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INTRODUCCION

La medicina tradicional esta presente en todasulisras del mundo, han sido utilizadas
desde épocas primitivas en el tratamiento de eefdaoes. La mayoria de estas
presentan efectos fisiolégicos multiples, debidia @resencia de mas de un principio
activo, y se la reconoce como el conjunto de tdd®gonocimientos y practicas usados
en la prevencion, diagnéstico y eliminacion de desibrios fisicos, mentales o sociales,
confiando exclusivamente en experiencia practichservacion y transmitido de

generacion en generacion.(36).

En la actualidad existe un reconocimiento del emptee fuentes naturales de
medicamentos y en especial la fitoterapia, justifdo en muchos casos por razones
econdmicas, en residualidad o de disminucion deefectos tdxicos crénicos muy
frecuentes en sustancias quimicas puras, con ndarteia en los paises desarrollados al
retorno del empleo de productos naturales en @nianto de diversas afecciones en lo
gue ha destaca un papel indispensable el de EnZegion Mundial de la Salud (OMS),
en cuanto a la utilizacion de la fitoterapia dende los programas de salud de los
distintos paises, a través de la validacion etrdoticds adjuntados a las plantas durante

la existencia de la humanidad .(34)(36).

En la actualidad, mas del 90% de la poblaciéon ekalador desde las clases mas
desposeidas hasta las de alto nivel socioeconopadecen un alto porcentaje de

enfermedades periodontales como la gingivitis ielaehalitosis (13).

La ciencia médica considera que el mal alienta gihgivitis es un posible sintoma de
procesos fisiologicos o patolégicos orales y emtides, o de inadecuadas practicas de
higiene bucal. También puede aparecer como maatiést de secuelas producidas por
habitos relacionados con la alimentacion, el tabaebalcohol. Estos mismos estudios
consideran que el restante 10% de los casos dalieratio y gingivitis, tiene su origen en
problemas de las vias respiratorias y en otrasciafees del organismo, como

enfermedades renales, diabetes, disfuncion hepatiéacer, entre otras. (7).



Este estudio pretende formular la mezcla de cugliamtas como son Perejil

(Petroselinum sativuinSabila Aloe vera),Canela Cinnamomum verumnClavo de Olor

(Eugenia caryophyllys un enjuague bucal a base de extractos obtersdascidas por

su actividad antiinflamatoria, cicatrizante, inkiidia del dolor, antibiético, regenerador
celular, rehidratante cicatrizante, antisépticongsaésico, analgésico, pero es necesario
verificar cientificamente el efecto asignado ao®stegetales, en forma farmacéutica

escogida por su factibilidad de preparacion wdiministracion.(27).

Y comprobar las propiedades farmacolégicos dplagiue bucal en los pacientes del
colegio “Técnico Agropecuario Politécnica De Chimdzm” ubicado en la comunidad de
Tunshi que pertenece a la Provincia de Chimboexz@| periodo noviembre del 2010, y
diagnosticar a 100 estudiantes, realizar ungpaémde salud , y al terminar el estudio
evidenciar la formulacibn més efectiva por redlas casos positivos de Gingivitis

leve y Halitosis.

Ya que resulta importante retomar la confianzarpedio de la orientacion y educacion

para tomar conciencia que las plantas medicinalesgrativas y beneficia para la salud.

Resulta importante retomar la confianza por medidadorientacion y educacion para

tomar conciencia que las plantas medicinales smatigas y beneficia para la salud.



CAPITULO |

2. MARCO TEORICO

1.1. FITOFARMACOS

Esta nueva categoria terapéutica, “los fitofarmacaesine el conocimiento ancestral
etnobotanica y etnomédico; se les suma al modemnacimiento farmacoldgica basica y
clinica, manteniendo el uso de la planta medicimdlpra en forma de extracto
estandarizado, respaldandola con toda la tecraolfaginacéutica de la que se dispone
en la actualidad, se llega a un producto que nodgudiferencia en su aspecto y calidad

con los medicamentos alopéticos tradicionales. (41)

Los medicamentos herbolarios forman parte en Eudapla medicina oficial y por lo
tanto, son sometidos a exigentes evaluacionestab con los medicamentos alopaticos.
Lo que se examina su eficiencia, calidad y segdrigg@ra esto existen claros
lineamientos que definen definan las normas querdsber cumplidas.(41).

Los frutos de estas investigaciones se traduceuenen el momento actual, el 60% de
los medicamentos disponibles en el mercado, enriggroo de hecho, proceden del

mundo vegetal.

A todo lo anterior hay que afadir las estimacioreaizadas por la Organizacion
Mundial de la salud (OMS) a principio de los afietesta, segun las cuales, alrededor de
un 80% de la poblacion mundial, recorre en gran idaeda los remedios
tradicionales.(41).

“El mercado mundial de las medicinas Herbolariagréetos y fitoterapéuticos) es

aproximadamente de 14 billones de ddlares anuddegle es importante resaltar que si



bien se estima que 10.000 plantas son utilizadadicmalmente, sélo se transan
comercialmente en cantidades importante un poneeniducido. Los principales
mercados consumidores de plantas medicinales samafia, China, Japon, Estados
Unidos, Francia, Italia, Reino Unido, y Espafa. enle los principales productores y
exportadores de plantas medicinales se pueden aombChina, Nepal, Sri Lanka,

Bulgaria, Alemania, Chile y Argentina.”(39).

El mercado norteamericano de fitoterapéuticos elddaillones de ddlares y el mercado
de la union europea es en la actualidad de 4.dnk#l de euros anuales; Alemania
registra el 45% de este comercio y Francia el 2396iguen en importancia Italia, Reino
Unido, Espafa, Holanda, Bélgica,. Es importante aioeiar que el mercado de los
farmacéuticos derivados de a biotecnologia en Euabganza actualmente 23.9 billones
de Euros mientras que en Estados Unidos el 25% odastlas prescripciones
farmacéuticas utilizan extractos de plantas ocjpios activos de las plantas superiores.
La mayoria de las comparfias especializadas ererffpduticos, estan situadas en
Alemania, Francia, Italia, y Suiza, aunque exisia ¥entur entre compafias europeas y

americanas. (39).

En general los fitoterapéuticos en Estados Unides f£uropa no necesitan prescripcion
meédica y son ubicadas en las vitrinas junto alioseatos saludables y los suplementos
alimenticios. Sin embargo Francia, Italia, Alemaln#n aceptado los productos herbales
como parte de la medicina convencional, lo que icaptumplir estrictas regulaciones

como la de los farmacéuticos tradicionales, legi@taque debe ser cumplida incluso por

las importaciones.(42).

1.2. FITOTERAPIA

La fitoterapia (del griego fyton, 'planta’, 'vedetatherapeia, 'terapia’), conocida también como
herbolaria (del latin herba, 'hierba’) es el usiaekivo de plantas medicinales o sus derivados

con fines terapéuticos, pgpeevencioro tratamiento dpatologiag40).

La materia prima vegetal de la que hace uso, sdanatios procedimientos adecuados
permite obtener lo que se conoce como fitofarmaxajye el conocimiento de las



propiedades terapéuticas de las plantas es undezaddesafio para la ciencia moderna
que dia a dia suma importantes investigacionescatinque confirman numerosos

descubrimientos benéficos, muchos de ellos ya ¢do®@or culturas milenarias, ya que
las plantas, en todo el mundo, han sido nuestrecipel fuente de alimentacion y

medicinas.(40).

La fitoterapia, es ejercida por médicos y por éitapeutas, sabiendo que el farmacéutico
no se dedica al tratamiento de patologias sino stlde® de medicamentos. La
farmacéutica tiene su aproximacion a la fitoterapida farmacognosia, que da cuenta de
los constituyentes quimicos de las plantas y deragiedades farmacoldgicas de estos.
La Fitoterapia moderna, se basa en el conocim@atia Farmacologia, y considera los
aspectos farmacodinamicos y farmacocinéticos denkdicamentos basados en plantas

medicinales, en estudios preclinicos y clinico8).(4

El uso de plantas como recurso terapéutico nasgraémonta a tiempos muy remotos.
Hoy en dia la ciencia confirma la presencia de a@sfms quimicos con acciones
farmacoldgicas, denominados principios bioactivpse constituyen muchas veces los
ingredientes primarios utilizados por laboratoriasmacéuticos como punto de partida
en el desarrollo de formas comerciales que serénfaa@as para su uso terapéutico
garantizando. Pero también se pueden usar losspscuwregetales con propiedades
medicinales para la preparacion de extractos emta@ados de plantas que son
denominados fitofarmacos ajustandose a los regsisiésicos de seguridad, calidad y
eficacia que han alcanzado un papel relevanta eéardpéutica moderna y pueden ser

utilizados con fines preventivos o de tratamiergdad mas diversas patologias.

1.3. INFORMACION SOBRE EL MATERIAL VEGETAL:

1.3.1. PEREJIL (Petrosdinum sativum)

Reino: Plantae

Division: Magnoliophyta

Clase Magnoliopsida




Orden Apiales

Familia  Apiaceae

Género Petroselinum

Especie P. crispum

FOTOGRAFIA No. 1: HOJAS DE PEREJIL

El Perejil (Petroselinum crispum) es unglanta herbacea bianual que presenta una larga

raiz conica de la que emerge una roseta de hoja$ mmmer afio, mientras que en el
segundo afio surge un bohordo ramificado dotadokogis alternas con umbelas de
flores de color verde amarillento. Se distribuyepbamente por todo el mundo y

generalmente se cultiva para ser usada como conthr(i9).

1.3.1.1. Descripcién Botanica

El Perejil Petroselinum crispuines un planta herbacea bienal, aunque puede arskiv

también como anual. Forma una roseta empenachdugatemuy divididas, alcanza los
15 cm de altura y posee tallos floriferos que poedegar a rebasar los 6 dm con

pequeiias flores verde amarillentas.

