

Esta investigacion esta siendo desarrollada por los siguientes estudiantes del Colegio

Odontolégico Colombiano, sede Santiago de Cali: Carlos Guido Arce - 315 561 06 84. Paola

Andrea Correa - tel. 553 1396 Angela Ma. Escobar - Tel. 336 4345 Pilar L. Gallo - Tel. 551

9279, Ma. Alexandra Polanco - Tel. 336 3131, Jenny Paola Sanabfia - Tel. 553 2707.

Estudiantes de 10° semestre en la clinica del 6° en la mafana. Guiados por la Dra. Gail

Claviio, quien es nuestra asesora cientifica.

El paciente puede ser retirado del estudio, en beneficio de su salud, en el momento que por
concepto de los investigadores se considere conveniente.

INFORMACION AL PACIENTE

Descripcion del procedimiento:

Se citara el Paciente recibiendo el instructivo de manejo del enjuague Diéxido de Clorina y
Listerine Cool Mint ya que él mismo sera el responsable de cumplir con la dosificacion
adecuada en el tiempo estimado. lo cual consta de 2 tomas diarias: una en la mafana y otra
en la noche por una cantidad de 15 ml durante y 20 ml de Listerine Cool Mint durante 30
sequndos de acuerdo al enjuague asignado, sin consumir agua inmediatamente y asistir a
control en la clinica del Colegio Odontolégico Colombiano cada 8 dias durante 1 meses.

Las posibles complicaciones podrian ser:

Sensacion quemante.

Las posibles molestias o riesgos esperados del procedimiento son:
Sensacién guemante.

Los beneficios razonablemente esperados del procedimiento son:
Mejorar, si no eliminar la sensacion del mal olor a corto plazo.

Los medicamentos que se van a usar son:
5.1 Nombre geneérico: Dioxido de clorina + Salicilato de Metilo (60.00 mg), Eucaliptol (92.00
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ma). Timol (64.00 mg), Mentol (42.00 mq); excipientes: agua, sorbitol, alcohol (21.6 ml),
acido benzoico, pluronic F — 127, sacarina sodica, n-propanol, benzoato de sodio, sabor
menta, FD&C verde No. 3. (Es cada 100 ml de Listerine Cool Mint).

5.2. Nombre comercial: Closys, Listerine Cool Mint

5.3. Diéxido de Clorina fue importado por los investigadores y esté aprobado en U.S.A. por
la F.D.A. (Asociacion de Drogas Americanas); Listerine Cool Mint registro sanitario No.
Invima 2002 M-013747-R1.

5.4. Objetivo del medicamento: Eliminar bacterias etiolédicas de la halitosis

5.5. Contraindicaciones: Pacientes con enfermedades sistémicas, hipersensibilidad a
cualquiera de sus componentes, no administrar a nifilos menores de 12 afios, no ingerir.

5.6. Presentacion y via de administracion: Colutorios oral (buches)

5.7. Dosis y horarios: 15 ml en la mafiana y en la noche (Closys Il); y 20 ml en la mafiana y
en la noche (Listerine Cool Mint)

NOTA: La participacién en este estudio educativo o su negativa al mismo. no interfiere en su

evolucion académica en el Colegio Odontoldégico Colombiano y toda la investigacion y sus

resultados reposaron en reserva.

C. DERECHOS Y OBLIGACIONES
El paciente o sujeto de investigacion tiene derecho a:

1.
2

2 o

Conocer con claridad acerca de la justificacion y los objetivos de la investigacion

Saber los procedimientos que vayan a usarse y su proposito, incluyendo la identificacion de
aquellas que sean experimentales

Estar al tanto de las molestias o riesgos esperados

Comprender los beneficios que puedan obtenerse

Saber de aquellos procedimientos alternativos que puedan ser ventajosos

Recibir respuesta a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda acerca de los
procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacion y el
tratamiento durante todo el tiempo que aquella o éste duren

Retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de participar en el estudio, sin que
por ello se creen perjuicios para continuar con su cuidado y tratamiento

Tener la seguridad de que no se le identificara y que se mantendra la confidenciabilidad de
la informacién, relacionada con su privacidad

Que se le proporcione informacién actualizada obtenida durante el estudio, aunque esta
pudiera afectar su voluntad para continuar participando en él

10.La disponibilidad de tratamiento y la indemnizacién a que hubiere lugar por parte de la

institucion responsable de la investigacion, en todos los casos de dafios que le afecten
directamente, causados por la investigacion. Los gastos adicionales que el ejercicio de este
derecho conlleve, estaran a cargo del presupuesto de la investigacion.