Su cultivo se conoce desde hace mas de 300 aadpsina de las plantas aromaticas

mas populares de la gastronomia mundial.



La variedad Perejil grand@€troselinum crispum tuberosynppsee una raiz engrosada
axonomorfa, parecida a la chirivia, que es la quemsume como hortaliza cruda o
cocinada. Esta variedad tiene hojas mas grandagosas que las del perejil comun y

mas similares a la especie silvestre.(19)

1.3.1.2. Componentes

Los botones florales contienen no menos del 15 %ardaceite esencial abundante en
eugenol (85 a 90 %), ademas de taninos, acidosrpgpicos y eugeniina, apiol y la
miristicina, vitamina C, el glucésido apiina y atian.

Las hojas de todos los tipos de perejil son ricasimminas A, B1, B2, C y D, siempre
gue se consuman en crudo, ya que la coccién eliparée de sus componentes
vitaminicos. Si bien el perejil suele cocinarse jtm&evemente, de modo que conserve

su aroma), igualmente se la puede comer crudo.(21)

TABLA 1. VALOR NUTRICIONAL DEL PEREJIL
Perejil
Valor nutricional por cada 100 g
Energia 40 kcal 150 K]

Carbohidratos 6.39
Azucares 0.9 g

Grasas 0.8g¢
Proteinas 3.0¢g
Tiamina (Vit. B1) 0.1 mg 8%
Riboflavina (Vit. B2) 0.2 mg 13%
Niacina (Vit. B3 1.3 mg 9%
Acido pantoténico (B5) 0.4 mg 8%
Vitamina B6 0.1 mg 8%
Acido félico (Vit. B9) 152ug 38%
Vitamina C 133.0 mg 222%
Vitamina K 1640.Qug 1562%
Calcio 138.0 mg 14%
Hierro 6.2 mg 50%
Magnesio 50.0 mg 14%
Fosforo 58.0 mg 8%
Potasio 554 mg 12%
Zinc 1.1 mg 11%

(43)



1.3.1.3. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS:

»= Antiespasmaodico

= Carminativo

= Diurético emenagogo

= Expectorante

» La tisana de perejil hecha de las semillas ohlgas asi como el jugo son
utilizadas para tratar la hidropesia, la icterielaasma, la tos.

» Ladecoccion de las raices diurnas eliminan l&stdgn de los rifiones, piedras o
arenas.(20)

1.3.2. SABILA, (Aloe vera)
1.3.2.1. Origen

Natural de Africa tropical.

FOTOGRAFIA No. 2: PLANTA DE SABILA

1.3.2.2. TAXONOMIA Y MORFOLOGIA

Familia: Liliaceae(Liliaceas).

Origen: Islas Canarias, Isla de Madeira.

Aloe vera ha sido considerada desde tiempos renuao® una "planta milagrosa”,
porque alivia problemas de salud.

Muy cultivado por sus componentes medicinales healeza.



Puede superar los 50 cm de altura.

Posee hojas muy carnosas en roseta de color vantiela o grisaceo.

Las jovenes plantas suelen tener manchas blaneagagudesapareciendo a medida que

la planta se vuelve adulta.

En verano surgen tallos con flores amarillas.(22)

1.3.2.3. Descripcién

Hierba carnosa generalmente de 50-70 cm de alderéa parte basal surgen varios tallos
formando un "plantén”. Hojas agrupadas hacia ekext de los tallos, de 30-40 cm de
longitud, con el borde espinoso-dentado. Floresléuwbs, colgantes, rojas, agrupadas en

espigas situadas en el extremo de cortos escaps.dapsular, dehiscente. (22)

1.3.2.4. CULTIVO DEL ALOE VERA

Su punto débil es el exceso de agua y el frio &jarlae 0°C).

Luz: pleno sol, aunque si a las horas centrales dadalle da sombra. lo agradece. Hojas

marrones puede ser por recibir demasiado sol.

Temperaturas: no soporta heladas. Le conviene descansar egrmovcon temperaturas
frescas (6-10°C).

Suela el suelo debe ser arenoso y con buen drenaje.

Para el cultivo de Aloe vera, es mejor hacerlo extata de barro en vez de plastico
porgue ésta no es porosa. Echar en el fondo das diedgrava para el drenaje.

Riega normal, nada en invierno. Hay que vigilar queaglia no se estanque. El aloe
puede pasar largas temporadas sin agua, sobremnadwgierno. Sin embargo, cuando las
hojas estan delgadas y arrugadas, significa gnertised.



Plagas Aloe vera es muy resistente a plagas, pero a \wxegacado por Pulgones o

Cochinillas.

Multiplicacion : separar los hijuelos que nacen alrededor de fagtaadre cuando estos

tengan una altura de cuatro dedos.

Los hijos se le dejan secar sus heridas duranpaiude semanas, sin exponerlos al sol, y

luego se plantan en macetas individuales.

Hay que recordar que no se debe regar durante faBn2ras semanas después de su

trasplante para que cicatricen las heridas. (24)

1.3.2.5. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

= Inhibidora del Dolor

Sus principios activos tienen una notable capacitagenetracion hasta los planos mas
profundos de la piel, inhibiendo y bloqueando lasak nerviosas periféricas (receptores
de dolor) interrumpiendo el modo reversible a ladtecion de los impulsos. Ademas de

esto, reduce el dolor por poseer una poderosadaertzinflamatoria

] Antiinflamatorio

Tiene una accion similar a la de los esteroides)octa cortisona, pero sin sus efectos
nocivos colaterales. Por eso es til en problernawdoursitis, artritis, lesiones, golpes,
picaduras de insectos, etc.

. Coagulante

Por contener calcio, potasio y celulosa, el alga ypeovoca en las lesiones la formacion
de una red de fibras que aseguran las plaguetassdagre, ayudando en la coagulacion
y cicatrizacion. El calcio es parte del sistemavioso, el potasio de la actividad

muscular y la célula de la coagulacion.



. Queratolitico

Hace que la piel dafiada de lugar a un tejido ddashuevas.

. Antibidtico
Su capacidad bacteriostatica, bactericida y fudgicielimina bacterias (inclusive

Salmonella y Estafilococos) que causan infeccioinég)iendo su accion dafina.

. Regenerador Celular

Posee una hormona que acelera la formacion y @huento de células nuevas. Gracias
al calcio que contiene, elemento vital en la 6smaesiular (intercambio de liquidos),

ayuda a las células a mantener su fragil equiliibtierno y externo.

. Energético Y Nutritivo

Una de las caracteristicas de mayor importanciaatted vera es que contiene 19
aminoacidos esenciales, necesarios para la formgcestructuracion de las proteinas,
gue son la base de las células y tejidos, y tamimierales como el calcio, fosforo,
cobre, fierro, manganeso, magnesio, potasio y stwlilos elementos indispensables para
el metabolismo y actividad celular. Contiene tambidtamina A (excelente para la
vision, para el cabello y la piel); vitamina B1, ,B% y B12 (para el sistema nervioso
central y periférico) y vitamina C (responsable deftalecimiento del sistema
inmunoldgico y de la tonalidad de los capilaressitema cardiovascular y circulatorio).

. Digestivo

Contiene grandes cantidades de enzimas necesades @ procesamiento y

aprovechamiento de los carbohidratos, grasas gipas en el organismo.

= Desintoxicante

Contiene un elemento que facilita la eliminaciontoeinas a nivel celular, y a nivel
general estimula la funcidon hepatica y renal, priaiaes en la desintoxicacion de

nuestro organismo.
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Rehidratante y Cicatrizante

Penetra profundamente en las 3 capas de la piehigleepidermis y hipodermis),

gracias a la presencia de ligninas y polisacariéstituye los liquidos perdidos, tanto

naturalmente como por deficiencias del equilibridadios externos, reparando los tejidos

desde adentro para afuera en las quemaduras (éuegb), fisuras, cortes, raspaduras,

perdida de tejido, etc.

Los beneficios de los principios activos del alegay son tanto para uso externo, en la

piel, como para uso en tejidos, membrana y mudas@sno). (23) (22)

Los cristales de Aloe vera integrados a la comp@side enjuagues bucales son,
posiblemente, por sus peculiaridades antibacteyiapaantiinflamatorias una
alternativa, sin contraindicaciones, para el cértteola placa dental y disminucién

de la inflamacién gingival. (7)

Los estudios de las propiedades medicinales devédm®e han comprobado que
reduce inflamaciones en la boca, garganta y eBcia.efectos beneficiosos se han
verificado, igualmente, en el tratamiento de quemas] ulceras por radiacion,
picaduras de insectos, mordeduras de animales, rreigles digestivos,

estrefiimiento, asma, alteraciones en la menstmatiématomas y acné en la
piel.(7)

Por sus propiedades el aloe vera actia como uneexeeantiinflamatorio y
bactericida, por lo que en esta investigacion cmmando la importancia que tiene
el control de la placa bacteriana en la prevend®tas enfermedades periodontales
se experimenta un enjuagatorio bucal obtenido & gl cristal de las hojas de

esta planta y se verifica su efecto en pacientegicwivitis.(7)
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1.3.3. CANELA (Cinamomun)

Taxonomia:

Reino:  Plantae
Division: Magnoliophyta
Clase: Magnoliopsida

Orden: Laurale

Familia: Lauraceae

FOTOGRAFIA No 3: CANELA

1.3.3.1. HABITAT

Es originaria de Ceilan (Sri Lanka). También seticallen Brasil, Birmania, India,
Indonesia, Indias occidentales e islas del océaamifi®o. EI mayor productor sigue
siendo Sri Lanka seguido de las islas Seychellescuftiva en paises calidos cuyos

inviernos no sean frios. (26).

1.3.3.2. DESCRIPCION

El arbol de la canela es un pequefio arbol o artpestennifolio con corteza papiracea.

Puede alcanzar 10 m de altura en su estado sdygstro se poda en arboles mas
pequefios y densos para facilitar su cultivo. Ha@geepne, casi opuestas, con 3 venas
prominentes, simples, coriaceas, largas y aronsatilares en paniculas, hermafroditas,
muy inconspicuas. La especia es la corteza intguease extrae pelando y frotando las
ramas y que una vez desprendida, es a su vez dapakaielta a pelar. Las cortezas se
enrollan una dentro de otra hasta formar una lbdgraproximadamente un metro de

largo que se seca y blanquea antes de su commaciah. (25).

La corteza se corta en tiras largas y se deja faandPasadas 24 horas, se separa la capa
exterior mas rugosa de la corteza y se deja sacaapa interna. Durante el proceso de
secado, ésta se enrolla hasta formar las conocigags de canela. Sus ramas crecen
erguidas y recubiertas de numerosas hojas de welde brillante, siendo rojizos los

nervios que las recorren. (26).

Las puas miden entre 0.5 y 1 cm de ancho y no masndm de grueso.
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1.3.3.8. PARTES UTILIZADAS:

La corteza interior y el aceite que se extrae tdetta corteza como de las hojas.

1.3.3.4. RECOLECCION

Cuando los arboles alcanzan los 6 u 8 afios desedls quita la corteza y se deja secar

al sol, formandose las largas tiras enrolladascgnecemos como Canela en rama.

Se recoge durante las estaciones de lluvia, ehaBka ocurre entre mayo y junio y en
octubre y noviembre, la primera cosecha producecon&za mas gruesa e inferior. La
calidad aumenta en podas sucesivas y la cortezafin@aprocede de los brotes mas
delgados del centro de la planta, las cafias sanunse ponen a la sombra para evitar
gue el sol directo las perjudique. Los brotes stapale continuo, cerca del suelo, lo que
hace que el canelo parezca un arbusto bajo, dedsdfipas y frondosas ramas. Cuatro

mil metros cuadrados de terreno producen entreGEkg de canela en rama.

En un cobertizo se raspa primero la corteza extéuego se frota con una vara de laton
y finalmente se le quita la tira de madera, halmepdacticado previamente unas
incisiones. Se secan al sol, lo que hace que tazzose curve hacia dentro. Estas ramas
se cortan en distintas longitudes y se dejan paraegundo secado en el techo del
cobertizo.(26).

1.3.3.5. PRINCIPIOS ACTIVOS:

Entre los mas importantes de estos compuestos@stagenol y el cinamaldehido.

Aceite esencial hasta un 4% en la corteza. Esteammmnsiste en cinamaldehido, cinamil,

cuminaldehido, en cantidades variables.

El aceite de las hojas contiene una cantidad magaugenol (hasta un 80%). Taninos

que consisten en tetrahidroxiflavandioles polin@sic

Cinzelanina y cinzelanol. Cumarina. (25)
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1.3.3.6. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

Los arabes la utilizan mucho para aromatizar cayeesgue la canela contiene un aceite
esencial rico en fenol que inhibe las bacteriagaesables de la putrefaccion de la carne.
(26).

. Es astringente, estimulante y carminativo.

. Durante miles de afios la canela se ha utilizadoocpreventiva del vomito,
diarrea, reumatismo, gripe, hipertensién y malestégmeninos.

. Se piensa que distintos terpenoides presentes eacaite volatii son los
responsables de los efectos medicinales de laacanel

. El cinamaldehido y los vapores del aceite de camigpotentes antimicoticos.

. Antiespasmadico en el tracto gastrointestinal,

. Antibacteriano y antiviral y eleva la actividad lderipsina.

. El aceite de la hoja es antiséptico y anestésiceypaontenido en eugenol.

. El aceite de la hoja se usa como fuente de euggnocbmo fragancia en
cosmetologia.

. Con la corteza se puede preparar la tintura ddaa28)

1.3.3.7. OTROS USOS:

En la cocina se emplea fundamentalmente en postnesz con leche, natillas, etc.), y

acompafnando a frutas en los rellenos de carnessy av

Las bebidas calientes como el chocolate y el cahealeliciosas con su complemento.
También se utiliza para aromatizar licores y eoljgs y dentifricos. (26).
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1.3.4. El Clavo de Olor Eugenia caryophyllus)

FOTOGRAFIA No 3: CLAVO DE OLOR

El clavo de olor pertenece a las familias de m@a&c y se utilizan sus flores secas o el

aceite que se extrae de ella.

Naturalmente, crece en las tierras riberefias déhrax indico. Sus capullos son

recolectados cuando las partes inferiores pasareddt al purpura.(27)
1.3.4.1. COMPOSICION:

Esta planta se encuentra compuesta por un veimteigmo de aceites volatiles. Entre
sus propiedades mas comunes podemos mencionapacidzd de ser carminativa y

estimulante. Ademas, es aromética. (27)

« Aceite esencial (15-20 %):

+ Sesquiterpenos

+ Esteres (20%).

+ Fenoles.

. Oxidos.

« Otros componentes minoritarios.
+ Flavonoides.

« Esteroles.

. Acidos fenoles

« Triterpenos.
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1.3.4.2. PROPIEDADES FARMACOLOGICAS

» Antiséptico, bactericida, antiparasitario, fungeigviricida (aceite esencial)

» Antiinflamatorio, analgésico, antihistaminico y asmolitico.

e Antihelmintico muy activo contra nematodos (acegencial).

» Colagogo (aceite esencial, especialmente el eugemetileugenol).

* Anestésico local (aceite esencial).

* Antiemético.

» Antihistaminico

e Antimicrobiano

e Antimutagénico

* Antioxidante

* Antiviral

« Carminativo (aceite esencial).

« Antidiarréico (taninos).

» Uterotonico

* Los clavos son utilizados para aliviar los vomitas,flatulencias y las nauseas.

* En general, son usados para estimular el apaigestivo.

* Es un analgésico muy suave que se emplea paraamdigdolor de muelas y
caries.

* En el caso del dolor de muelas se pone un clavto janla muela que esta
doliendo, y se mantiene ahi hasta que el dolompdesaca. (29)

* Placa dental y gingivitis (enjuague bucal),

* EXxpectorante

Inflamacion de la Boca y Garganta, Enjuague B(22)
1.3.4.3. Usos basados en la tradicion o teoria
Dolor abdominal, acaricida (un agente que desttageacaros), alergias, afrodisiaco,

asma, arterioesclerosis (endurecimiento de lagiasje pie de atleta, mal aliento,

purificador de la sangre, adelgazante de la samgreer, colico, tos, contrairritante,
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menor tiempo de transito gastrico, diabetes, diarmispepsia, saborizante (para
alimentos y cigarrillos), preservante de alimentgeta, hernia, Ulceras del herpes
simplex, hipo, hipertension, inflamacion, insec#i mimético de insulina, gas, piojos,
reductor de lipidos, relajante muscular, nduseagrito, dolor, neurodegeneracion,
candidiasis oral (muguet), espasmo muscular, ,spiasa relajante muscular (aceite de
clavo de olor), dolor de estdmago, toxicidad (prev@n de toxicidad inducida por
arsenita), Ulceras, candidiasis vaginal (prevengidratamiento), vaso relajante (aceite

de clavo de olor).(29).

En aplicacién toépica: neuralgias, odontalgias ya®tafecciones de la pulpa dentaria

(como antiséptico-analgésico), acné, artritis reoide

1.3.4.4. Efectos secundarios y advertencias

En los Estados Unidos el clavo de olor por lo galngee considera seguro para uso en
alimentos. No obstante, al consumir clavo de atograndes dosis, en forma de aceite no
diluido, o en cigarrillos de clavo de olor, puedsurrir efectos secundarios como el
vomito, dolor de garganta, convulsion, sedacioficudtades para respirar, fluido en los

pulmones, vomito de sangre, trastornos sanguiniessificiencia renal y dafio o

insuficiencia hepatica. Quienes sufran de trastmemales o hepaticos o que hayan
sufrido convulsiones deben evitar el clavo de o8#.conocen de efectos secundarios
mas frecuentes en nifios menores incluso en pequesas por lo que se deben evitar

los suplementos de clavo de olor en nifios, mugmdsarazadas o lactantes. (27).

Al aplicarse a la piel o en el interior de la boea,clavo de olor puede provocar
guemaduras, pérdida de sensacion o sensacion siajatafio del tejido local, dafio de la

pulpa dental, mayor riesgo de caries o llagas talwos. (27).

El aceite de clavo de olor sin diluir presenta ito aesgo de provocar dermatitis por
contacto (sarpullido) e incluso quemaduras si ieaaen la piel a su capacidad maxima.
Ingerir aceite de clavo de olor por via oral pueeucir los niveles de azucar en la

sangre.(28).
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Se recomienda tener precaucion con pacientes tiieadéo hipoglicémicos, y con
aquellos que tomen drogas, hierbas o suplementesafpeten el azicar en la sangre.
Podria requerirse la supervision de los niveleglaeosa sérica por un proveedor médico

y hacer ajustes en los medicamentos.

Se puede presentar contaminacion del clavo desos& almacena incorrectamente. (29)

1.3.4.5. Interacciones

La mayoria de las hierbas y suplementos no se iltdrago completamente en cuando a
la interaccidon con otras hierbas, suplementos,adr@galimentos. Las interacciones que
se sefialan a continuacion se basan en informebligaciones cientificas, experimentos
de laboratorio o uso tradicional. Siempre debe lagretiquetas del producto. Si usted
padece de alguna afeccién, o si esta tomandodrngss, hierbas o suplementos, debera

consultar con un proveedor meédico calificado adeemiciar una terapia nue@38).

1.3.4.6. Interacciones con drogas

Ingerir aceite de clavo de olor por via oral pueeucir los niveles de azucar en la

sangre.