Son responsabilidades del paciente o sujeto de investigacion:

oW N

Seguir las indicaciones.

Tomar los medicamentos de manera indicada (en caso necesario)

Asistir cumplidamente a la primera cita y a los controles.

Informar oportunamente los eventos adversos y las reacciones al tratamiento
No recibir ningin beneficio monetario

D.CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El Doctor: me ha explicado de forma
satisfactoria qué es, como se hace y para qué sirve este procedimiento. También se me han
explicado y he comprendido satisfactoriamente su naturaleza y propésitos. Asi mismo, soy
consiente de que no existen garantias absolutas acerca de los resultados. Estoy de acuerdo en no
recibir ningun beneficio monetario por parte de los investigadores.
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He comprendido todo lo anterior perfectamente y por lo tanto, YO:
con documento de identidad:

expedido en doy mi consentimiento para que el
Doctor(a) (es): Carlos Guido Arce, Paola Andrea Correa, Angela Maria Escobar, Pilar L. Gallo,
Maria Alexandra Polanco, Jenny Paola Sanabria y el personal auxiliar que él o ella(os) precise(n)
me realicen de este, y los procedimientos complementarios que sean necesarios durante la
realizacién de este, a juicio de los profesionales que lo lleven a cabo.

Igualmente autorizo la toma de fotografias, videos, examenes de laboratorio o imagenes
diagnoésticas como radiografias por ejemplo, en las cuales el manejo de la confidencialidad,
privacidad e identidad seran acordes y permitidas por Ley y no estaran a disposicién publica.
Recibiré copia del presente documento el cual consta de 3 paginas

Lugar y fecha:

Paciente mayor de edad favor diligenciar esta primera parte.

Firma:

Nombre del paciente:
C.C: de
Direccion:

Huella digital del paciente
Firma del asesor cientifico:

Nombre:
Registro: C.C: de

Firma del testigo N° 1
Nombre del testigo N° 1 C.C. de
Direccién: Teléfono:

Firma del testigo N° 2
Nombre del testigo N° 2 C.C. de
Direccién:

Firma del asesor cientifico

Nombre
Registro C.C de

Este Consentimiento ha sido revisado por el
Comité de Investigacion y Etica del Colegio Odontolégico Colombiano, sede Santiago de Cali.
Cualquier duda o inquietud al respecto favor dirigirse al Departamento de Investigacion y Salud Pablica de la universidad:
Calle 13 Norte No. 3N 13, piso 2
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3.11 RECURSOS

3.11.1 Recursos humanos

Tabla 1. Recursos humanos

Personal Dedicacion de horas Valor en Valor en pesos
durante el trabajo de pesos
grado
Alexandra Polanco 380 0 0
Angela Escobar 380 0 0
Paola Correa 380 0 0
Pilar Gallo 380 0 0
Paola Sanabria 380 0 0
Carlos Arce 380 0 0
Paula Bermudez 40 19.000 760.000
Gail Clavijo 10 19.000 190.000
Hector Mueces 20 19.000 380.000
Subtotal 2.350 57.000 1.330.000
3.11.2 Recursos fisicos
Tabla 2. Recursos fisicos
Rubro Cantidad Valor unitario Valor total