Al aplicarse en la piel, el eugenol, un componeatdékclavo de olor, puede reducir la
capacidad de sentir y reaccionar ante la estimaragolorosa. Por lo tanto, en teoria, el
uso de productos de clavo de olor en la piel enbomaeion con otros productos

anestésicos o analgésicos como las cremas deildotparilocaina puede aumentar los
efectos. (27).

El clavo de olor también puede reaccionar con @mgicos, antiinflamatorios,
antihistaminicos, antineoplasicos y medicamentoe ga ingieren para afecciones
cardiovasculares. El clavo de olor también puedsetaf la manera como el higado

descompone ciertos medicamentos. (27)
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1.3.4.6. CONTRAINDICACIONES DEL CLAVO DE OLOR:

Gastritis, Ulceras gastroduodenales, embarazanleiet (aceite esencial).

1.3.4.7. USO TERAPEUTICO Y DOSIS DEL CLAVO DE OLOR:

Infuso al 2%, 1 taza, 2-3 veces al dia.
Polvo: 200 mg/capsula, 2 al dia.
Tintura (1:5): 0,5-2 g/dosis, 2-3 veces/dia.

Aceite esencial, diluido y aplicado tépicamente noa torunda de algodoén.

1.3.4.8. EFECTO TOXICO DEL CLAVO DE OLOR:

Alto por el fuerte contenido en aceite esenciah aocion neurotdxica e irritante de las

mucosas.(29).

1.4. NORMAS DE CORRECTA FABRICACION DE FORMULAS
MAGISTRALES Y PREPARADOS OFICINALES (NCFF)

El dltimo documento elaborado por el Consejo in@gritorial de salud, define los
principios generales y una serie de normas detear@cnico y cientifico de acuerdo a
los conocimientos actuales, a los que debe agestda programacion de formulas

magistrales y oficinales.(44).

El documento se hizo publico en marzo de 1992.4orteente se publicaron en alguna
comunidad auténoma, como en Catalufia, los regsisitonico —sanitarios que deben
cumplir las oficinas de farmacia, y dentro de e¢lles forma muy resumida, se
mencionaban los elementos necesarios para dispenas laboratorio de farmacotécnia

y control. (44).

Para no alargar esta exposicion Unicamente érats los aspectos mas importantes de

estas normas y que guarden una mas estrechadrelecn el control de calidad.(44)
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1.5. CONTROL DE CALIDAD DE LAS FORMULACIONES

Los ensayos que se realicen en las formulacionesandeberan ser destructivos en las
formulaciones magistrales y en general deberdn pseebas sencillas con un

equipamiento como el reflejado anteriormente.

Como ensayos quimicos de tipo cualitativo pue@eie sle reacciones coloreadas, como

las clasicas de alcaloides.(44)

Pruebas muy interesantes que dan informacion atiadity semicuantitativa son las
cromatograficas en capa fina, empleando reveladasicps (vapores de lodo, etc.) 6

métodos fisicos como la luz ultravioleta.

Los examenes organolépticos son importantes. laaicifn de coloraciones o la
presencia de manchas o particulas extrafias, dauama informacion sobre la calidad

del preparado.(44)

La utilizacién del microscopio éptico se de gramportancia para le examen del tamafio
de la fase dispersa en emulsiones y suspensiopasayla identificacion de plantas

medicinales.(44)

Los ensayos galénicos son utiles para cumplir werée sle especificaciones de las

formulaciones.

Como resumen diremos que el control de calidaghelucto acabado, en el caso de las
formulaciones magistrales, comportara como miniono,examen detallado de los

caracteres organolépticos y un control de pe4p.(4
1.6. FORMAS FARMACEUTICAS
Se entiende por la forma farmacéutica a un prodyceparado y listo para ser

administrado por alguna de las diferentes viasual contiene un principio activo y

excipientes de diversos tipos, los cuales le ddaéncaracteristicas fisicas y sus
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propiedades fisico quimicas, de esta manera tenéonmas farmacéuticas de diverso
tipo.(45).

Las operaciones especiales hacen transformaci@ieasfy morfoldgicas de la materia
para convertirla en el medicamento.se dota a kemaaprima de una forma definida

para que pueda ser administrada.(45).

Segun la ley del Medicamento de la forma Farmacgutes la disposicion
individualizada a la que se adaptan las sustantiadicinales y excipientes para

constituir un medicamento.(45).

La forma farmaceéutica tiene como objetivo lograr madicamento estable, seguro y
eficaz, y ademas facilitar la administracion dekmd, permitiendo una dosificacidon
exacta. Procura y mantiene la estabilidad del maettnto y garantiza la eficacia

terapéutica.(45)

1.7. CRITERIOS PARA LA ELECCION DE LA FORMA FARMACE UTICA

. Farmacologico terapéutico: Hay que hacer que conocer la actividad
farmacoldgica y lugar de accion (sisteméatica oljo&an si el efecto es general
hemos de elegir la via de administracion. Hay féaosaen los que la via es

privilegiada porque podemos elegir entre variéé) (

. Biofarmacéutico: El criterio mas importante es la biodisponibilidadguida de
la oral y la rectal. Las farmacéuticas liquidas lese tener mayor

biodisponibilidad que las solidas. (44)

. Galénico o tecnolégicoHay que considerar la dosis y el volumen y pesda Si
dosis es muy grande se suele disponer en polvanuigidos. El polvo a granel es

menos exacto que utilizar un sobre. (44)

. Ha de ser industrializable, para hacer que seeentible, comodo y de mayor

calidad.
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. Estético: Favorece al cumplimiento terapéutico. Si el faromas muy activo y
tienen margen terapéutico estrecho no convienelajdi@rma farmacéutica sea

demasiado activa. (44)

. Comodidad: Es mejor utilizar vias no cruentas que vias cagenrdemas hay

que tener en cuenta las poblaciones especialeslosrbebes. (44)

1.8. CLASIFICACION DE LAS FORMAS FARMACEUTICAS

1.8.1. Por la Via de Administracion

1.8.1.1. Via Oral
. Sodlidos: capsulas, comprimidos, granulos, microcapsulas.
. Liquidos: jarabes, gotas orales, emulsiones, enjuagues,rsigpes, soluciones,

viables, bebibles. (44)

1.8.1.2. Via Parenteral

. Inyectables

1.8.1.3. Otras Vias

. Piel y mucosa: cremas, pomadas, unguentos, geles, supositorasos)

comprimidos ginecoldgicos, colirios, aerosoles4) (4

1.9. EXTRACTOS.-

La USP define a los extractos concentrados dertagad vegetales o animales obtenidos
mediante remocién de los constituyentes activdagleespectivas drogas con menstruos
apropiados, evaporacion de todo disolvente y ajistas masas o polvos residuales de

acuerdo con las normas prescritas. Se conoceffotreas de extractos semiliquidos o
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liquidos de consistencia melosa, masa plasticacidamacomo extractos pilulares o sélido

y polvo seco conocido como extracto en polvo.(32)

1.9.1. Extracto Fluido.-

La USP define como unos preparados liquidos deadreggetales que contienen alcohol
como disolvente y/o conservador de modo que cadacamtiene los constituyentes
terapéuticos de un g. de la droga estandar queesamia. Los extractos fluidos
farmacopéicos se preparan mediante la percoladi@n,compendios oficiales antes
procedimientos generales de tres métodos de pei@olpara extractos fluidos.(32)

1.9.2. Extractos Secos

Son pulverulentos, que se preparan de extractasadms por evaporacion del liquido

del extracto.

1.9.3. Extractos Fluidos

. Son preparados liquidos se obtienen en la extnaab® droga. Como liquido de
extraccion pueden realizarse mezclas de etanol ua,agueden contener
determinados aditivos. De una parte de droga senant dos partes de extracto

fluido que en caso necesario pueden ajustarsentmido prescrito. (44)

1.9.4. Extractos Blandos

e Son preparados altamente viscosos que se obtienextchctos de drogas por

evaporacion del liquido del extracto. (44)

1.9.5. Tinturas

 Son preparados liquidos que se obtienen por exkbrac de drogas o por
disolucion de extractos secos. Como liquidos deaesibn o disolventes pueden

utilizarse mezclas etanol- agua que contengamrdetados aditivos. (44)
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1.10. FORMULACION DE PRODUCTOS FITOTERAPEUTICOS

“Los conocimientos y las técnicas de fabricacionlake medicamentos, preparados a
partir de sustancias activas obtenidas por stamsiatica, son aplicables en un todo a los
productos naturales puros. Los productos fitoterapes, debido a su naturaleza,

merecen consideraciones y cuidados adicional&gy. (

La formulacién de extractos y tinturas en formasmfaéuticas no pueden ser
consideradas como problema Unicamente de la tegiaofarmacéutica. Los extractos
son materias primas que contienen cantidadesablas, pero siempre pequefias de
principios activas y grandes cantidades de matexgmundario (sales organicas e
inorganicas, acidas y bases organicas, saponinalfenples, taninos azucares,
polisacaridos, etc.), este material secundario @uafectar significativamente la
tecnologia de fabricacion vy la estabilidad dedaacipios activos, sino también de las
caracteristicas de los componentes secundarios ed@lacto, por ejemplo la
higroscopicidad en las formas farmacéuticas solidda baja solubilidad en las formas
farmacéuticas liquidas. (46).

Practicamente todas las Formas Farmacéuticas puedeer preparadas a partir de

extractos:

> Formulaciones Liquidas: como gotas, jarabes, enjuagues, soluciones o

suspensiones para capsulas blandas de gelatina.

> Formulaciones Sdlidas:como comprimidos, comprimidos recubiertos, capsula

de gelatina y granulos.

> Preparaciones Semi-solidas, para eso externo, como por ejemplo, cremas,

lociones, pomadas y supositorios.

En la seleccion de la Forma Farmacéutica de un prodto fitoterapéutico, los

aspectos principales que deben tenerse en cuenta $us siguientes:

» Laforma debe ser aceptable para el paciente.
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La forma debe ser quimica y fisicamente estable.

El producto debe ser correctamente envasado.

El producto debe estar exento de contaminaciénofmigna.

El producto debe ser capaz de proporcionar una dosiecta de la droga.
El producto debe ser terapéuticamente eficaz.

YV V. V V V V

El proceso debe ser para la fabrica de gran esqdia)

1.11. EXIPIENTES

Son sustancias auxiliares que ayudan a que eligponactivo se formule de manera
estable eficaz y, sobre todo, seguras para el rgaci&stos excipientes se pueden
clasificar de varias maneras, pero lo mas intetessmatendida a la funcion que realizan
dentro del medicamento. Lo mas frecuente es quenisraa sustancia tenga mas de una
funcién, por ejemplo el etanol ayuda a solubilizamcipios activos parcialmente
solubles en agua y demas es un estupendo consérveontinuacion vamos a
enumerar algunas de las funciones y ejemplos darsu@s mas o0 menos cercanas a

nosotros e indispensables para formular un medinto estable seguro y eficaz. (44)

1.12. CONTROL DE CALIDAD

El concepto de calidad difiere del que existia hatas décadas. Entonces se buscaba
sobre todo controles en las distintas fases deoedaion de formas farmacéuticas:
control de materias primas y materiales de acomadligniento, control en proceso y
control de producto terminado. Si los diferentesiticdes de calidad resultaban
correctos, se estimaba que la calidad del prodiicab era aceptable. Hoy en dia se
considera que el sistema de control de calidadetamas o sectorial, no es suficiente y lo

que se intenta aplicar es el concepto de “Gardeti@alidad”. (44)

Este concepto abarca, ademas de los controleslidadcéésicos, ya mencionados, el
concepto de operar de acuerdo a unas normas quendayan el riesgo de errores en la
elaboracion de medicamentos, y garantizar la oliterde un producto final de calidad

prevista durante el tiempo de validez establecidel enaterial de acondicionamiento.
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Como conclusién, podemos decir que la garantiaatidacl se puede definir como “La
suma de las actividades organizadas con el obgetiadhntizar los medicamentos posean
la calidad requerida para su uso previsto”. Estiesia sustituye al concepto antiguo que
suponia que la calidad era competencia Unicamehtedvicio de control de calidad del
laboratorio farmacéutico. El objetivo del sisteneagadirantia de calidad es conseguir que
todo salga bien desde el principio, con la ayud#éde personal que participa en las

distintas fases de consecucion de un producto tautiao.(44).

Para conseguir un adecuado aseguramiento de dadatie han establecido unas normas
gue ya estan vigentes en la industria farmacéwicgavel de ministerio, con la de
nominacion en Espafa de “Normas De Correcta Fabaos” (N.F.C.) y que tienen

caracter obligatorio. (44)

A nivel de la Oficina de farmacia se han estadedas denominadas “Normas de
Correcta Fabricacion de Férmulas Magistrales y &egfos Oficiales”, que de momento
tienen caracter de recomendacion con el fin deejfarmaceéutico a formulado se vaya
adaptando progresivamente a una forma de opemaodémea para que al conseguir la
mayor calidad posible en la elaboracion de formatees magistrales y oficinales,
cumplir con el mandate de la Ley del Medicamen&1(290 del 20 de Diciembre). (44)

1.13. ENJUAGUES BUCALES

1.13.1. Concepto.

El Enjuague Bucal o “colutorio” estos elixires senluciones acuosas o hidroalcohdlicas
que se utiliza después del cepillado de dients eliminar las bacterias causantes de

caries y eliminar el aliento desagradable.(16)

1.13.2. Importancia

El Enjuague Bucal tiene importancia decisiva esdld, ya que ayuda a combatir la
placa bacteriana y su acumulacién en la base ddidoses, el sarro. Ademas, previene
tanto la caries (la acumulacién de acidos que agstrel esmalte) como la enfermedad
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periodontal (la retraccién de la encia que prowaebilitamiento del hueso en el que se
aloja el diente). Aunque no sustituyen al cepillabis enjuagues bucales ayudan a

mantener la boca limpia y sana, gracias a su aecitibacteriana.(16)

El enjuague es una pieza fundamental en nuestropgegle salud bucal’ ya que es capaz
de llevar a la boca ingredientes que tienen acdiéecta sobre la salud de nuestros
dientes y encias, distribuyéndose homogéneamartieda la boca es asi como pueden
“llegar” a aquellos lugares de dificil acceso quesincepillo ni los dentifricos pueden

limpiar.(16)

1.13.3. Clases de Enjuague Bucal de acuerdo a laspgiedades:

1.13.3.1. Los enjuagues bucales en general se danden dos tipos:

Enjuagues Bucales con Fluoruro, Paliativos y Aptisés

Los que contienen fluoruro y cuya actividad es @palmente anti-caries, y los que
contienen agentes antisépticos para combatir abdaserias u hongos que causan

enfermedades en la boca.

Los enjuagues con fluoruro- De uso en casa deben tener una concentracifimotero
de sodio del 0.05% o de fluoruro fosfato acidulado concentracion de 0.044%.

Se emplean diariamente 1 o 2 veces por dia, peeg0ndos y escupiendo al final del
enjuague. Los pacientes a los que se les recomsndaso son aquellos con caries
activas o con alta susceptibilidad a la caries, aparatos de ortodoncia fijos como

brackets o bandas, con aparatos removibles, oectutceion del flujo salival.(17)

Los enjuagues con fluoruro deben utilizarse inmtadiante después del cepillado
dental. En general, no se recomienda el uso delagng bucal con fluoruro a las
concentraciones mencionadas en nifios menores ities6 wsados en forma de enjuague.

Esto se debe a que los nifios en estas edadesdentia tragar el enjuague ya que no
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tienen el suficiente control para enjuagar y estmpEsto les puede afectar ya que
ingeririan cantidades por arriba del rango acegtdbl fluoruro, lo cual puede ocasionar

malformaciones (hipoplasias y descalcificacioneslod dientes.(16).

Los enjuagues antisépticaspara uso en casa se recetan mas comunmente gtaraat
pacientes con inflamacion de las encias, pacieutesada vez que se cepillan las encias

les sangran.(17)

Los enjuagues sirven para atacar a las bacterits PIEACA BACTERIANA (biofilm)
gue ocasionan esta inflamacién gingival. Al recaeciel nimero de bacterias (y sus

toxinas), se reduce igualmente la inflamacion desfecias.

También se utilizan estos enjuagues para tratacigmtes que presentan altos indices de
caries o0 caries rampantes (en muchos dientes d®da), o con un alto riesgo de

desarrollar las caries (junto con los enjuaguedsloonuro).(17)

Igualmente, su funcion principal es atacar direeta® a las bacterias que ocasionan la
caries. En estos casos, los enjuagues se utilraon parte de un programa anti-caries a
base de soluciones con fluoruro al 0.05% combinado otros enjuagues con

clorhexidina al 0.12%. Esto ayuda a disminuir dcashente el indice de caries en los

nifios como lo recomiendan Newbrun y otros autdt@s. (

Los enjuagues antisépticos también tienen otros csmo combatir a la candidiasis oral
(infeccidn por hongos), para pacientes quirarg{pas ejemplo, a los que se les ha hecho
una cirugia de terceros molares, de caninos imgestade dientes extras o
supernumerarios, etc.). Ademas, estos enjuaguamglean en pacientes con muy malos
habitos de higiene oral y que tienen brackets @a,bworonas, puentes, o implantes que

tienen que mantenerse limpios.(18)

Existen distintos tipos de enjuagues orales anttEy) que contienen distintos agentes
antimicrobianos. Tal vez el enjuague que tiene mago hoy en dia por su efectividad

en su accion antimicrobiana sea el que contiendnestadina al 0.12%. Esta solucion
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ataca a la bacteria y al hongo matandolos. Es iedpente efectivo contra las bacterias
que causan la caries (estreptococos principalments) abscesos (estafilococos
principalmente), y contra los hongos (Candida altécprincipalmente).(17)

La desventaja de este enjuague radica en que medaaracolor marronaceo los dientes
y tiende a causar un mayor acumulo de sarro ssagaor tiempos prolongados (desde 2
semanas de uso en adelante). De cualquier fomaagrjuagues con clorhexidina al
0.12% son altamente efectivos como antimicrobiasrases. Su modo de empleo es
enjuagarse dos veces al dia por 30 segundos, yéegscupirlo. Normalmente, se
receta su uso por 1 a 2 semanas.(17)

Otros enjuagues- también excelentes resultados es el que conteaies esenciales
relacionados con el fenol, timol, eucaliptol, ményometilsalicilato, en un vehiculo de
hidroalcohol. Su método de accion es parecido & deorhexidina, por lo que su accién
antimicrobiana es parecida al de la clorhexidimap gtiene ciertas ventajas y desventajas
también. Por un lado no mancha los dientes ni atav@racumulo de sarro, por lo que se

puede usar diariamente, 2 veces al dia, enjuagaord?0 segundos y escupiéndolo (18)

1.14. LISTERINE enjuague bucal
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FOTOGRAFIA No 4: ENJUAGUE BUCAL LISTERINE
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Condicién de venta: sin recta médica

Clasificacion: antiséptico

Contiene informacion importante acerca de su tragiaiom. Si tiene cualquier duda o no
esta seguro de algo pregunte a su médico o fartezéu

Guarde este folleto puede necesitar leerlo nuentame

1.14.1. Composicion y presentacion:

Los ingredientes activos enumerados en las bowdddsterine son: el mentol, Chirmol
el salicilato metilico, y Eucaliptol, fluoruro, l&nzimas y calcio. El etanol esta presente
en concentraciones de 21.6% en el producto condadery el 26% en el antiséptico
original de Listerine del oro.

Thymol es un antiséptico, el salicilato metilicoussagente de limpieza, y el mentol es
un anestésico local. En esta concentracion, eloketsirve disolver los ingredientes

activos.