Borradores 3 1.500 4.500
Lapices 6 350 2.100
Resma de papel 5 8.500 42.500
Pliego de cartén 6 2.500 15.000
Cartucho de tinta 2 80.000 160.000
Computador 250 2.000 500.000
Fotocopias 620 50 31.000
Traducciones 12 8.000 430.000
Articulos cientificos 10 1.900 80.000
Diapositivas 53 35.000 100.700
Kit de Instrumentos basicos 15 525.000
Enjuagues Listerine Cool Mint® 211.000
Enjuagues Closys |I® 100 1.245.000
Recipientes plasticos 360 10.000 36.000
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Tubos de vidrio 30 300.000
Cortina negra 100.000
Halimetro 7.500 3.000.000
Frasco de pastillas reveladoras de placas 3 32.000 22.500
Galorn de glutaraldehido 1 12.000 32.000
Cajas de guantes 6 400 72.000
Baberos 40 15.000 16.000
Cajas de tapabocas 1 7.5000 15.000
Uniformes desechables 6 45.000
Transporte 130.000
Refrigerio 120.000
Subtotal 7.235.300
3.11.3 Recursos financieros
Tabla 3. Recursos financieros

Rubro Valor
Recursos humanos patrocinados por el 1.330.000
Colegio Odontoldgico Colombiano
Recursos fisicos 7.235.300
Total 8.5665.300
Imprevistos 10% 856.530
Gran total 9.421.830
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3.12 CRONOGRAMA

Actividad

Semestre |l - 2002

Semestre | - 2003

Semestre Il - 2003

Semestre | - 2004

Semestre Il - 2004

J

A

S

0

N

D

E

F

A

M

J

JIA|S|O|N|D

E

F

A

J

JIA[S|O[N|D

1. Eleccién del problema

2. Identificacién del problema

3. Realizacion marco tedrico

4. Formulacién de hipétesis

5. Elaboracién de objetivos

6. Disefio metodolégico
* Aspecto microbiolégico
* Disefio de encuesta

7. Disefio administrativo
* Presupuesto
* Cronograma

8. Prueba piloto

9. Trabajo de campo

10. Devolucién y correcién del protocolo




4. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

4.1 RESULTADOS

Un total de 30 individuos fueron estudiados después de haberlos sometido a las restricciones

mencionadas y de haber cumplido con los criterios de seleccion adoptados de antemano.

La distribucién por género fue la siguiente: 17 (57%) hombres y 13 (43%) mujeres. La poblacién
estuvo entre los 17 y los 25 afios cumplidos. La edad media de los participantes fue de 19.6 con

mediana igual a 21.5

Los resultados estan determinados por cuatro pruebas clinicas y las respuestas de un cuestionario

entregado a los participantes después de terminado el tratamiento.

Las pruebas clinicas fueron respectivamente:

1. Prueba de organoleptia,

2. Indice de O'leary,

3. Indice Gingival de Lée y Sillnes

4. ndice Silness Loe,
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Tabla 1. Resultados acumulados de las pruebas de organoleptia 1 a 4, segun escala de

Rosenberg para Juez 1, por tipo de enjuague

Tabla 2. Resultados acumulados de las pruebas de organoleptia 1 a 4, segtn escala de

Rosenberg para Juez 2, por tipo de enjuague

En la escala de Rosenberg, el marcador 0, indica ausencia total de olor, y el 5, olor
extremadamente fuerte. En el registro de los dos jueces por separado, el enjuague Closys |I®

aparece con mayor efectividad.
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Tabla 3. Consolidado de la prueba de organoleptia

e Closys Listerine

Rosenberg
0 44 2% 14,2%
1 37,5% 50,8%
2 16,7% 30,0%
3 0,8% 5,0%
4 0,8% 0,0%
5 0,0% 0,0%

Esta tabla confirma el resultado de las dos anteriores: El enjuague Closys H® resultd ser mas

efectivo que el Listerine en el control del mal aliento.

Grafica 1. Resultados del nivel de acuerdo de los

organolépticas 1y 4 seguin indice Kappa

jueces 1y 2 en las pruebas

Kappa
100% -
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El indice Kappa mide el porcentaje de acuerdo que existié entre los dos jueces. En la grafica se
aprecian dichos resultados en las cuatro mediciones realizadas. Los cuadros rojos indican las

pruebas iniciales, los circulos azules, las finales.

El promedio del nivel de acuerdo entre los dos jueces estuvo por encima del 65%, segun el
indice kappa obtenido, el valor menor fue de 32% y el mayor de 92% a lo largo de todas las
mediciones, encontrandose un buen nivel de acuerdo que resulta significativo y confirma la

validez de los resultados:
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Grafica 2. Comparacion de la evaluacién organoléptica de los jueces 1 y 2 por tipo de
enjuague. Prueba 1.