Un grupo consultivo de la Agencia de Medicament@ddimentos ha recomendado que
los ingredientes activos en Listerine estén clemifdbs como categoria | (seguro y de
manera efectiva) para la actividad del anti plagdel antigingivitis.

La eficacia del tratamiento es debida principalmeatlas caracteristicas liquidas de
Listerine, pues los liquidos son absolutamenteaedis en la capa de la mayoria de las
superficies expuestas en la boca, incluso entradilstes. Listerine se utiliza mejor
conjuntamente con el cepillado, pero no como reanpl

1.14.2. Utilidades del Enjuague Bucal

Este medicamento esta indicado como antisépticsdadpico para las lesiones leves de

la mucosa bucal, también es usado en el tratamient@ gingivitis y la prevencion de

infecciones en intervenciones odontolégicas.
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1.14.3. Administracion (tépico) rango yfrecuencia

Se debe enjuagar la boca durante 30 segundos @segpir), 2 veces al dia con 10 mL

de solucion.(47)

1.14.4. Eficacia

Ayudas de enjuague adicionales en la reducciora gaca dental y de la gingivitis en
nifos, ademas de reducir el riesgo de sangraruded gjingival. Sin embargo, el efecto
no es tan esencial como la motivacion para usaerifi® como higiene oral diario.
resumir que las aclaraciones de boca alcohol-agontano estan asociadas al cancer oral.
(47).

1.14.5. Uso prolongado

Si los sintomas no mejoran o empeoran, luego deaumle dias, debe consultar con su

médico.

1.14.6. Precauciones

- Embarazo
Debe consultar con su médico antes de utilizae esédicamento, si esti
embarazada.

- Lactancia
Debe consultar con su médico antes de utilizae esedicamento si esta

amamantando.

1.14.7. Precauciones especiales

En caso que utilice dentadura postiza, se recoraignd lave la dentadura y la sumerja
en la solucién de clorhexidina durante 15 minudos, veces al dia.

Usted debe consultar con el farmacéutico la comvem de usar este medicamento, Si
esta tomando otros, particularmente blanquead@mrsles.(47)
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1.14.8. Enfermedades

Usted debe consultar a su médico, antes de toralquier medicamento si presenta una
enfermedad al higado, rifién, cardiovascular o aietqotra enfermedad crénica y
severa.(47)

1.14.9. Efectos adversos

Pueden presentarse algunos efectos que habitualmemtecesitan atencion médica, los
cuales pueden desaparecer durante el tratamiemiedala que su cuerpo se adapta al
medicamento. Sin embargo consulte a su médicoaijuiera de estos efectos persisten
0 se intensifican: sensacion de quemazon bucacidn, coloracion de las superficies

orales, alteraciones del gusto.

1.14.10. Condiciones de almacenamiento:

Mantener lejos del alcance de los nifios, mantemesueenvase original, protegido del
calor luz y humedad a temperaturas inferiores 806€.

No usar este producto después de la fecha de viemtonindicada en el envase.
No repita el tratamiento sin consultar antes canédico.
No recomiende este medicamento a otra persona.(47)

1.15. ENFERMEDADES PERIODONTALES

La palabra periodontal significa literalmente "didor del diente".

Las enfermedades periodontales, también conocmas enfermedades gingivales, son

infecciones graves que destruyen las enciastgjides que rodean la boca.

Las caries, o cavidades, del diente afectan sol@mah diente. Las enfermedades
periodontales afectan a los huesos que rodearmtiedilas encias, las capas que cubren
las raices de los dientes y la membrana del diSiteo se trata la inflamacion, la
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enfermedad continuard y los huesos subyacentes rogdean a los dientes se

desintegraran, y ya no podran mantener a los di@meu lugar.(12)

1.15.1. Las causas de las enfermedades periodonsale

Al igual que en muchas otras enfermedades de lal salal, las responsables son, a

menudo, las bacterias y la formacion de placa. &d, esta Gltima es la causa principal

de las enfermedades de las encias. Otras pos#lesasincluyen las siguientes:

La genética

Higiene bucal deficiente

Restos de comida pegados en las encias frecuen&(tanvez debido a la mala
oclusién)

Respiracion por la boca (puede dar como resultagoesiad grave en encias y
dientes de la parte frontal de la cavidad bucal)

Dieta pobre en nutrientes y, o deficiencia de vitenC

El tabaquismo o el consumo de tabaco sin humo

Enfermedades autoinmunes o sistémicas

La diabetes

Cambios hormonales en el cuerpo

Bruxismo (apretar y hacer rechinar los dientessangemente)

Ciertos medicamentos (algunos medicamentos prowatanecimiento anormal de

las encias que puede producir enfermedades petaiesn (10)

1.15.2. Sintomas de las Enfermedades Periodontales:

A continuacién, se enumeran los sintomas mas canuee las enfermedades

periodontales. Sin embargo, cada paciente pued=imgntarlos de una forma diferente.

Los sintomas pueden incluir:

Enrojecimiento, inflamacion y sensibilidad de lasias

Sangrado durante el cepillado de los dientes goade hilo dental
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+ Retraccion de las encias

« Dientes flojos o separados

« Mal aliento persistente

+ La dentadura postiza ya no calza bien
« Pus entre los dientes y las encias

« Cambio en la mordida y la alineacion de los magdar

1.15.3. Diagnostico de la enfermedad periodontal:

La enfermedad periodontal se diagnostica normalkenessandose en la historia médica y

el examen fisico completo de la boca.

El médico probablemente derive al paciente a untisfanpara una evaluacion y
tratamiento completos. El dentista puede tomarorpdfias de los dientes (examen de
diagnéstico que utiliza rayos invisibles de energlactromagnética para producir
imagenes de los tejidos internos, los huesos grigenos en una placa radiogréafica) para

poder realizar un mejor diagnostico y tratamiergbpaoblema.(15)

1.15.4. Tipos de enfermedad periodontal

Los diferentes tipos de enfermedad periodontal rgdmente se clasifican segun el
estado de avance de la enfermedad al momentoad@lizacion. Entre los distintos tipos

se incluyen:

> Gingivitis, Placa Bacteriana

La Academia Americana de Periodoncia define la igitigg como "inflamacion de la

encia", causada por la accion de sustancias dagvdd la placa bacteriana que se
acumula cerca del surco gingival. Clinicamente @esicera un proceso cronico que
puede localizarse en un diente o generalizarsepimnetiendo un segmento o toda la

encia del paciente.(9)
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En la gingivitis, la forma més leve de la enfermegeriodontal, es probable que las
encias estén enrojecidas, inflamadas y sensiblgsgeysangren con facilidad durante la
limpieza diaria y el uso de hilo dental. (12).

FOTOGRAFIA No 5: GINGIVITIS

La gingivitis se puede iniciar sin manifestacioosicas aparentes (gingivitis clinica) y

uno de sus primeros signos es:

- La hemorragia facil con el uso del hilo dental egadn suave del cepillo

+ Respuesta inflamatoria de los capilares subyaceagsuestran vaso dilatacion
« Salida de elementos celulares y suero

+ Sabor amargo en la boca

- Bolsas alrededor de la base de los dientes, émela tle la encia

« Posibles dientes flojos y separados (a medidaajaafermedad empeora)

+ Pérdida de dientesm (10).

Los factores locales causan inflamacion, princppakeso patoldgico de la enfermedad
periodontal, los factores sistémicos regulan laaéa de los tejidos a los factores
locales, de modo que el efecto de los irritanteslés puede resultar agravado por
condiciones sistémicas desfavorables. (10)

La patogenia de la gingivitis presenta tres etapasal, temprana y establecida.(10)
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La lesion inicial corresponde a una inflamacion aguda que puedeinseicida

experimentalmente al aplicarse extractos de plactehbana sobre la encia normal.

FOTOGRAFIA No 6: INFLAMACION DE LAS ENCIAS

La lesion temprana se caracteriza por infiltrado celular linfoide cpredominio de
linfocitos T, caracteristicos de las lesiones geeven en los sitios de reacciones de
hipersensibilidad mediada por células y puede imslei@l aplicar antigenos purificados

de contacto a los tejidos gingivales de animalesibiéizados previamente.(12)

FOTOGRAFIA No 7: SANGRADO DE LAS ENCIAS

Las lesiones establecidasson a medida que la condicién clinica empeoraden
permanecer estables por tiempo indefinido o retteice En estas lesiones hay
predominio de linfocitos B y células plasmaticd)(

Las manifestaciones clinicas de la gingivitis sendimenos episodicos caracterizados

por brotes discontinuos de inflamacién aguda.



36

FOTOGRAFIA No 8: PERDIDA DE PIEZAS DENTALES

La mayoria de las lesiones son transitorias o gierges pero no progresivas. La pérdida
de los niveles de insercion pueden, preceder aidiga del hueso alveolar, sin las
manifestaciones de una gingivitis concurrente @ymsora. Por otro lado, la evidencia
indica que algunas de las lesiones de gingivitexdpn, y en efecto lo hacen, progresar a
periodontitis. (12).

Como se ha sefialado, el tipo mas prevalente deneedad del periodonto es la
inflamacion gingival, intimamente relacionada canatumulacion de placa bacteriana
adherida a la superficie dental, responsable daioiny evolucion del proceso

inflamatorio.

Las periodontopatias se ubican entre las afeccio@asscomunes del género humano y
su prevalencia es progresiva desde la adoleschasta la vejez, aproximadamente, un

60% de los individuos sufre algun trastorno penadb(7)

1.16. TRATAMIENTO:

En el tratamiento de la enfermedad gingival, ldamgcion gingival disminuyen,

significativamente:

. La aplicacion de la técnica de cepillado manualeanional y la administracion de
enjuagues bucales.

=  Aplicar la técnica de Cepillado correcto.



. Los enjuagues que disminuyen la cantidad de pladaben su formacion y
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disminuyen la severidad de la gingivitis.