Resultados en Ia prueba de organoleptia en el primer
dia de tratamiento

Pacientes

—_— W o g\ = =

Juez 1 ClosysJuez 2 Closys Juez 1 Listerinkuez 2 Listerine
prueba |

Grafica 3. Comparacién de la evaluacion organoléptica de jueces 1 y 2 por tipo de enjuague.
Prueba 4

Resultados de la prueba de Organoleptia después de
cuatro semanas de tratamiento

Pacientes

Juez | Closys Juez2 Closys Juez I Listerine Juez 2 Listerine
prueba 4

Las graficas anteriores muestran una reduccién significativa del nivel de halitosis al final del
tratamiento en el grupo de Closys ® (P < 0.0003), al igual que en el grupo de tratamiento con
Listerine Cool Mint® (P < 0.008).

Al comparar los resultados obtenidos después de 4 semanas de usar los enjuagues, los jueces

calificaron mayor reduccion de la halitosis en el grupo de Closys, siendo significativa la diferencia
entre los grupos. (P < 0.003).
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indice Gingival de Léey Sillnes

Grafica 4. Comparacién del nivel de inflamacién de acuerdo al indice Gingival de Lée por

tipo de enjuague
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En la grafica se aprecia que la inflamacién gingival de quienes usaron listerine al inicio es
ligeramente mayor que quienes usaron Closys II®, al final, las mediciones de los pacientes que
usaron Closys II® mostraban que se habia disminuido su inflamacién acercandose a 0, también
habian disminuido su inflamacién los pacientes tratados con Listerine Cool Mint®, pero en
proparcion menor, de tal manera, que los puntos se encuentran mas alejados. (0,0013< Valor P<

0,0260)

Grafica 5. Comparacién de los tres controles, por tipo de enjuague, utilizando el indice de

O’leary
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La grafica muestra el grado de deteccién de placa bacteriana en promedio, mediante el indice de
O’leary. Se puede apreciar que en las tres mediciones, el grupo de pacientes a los que se les
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administré el enjuague Closys II® (diéxido de clorina) presentan niveles de placa porcentuales

inferiores frente al grupo el Listerine Cool Mint®.

indice de Silness y Loe

Grafica 6. indice de Silness Loe, comparacién de efectividad de dos enjuagues en
destruccion de depésitos de placa bacteriana

; No Hay Placa
m Pelicula de placa

Esta prueba que califica los depésitos de placa bacteriana arrojé los siguientes resultados:

Antes de iniciar tratamiento, 80% de 15 participantes que usaron Closys |I®, estaban libres de
placa, al final tados estaban libres de placa. En el caso del Listerine Cool Mint®, no hubo cambios
significativos.

Al final del tratamiento todos los participantes que usaron Closys |I®, registraron ausencia de
depésitos de placa, solamente un paciente en el grupo de Listerne presentd placa bacteriana, y
continué con el nivel presentado a lo largo del estudio.

Resultados de la encuesta realizada después del tratamiento.

A la pregunta si ha mejorado la calidad de su aliento después del enjuague, 15 pacientes que
habian usado Closys II® (100%) respondieron afirmativamente, de igual manera 12 pacientes que
usaron Listerine Cool Mint® (80%) dieron igual respuesta.

Cuando se pregunté si ya no tenian olor bucal, 12 pacientes que habian usado Closys |I®

respondieron afirmativamente, de igual manera 11 pacientes que usaron Listerine Cool Mint®
(73%) contestaron que ya no tenian mal olor bucal.
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A la pregunta si utilizaron medidas de higiene oral, quienes usaron Closys |I® 7 personas (47%)
utilizaron las medidas de higiene oral recomendadas diariamente. 8 personas que usaron Listerine

Cool Mint® (53%) respondieron de igual forma.

Cuando se preguntd en que horarios se us6 el enjuague. 12 (80%) y 14 personas (93%)
respectivamente usaron Closys II® y Listerine Cool Mint® en la mafiana y en la noche.