= Ahora bien, es extreadamente dificil mantener en el tiempo, por método

mecanicos, el estadndar apropiado de placa demiakdcuentemente y debido a las

limitaciones

antimicrobianos a los enjuagues bucales con léidadhde hacer mas efectivos los

individuales para

su remocion,

modos de limpieza tradicional.(14)

TABLA 2.

ODONTOGENICA

se hagregado agentes

FARMACOS DE ELECCION PARA LA INFECCION

INFECCION ODONTOGENICA

FARMACO DE ELECCION

Gingivitis Leve

compuestos oxigenados

compuestos cuaternarios de amoniaco

compuestos fendlicos

extractos de plantas

Flaor

El gluconato de clorhexidina al 0,12%

Borosan 3 veces al dia

Vitamina C, Antibidticos, Topicos

TABLA 3.

ENJUAGUES BUCALES MEDICADOS PARA GINGIVIT IS LEVE

Medicamento

Qué es:

Sirve para:

Forma de utilizar

Enjuague bucal
anitimicrobiano
que se vende con

receta médica

Un enjuague buca
gue se vende con
receta medica que
contiene un agentq

antimicrobiano

llamado clorhexiding

Para controlar las
bacterias cuando s
estéa tratando la

b gingivitis y despuég
de la cirugia de lag

il encias

e

Se utiliza como un
enjuague bucal

corriente
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8

"Chip" antiséptico

Un pedazo muy

pequefio de gelatingbacterias y reducir «

relleno con el
medicamento

clorhexidina

Para controlar las

tamafo de las bolsf§s medicamento se

periodontales

Después de que se

alisado las raices, €l

coloca en las bolsaq,
donde es liberado

lentamente

Gel antibiotico

Un gel que contieng
el antibiotico

doxiciclina

bacterias y reducir

Para controlar las

tamanfo de las bolsaslespués del raspadd

periodontales

el alisado de las raice

El periodoncista lo

coloca en las bolsas

El antibi6tico es
liberado lentamente
durante un periodo de

siete dias

Microesferas de

antibiético

Pequefiisimas

particulas esféricas

que contienen el
antibiético

minociclina

Para controlar las

bacterias y reducir «

tamanfo de las bolsgs microesferas en las

periodontales

raspado y el alisado 1

El periodoncista

coloca las

bolsas después de

las raices. Las
particulas liberan
lentamente la

minociclina

Supresor de

enzimas

Una dosis baja del
medicamento
doxiciclina que
mantiene bajoantrol
las enzimas

destructoras

Para limitar la
respuesta de las
enzimas del cuerpg
ya que si no se
controlan, ciertas
enzimas pueden
destruir el tejido de

las encias.

El medicamento vienge
en forma de pildora
: Se utiliza en
combinacion con el
raspado y edlisado de

laraiz.
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TABLA 4. FARMACOS MEDICADOS PARA GINGIVITIS LEVE
Infeccion edontogénica Firmaco de eleccidn Alternativa
{via oral yfo tdpica) (via oral y/o tapica)
(ringivitis marginal Clorhexidina
Gingivitis ulcerativa necrotizante Ammflt?l!mafclwulanfcn ’ o Clindamicina + clorhexidina
amoxicilina + metronidazol + clorhexidina
Periodantitis crémica Amoxicilj‘n?fclavula'lﬁcn o metronidazol Clhldnmi?illla o doxiciclina
+ clorhexidina + clorhexidina
Amoxicilina/clavuldnico o
Periodontitis agresiva metronidazol o doxicicling oral Clindamicina o azitromicina o claritromicina
+ clorhexidina
Pulpitis aguda Amoxicilina/clavuldnico Clindamicina o azitromicina o claritromicina
Absceso periapical Amoxicilina/clavuldnico Clindamicina o azitromicina o claritromicina
Absceso periodontal Amoxicilina/clavulanico Clindamicina o azitromicina o claritromicina
Pericoronaritis Amoxicilina/clavuldnico Clindamicina o azitromicina o claritromicina

Tabla 4. Antibidticos y antisépticos de uso en infecciones odontogénicas.

(esta tabla es indicativa de los antibidticos utilizados, lo que no quiere decir que en todos los cuadros sean necesarios).

Antibiotico Dosis Adulios Dosis nifios Observaciones
Amoxicilina 1000 mg /B-12 horas 50 mg/Kg/diaen 3 dosis
Amoxicilina + | 2000 mg+125 mg /12 b jg;f:} me/kg/diaen ]
Ac. clavuldnico | B75mg+125mg /B h 500 mg+125 me /8 h
Clindamicina 150-450 mg /6 horas 25 mg/kg/dia en 3-4 dosis
Claritromicina | 500 mg /12 horas 7,5-15 mg/kg/dia 12horas
En nifios
Doxiciclina 100 mg /12 horas 2 mg/kg/dia 12 horas intentar otro
antimicrobiano
Eritromicina 500-1000 mg /6 horas 50 mg/kg/dia en 3 dosis
Metronidazol S00-750 mg /6-12 horas | 45 mg/kg/dia en 3 dosis
Azitromicina S{IIt mg/dia durlrmle 10 Eng."ltg,-’dm d|11rﬂ.11te
3 dias consecutivos 3 dias consecutivos

Tabla 5. Posologfa de los diferentes antibidticos.

(48)
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El antibidtico ideal para tratar una infeccion debanir una serie de caracteristicas,

como son:

. Actividad frente a los microorganismos implicadaseéproceso infeccioso

=  Adecuados parametros farmacocinéticos (buena peit@iry difusion en el lugar
de la infeccién)

. Buena tolerancia y pocos efectos adversos

. Una posologia que pueda facilitar el cumplimiergbtchtamiento.(14)

1.17. HALITOSIS

La halitosis es un sintoma o un signo caracteripadanal aliento u olor desagradable de

la cavidad oral.

Tiene una gran prevalencia en la poblacion genpuasto que se estima que mas del
50% de las personas la padecen. Casi todo el npnedenta halitosis al despertar por la
mafiana, después de varias horas de suefio noctuarajo las estructuras de la boca
han estado en reposo y la produccién de salivadbarsuy escasa.

La mayoria de la poblacion mundial que padecen al#ddis son personas que superan
los 50 afos de edad.(11)

1.17.1. Etiologia de la halitosis

Las causas de la halitosis pueden ser mdultiplesgdedescasa higiene bucal, hasta

enfermedades tan graves como el cancer de pulmon.

El mal olor de la boca se produce por descompaosicatteriana de restos de alimentos
entre los dientes, de saliva, de células de la sauaral o de sangre, que produce
sustancias volatiles como acidos grasos simples @racido butirico, acido propiénico,

acido valérico y componentes de sulfurados derivade las proteinas como la

putrescina y cadaverina.
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Debido a esta produccion de sustancias, mas deld@0Rts halitosis tienen su origen en

la cavidad oral y cuando no existe patologia, sseigor higiene bucal escasa.

En clinica se observa frecuentemente que una dmilessas mas comunes de halitosis es
la gastritis cronica. El tratamiento correspondieadivia o cura este sintoma.(12)

1.17.2. Tratamiento de la halitosis

El tratamiento de la halitosis tiene distintas $asensecutivas como:

. Acudir a un odontologo que explore la cavidad dadas las piezas dentarias y las
encias. Es posible que aconseje una tartrectomaaepainar la placa bacteriana y
trate las piezas dentales con caries 0 extraigaiéaas en muy mal estado.

. Uso de seda dental: para eliminar los restos dédeommcrustados entre los dientes.
Debe realizar después de las comidas y antes pi#hde dental.

. Cepillado dental, como minimo tres veces al diaespdés de cada comida
principal y sobre todo nunca olvidar antes dedoenir por la noche. El cepillado
de los dientes debe realizarse en todas sus caaasbyen debe incluir el dorso de
la lengua. Se recomienda un cepillo dental suagargjran las encias y una pasta
de dientes que tenga un alto contenido en flaor.

. Enjuagues Bucales tras el cepillado o entre celeiaSu eficacia es transitoria y
no deberian sustituir al cepillado dental.

. Masticar chicle sin azucar: es otro remedio colarhalitosis entre las comidas o
entre cepillados de dientes, debido a que se aamanproduccion de saliva.
Tampoco debe sustituir al cepillado dental.

. Ingesta abundante de agua: se recomienda beberwsdry dos litros de agua al
dia para favorecer la produccion de saliva.

. Evitar el tabaco, alcohol, café y alimentos deriatesabor u olor como el ajo, que

potencian la halitosis.(11)
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CAPITULO Il

2. PARTE EXPERIMENTAL

2.1. MATERIALES Y REACTIVOS

Materiales de Laboratorio

= Balon esmerilado de 250mL
= Balones aforados de 10mL, 20mL, 50mL, 100mL.
] Buretas de 5mL, 50mL, 100mL, 1000mL.

. Céapsulas

. Crisoles

. Cuba cromatografica

. Embudos

. Espatula

. Mangueras

- Matraces

. Papel Filtro

. Pipetas de 1mL, 5mL, 10mL.
. Refrigerantes Reverbero
. Soporte Universal

. Tripode

. Tubos de Ensayo

. vasos de Precipitacién de 50mL, 100mL, 250mL, 50Q®Q0mL.