A la pregunta si utilizé las ayudas recomendadas 8 participantes (53%) de quienes habian usado
Closys Il® respondieron que si habian utilizado otras ayudas de higiene oral fuera de las
recomendadas por los investigadores. La misma respuesta fue dada por 6 participantes (40%) que
habian usado Listerine Cool Mint®

Cuando se pregunt6 si habia presentado alguna reaccién en las encias, 14 personas (93%) que
habian usado Closys manifestaron que noy 11 personas (73%) que usaron Listerine Cool Mint®

manifestaron lo mismo.

A la pregunta si habian observado cambios en el color de sus dientes, 12 personas (80%) que
habian usado Closys |I® manifestaron que no hubo ningun cambio en el color de sus dientes, en el
caso de los que consumieron Listerine Cool Mint®

4.2 CONCLUSIONES

En todas las pruebas realizadas por el equipo investigador en el actual estudio se comprobé que el
enjuague Closys |I® (Dioxido de Clorina) tiene mayor poder para combatir la halitosis que el
producto Listerine Cool Mint® demostrando asi su alta efectividad. Es importante sefialar que la

diferencia entre ambos enjuagues no fue muy significativa pero si clara.
Ambos enjuagues tuvieron aceptacién por parte de los pacientes con excepcion de unos individuos

que usaron Listerine Cool Mint® y relataron sentir sensacién quemante al realizar el buche del

enjuague pero esto no fue significativo para los resultados.
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Ninguno de los dos enjuagues produjo reacciones adversas en los participantes segun lo relatado

por ellos mismos en la encuesta después del tratamiento.

En la escala de Rosemberg, responsable de la cualificacion del aliento, el enjuague Closys Il
obtuvo mejores resultados que el Listerine Cool Mint® segun la escala o (sin olor apreciable),

despejando cualquier duda sobre su efectividad.

En las tres tomas del indice de O’leary el grupo de pacientes a los que se les administro el
enjuague Closys II® (Diéxido de Clorina) presentan niveles de placa porcentuales inferiores frente
al grupo de Listerine Cool Mint®, teniendo en cuenta que la disminucion de este indice puede ser
por mejorar las técnicas de higiene oral y por el enjuague como coayudante al tratamiento de la

halitosis

En el indice de Siliness y Loe antes de iniciar el tratamiento, 80% de 15 participantes que usaron
Closys II® estaban libres de placa, al final todos estaban libre de placa. En el caso de Listerine
Cool Mint® no hubo cambios significativos. Al final del tratamiento todos los participantes que
usaron Closys II® registraron ausencia de depdsitos de placa, solamente un paciente en el grupo
de Listerine Cool Mint® presenté placa bacteriana y contintio con el nivel presentado a lo largo del
estudio, dejando en claro que los enjuagues utilizados en el mismo no son tratamientos definitivos
para la disminucion de la placa bacteriana, porque se debe tener en cuenta que son una ayuda

adicional junto con las técnicas de higiene oral.
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5. DISCUSION

Dentro de la metodologia del estudio se alcanz6 a cumplir con los objetivos planteados,
encontrando Iimitaciones como el control de sesgos, el tiempo y el numero de la muestra teniendo
como premisa que la salud oral es un campo que debe atenderse con la mayor celeridad, ya que
su problematica, no solo afecta la salud en general de |la persona de manera fisica y evidente sino
que también dafa la imagen social y moral del individuo y hasta sus relaciones con el resto de
personas con las cuales le toca compartir las actividades cotidianas de la vida, es necesario que se
agoten todos los recursos para procurar un optimo bienestar de la salud oral de quienes acuden al
odontélogo para solucionar sus problemas orales, en especial aquellos que se han estudiado en

este documento como el de la halitosis.

La literatura médica en todos los paises revela que hay un alto impacto de enfermedades como la
halitosis en la poblacién, especialmente durante la adolescencia y la juventud, que son las etapas
en que el individuo se afirma como ser social y comunitario, en donde la halitosis siendo una
enfermedad' tan comun, producida por bacterias plenamente identificadas y que pueden ser
combatidas sin traumatismos tales como operaciones y biopsias, es sin embargo de dificil curacion
ya que es recurrente en todos los casos si no se persiste en la higiene bucal diaria. Prueba de esa
dificultad la reporta Rosemberg Mel en el Quintessence International Suplement De Bélgica, alli, en
una clinica especializada en combatir halitosis se hizo seguimiento de 4 afios a 406 pacientes que
habian sido tratados para combatir enfermedad. Los resultados no fueron alentadores pues solo la
mitad de ellos se sentian curados, La investigacion actual demostrd que por encima del 80% de los
pacientes mejoraron la calidad de su aliento al situarse en niveles de ausencia total de olor y olor
apenas perceptible segun la escala de Rosemberg, demostrando que los enjuagues, también
llamados colutorios, son soluciones acuosas que la mayoria de las veces se usan por su efecto

desodorante, refrescante o antiséptico donde los resultados la importancia del uso de enjuagues a
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base de dioxido de clorina, como herramienta adicional a las técnicas de higiene corrientes, por

encima de otros procedimientos mas elaborados.

Se ha demostrado que el uso de Listerine antiséptico es efectivo en la reduccién de placa
bacteriana y la gingivitis, tal como lo describe Lamster en su articulo: Efecto del Listerine en la
reduccién de la placa y la gingivitis. En él se demuestra que en un periodo de 6 meses se logran
reducciones de placa bacteriana en un 53% y la disminucion de la gingivitis en un 27.7%. En la
presente investigacion Sillness y Loe (deposito de placa) O’leary (Disminucién de placa bacteriana)
al final del estudio disminuyeron en un 100% para Closys ll® y en un 93% para Listerine Cool

Mint® teniendo Closys una mejoria total de los pacientes

Artington Lucas en un estudio epidemiolégico dice que la halitosis afecta a casi 50% de la
poblacion. A juzgar por la magnitud del mercado de ventas de colutorios y otros productos contra el
mal aliento (de casi un billébn de doélares segin las ultimas estadisticas), la halitosis es un
problema personal que preocupa a mucha gente. De acuerdo a esta investigacion, enjuagues

como Closys Il pueden comprobarse en la practica diaria profesional.

Se escogié la organoleptia como uno de los métodos de cualificar la halitosis, ya que es
considerada una prueba ideal en este sentido debido a que se trata de utilizar como instrumento el
olfato; sin embargo, por tratarse de la utilizacion de un érgano natural, tiene sus deficiencias,
generalmente dadas por la subjetividad implicita, determinada por las reacciones y sensibilidad de
cada uno de los jueces. Al respecto Yaegaki Ken y Coil J.M. y Rosenberg M. y Mckulloch C. hacen
su aporte a esta singular forma de medir y cualificar esta enfermedad. Para evitar estas
subjetividades, los jueces que participaron en la prueba de organoleptia se rigieron por una
serie de parametros que les impedia resultar afectados con ondiciones externas que pudieran
falsear la informacion por ellos percibida, en donde el promedio de acuerdo de los puntajes de los

dos jueces en la presente investigacion, arroj6 un indice de kappa de 65% en promedio, Akiko
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Amano y Yasuo Yoshida de la Universidad de kyushu, Japén, en un trabajo similar denominado
Monitonng ammonia to asses halitosis, encontraron un indice kappa para tres jueces, superior al
85%, pero los examinadores si habian sido estandarizados para estas pruebas, ello sugiere la
importancia de la estandarizacién previa de los jueces que participen en una investigacion de este
tipo para futuras investigaciones se pueden tener en cuenta otro tipo de métodos para la valoracion

de la halitosis como la cromatografia de gas y el halimetro.
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6. RECOMENDACIONES

Someter a los enjuagues de estudio a mas andlisis comparativos con otras sustancias antisépticas
disponibles en el mercado, para observar posibles variaciones comparados con la presente

investigacion.

Para futuras investigaciones de este tipo, es importante ampliar la muestra para mejorar la

confiabilidad de los resultados.

Es importante profundizar en el tema de la halitosis, mediante un segundo estudio que implique un

cultivo bacteriano en el cual se observe el porcentaje destruido por los enjuagues.

Se recomienda la participacion de pacientes no afectados sistéemicamente para que no vean

alterados los resultados, por si se llegan a presentar reacciones adversas ligados a enfermedades

del organismo.
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