Reactivos:

= Acetato de Etilo
. Acido Clorhidrico al 1%, 10%
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Agua

Alcohol Potable
Baljet

Borntrager
Cloroformo

Cloruro Férrico
Cloruro de sodio
Dragendorf

Eter de petréleo

Eter Etilico

Fehling

Kedde

Liberman Buchard
Mayer

n-hexano

Nitrato de plata 0.1M
Shinoda

Wagner

Colorantes no se como se llama el colorante vegedal

Solvato de Potasio

MATERIAS PRIMAS EMPLEADAS EN LAS FORMULACIONES

Perejil (Petroselinum sativum)

Sabila (aloe vera)

Canela (Cinnamomum verum)

Clavo de olor (Eugenia caryophyllus)ggg
Extracto fluido de Perejil

Extracto fluido de Canela

Extracto fluido de Clavo de Olor

Extracto fluido de Sabila
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2.3. EQUIPOS

. Balanza SCIENTECH ZSA120

. Balanza técnica SARTORIUS Universal.
= Estufa MEMMERT

. Equipo de Percolacion

. Mufla

. pH potenciometro

. Rotavapor

. Camara de luz Ultravioleta

. Picndmetro

. Espectrofotbmetro

2.4. TECNICAS

2.4.1. ELABORACION DE ENJUAGUES BUCALES

Descripcion General:

1. El Enjuague Bucal es una solucién que contieneoqamimcipios activos los

extractos las cuatro plantas medicinales.

2. Mezclar el volumen de cada extracto de la relatgppor cada mL, agregar el

etanol al 10%, de acuerdo a la formulacion.

3. Afadir el conservante previamente diluido en eh@tal 10%.

4. Agregar el colorante y saborizante

Formula para elaborar un Enjuague Bucal de marmengeacional.
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Enjuague Bucal a Diferente concentracion

VSP

FORMULACION EXTRACTOS CANTIDAD
sabila (aloe vera) 25%
perejil (Rroselinum sativum 25%
canela(Cinnamomum verum 25%
clavo de olor (Eugenia caryophyllus 25%
ENJUAGUE BUCAL 100%

Primera formulacion al 25% de concentracion de logxtractos para 1000mL

= 40mL de Extracto de Sabila

. 40mL de Extracto de Perejil

= 40mL de Extracto de Canela
] 40mL de Extracto de Clavo de Olor

. 2g de Sorbato de Potasio

. Cantidad suficiente de Etanol al 10% para un litro

. Cantidad suficiente de Colorante y Saborizante

5.2.- Enjuague Bucal a Diferente concentracion

VSP

FORMULACION EXTRACTOS CANTIDAD
sabila(aloe vera 20%
perejil (Petroselinum sativujn 40%
canela(Cinnamomum verum 20%
clavo de olor (Eugenia caryophyllus 20%
ENJUAGUE BUCAL 100%
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Segunda formulacion al 40,20% de concentracidon des extractos para 1000 mL

. 32 mL de Extracto de Sabila

. 64 mL de Extracto de Perejil

. 32 mL de Extracto de Canela

. 32 mL de Extracto de Clavo e Olor

. 2 g de Sorbato de Potasio

. Cantidad suficiente de Etanol al 10% para un litro

. Cantidad suficiente de Colorante y Saborizante

5.3.- Enjuague Bucal a Diferente concentracion

FORMULACION EXTRACTOS CANTIDAD
sabila(aloe vera 40%
perejil (Rroselinum sativum 40%
canela(Cinnamomum verum 10%
clavo de olor (Eugenia caryophyllus 10%
ENJUAGUE BUCAL 100%
VSP

Tercera formulacién al 40,10% de concentracién deok extractos para 1000mL

. 64 mL de Extracto de Séabila

. 64 mL de Extracto de Perejil

. 16 mL de Extracto de Canela

. 16 mL de Extracto de Clavo e Olor

. 2 g de Sorbato de Potasio

. Cantidad suficiente de Etanol al 10% para un litro
. Cantidad suficiente de Colorante y Saborizante
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5.4.- Enjuague Bucal a Diferente concentracion

FORMULACION EXTRACTOS CANTIDAD
sabila(aloe vera 40%
perejil (Rroselinum sativum 20%
canela(Cinnamomum verum 20%
clavo de olor (Eugenia caryophyllus 20%
ENJUAGUE BUCAL 100%
VSP

Cuarta formulacion al 40,20% de concentracion de extractos para 1000 mL

= 64 mL de Extracto de Sabila

. 32 mL de Extracto de Perejil

. 32 mL de Extracto de Canela

. 32 mL de Extracto de Clavo e Olor

. 2 g de Sorbato de Potasio

. Cantidad suficiente de Etanol al 10% para un litro

. Cantidad suficiente de Colorante y Saborizante

2.4.2. PREPARACION DE EXTRACTOS.

Los extractos de drogas, animales o vegetalestaglantrozos de plantas pertenecen a

las formas farmacéuticas mas antiguas.

La extraccion propiamente dicha envuelve la sepiarade porciones biolégicamente
activas de los componentes inertes o inactivograr gle la utilizacion de un solvente

seleccionado y de un proceso de extraccion adecuado

En cada extraccion se obtiene un complejo sisteenaudtancias activas que puede
contener sustancias lastres de diferente proceajgrmi lo que son liquidos, semisolidos

0 polvos, relativamente impuros.
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Dependiendo del proceso utilizado y del grado deceotracion de los extractivos, se
encuentran preparaciones conocidas como: decosgiamesiones, extractos fluidos,

tinturas, extractos semisolidos y extractos enq@(®3)

Procedimiento:

Los tres primeros pasos se desarrollan de la fdeserita en la obtencion de tinturas por
percolacion, seguidamente se abre el orificio dmalala y se deja salir el percolado a la
vez que se aflade mas menstruo, estableciénddhgaude 3-5mL/min., hasta obtener

una primera fraccion de 85% de extracto, los qugusedan en un recipiente se detiene
la extraccion y con el volumen del menstruo reaioerse macera durante 24 h y se hace
una extraccion y con el volumen del menstruo radoese macera durante 24 h y se

hace una extracciéon de 1L de extracto.

Este proceso se repite por segunda vez los ulthhode extracto.

Este proceso se repite por segunda vez. Los Ulthhate extracto obtenido se reunen y
se concentran a una temperatura que no excedas @)1€ hasta obtener el volumen

requerido (15% restante, se prefiere de concentrgmr vacio).

Este extracto blando se mezcla con la primeraiffacgbtenida y si fuese necesario se
aflade menstruo hasta completar el volumen delaatfiuido se deja reposar en un

recipiente bien cerrado segun el esquema siguiente:

De 8 a 10 °C, no menos de 4 dias. De 15 a 20 °Glidd Temperatura ambiente, 30
dias.(33)

2.4.3. PERCOLACION O LIXIVIACION.

Se trata de un proceso de paso, si bien hay unaraté@n previa el disolvente se
renueva de modo continuo y debido a ello manti¢geagliente de concentracion lo mas
alto posible, el disolvente corre de arriba a abmjtravés de la capa de droga, el
disolvente puro desplaza al que contiene la sustaxtraida sin ser necesario aplicar

presion.
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La calidad del extracto depende al igual que laaemsion del grado de finura de la
droga, la velocidad de difusion de las sustanatisas desde la droga al disolvente y en

la velocidad de pasaje del disolvente.
En la industria farmacéutica se utiliza fundamenéadte para la fabricacién de extractos.
Los percoladores son recipientes de vidrio cileaigon grifo de entrada y salida y su

tamanfo es fundamental para la obtencion de un éxteacto (33)

2.4.4. PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD DE LA ESPECIE VEGETAL

FOTOGRAFIA No 9 : ESPECIES VEGETALES

2.4.4.1. DETERMINACION DE LOS REQUISITOS ORGANOLEPT ICOS
DE LOS EXTRACTOS

Determinacién de olor- se toma una tira de papel secante de aproximemtari cm de
ancho por 10cm de largo y se introduce un extremla enuestra de ensayo se huele y se

determina si corresponde con la caracteristicardelucto.

Determinacién del color.-se toma un tubo de ensayo bien limpio y secollgse hasta
las tres cuartas partes con la muestra de enssgmlpserva el color, la transparencia, la

presencia de particulas y la separacion en capasf@ma los resultados.
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24.4.2. DETERMINACION DE HUMEDAD

De la muestra de laboratorio, con el grado der&dion especifica, se pesan 2 g con
desviacion permisible de 0.5mg y se transfierenaaépsula de porcelana previamente
tarada y desecada a 105°C hasta masa constantegassegnte se deseca a 105 °C
durante 3 h. La capsula se coloca en la desecadoie se deja enfriar a temperatura
ambiente y se pesa, colocandose nuevamente estulfa elurante 1h, volviéndose a

pesar hasta obtener una masa constante.

Expresion de los resultados:

Ecuacion |
O6H = M —muestrade sec ada — —-M.Capsula
Mmuestra —MCapsula
2.4.4.3. DETERMINACION DE CENIZAS.

Pesar no menos de 2g ni mas de 3g de la muedtraripada y tamizada con una
desviacion permisible de 0.5 mg en un crisol deglana, previamente tarado. Caliente
suavemente la porcibn de ensayo aumentado la tetoperhasta carbonizar y
posteriormente incinere en un horno mufla a ungé&eatura de 700 a 750 °C, durante 2

horas.

Se enfria el crisol en una desecadora y se pgsitienelose el proceso hasta que dos

pesadas sucesivas no difieran en mas de 0.5 ngy(pasa constante).

Para obtener la masa constante los intervalos eatemtamiento y pesada son de 30
min. Si el residuo presenta trazas de carbon, s#idele unas gotas de solucion de
perdxido de hidrogeno concentrado, acido nitricgolcion de nitrato de amonio al
10% m/v y se calienta hasta evaporar los solveAtesnfriar el crisol el residuo es de
color blanco o casi blanco.
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Expresion de los resultados:

Ecuacion 1

) M., -M
%Cenizas = Ml— *100

2
M = Masa del crisol Vacio en g.
M= Masa de crisol con muestra antes de incinergt en

M,= Masa del crisol con las cenizas después de iraiea g.
2.4.4.4, DETERMINACION DE CENIZAS SOLUBLES EN AGUA

A las cenizas totales obtenidas segun al apara¢oi@amn se le afiaden de 15 a 20 mL. de
agua. El crisol se tapa y se hierve suavemeftitem@a del mechero durante 5 min. la
solucion se filtra a través de papel filtro lilte cenizas. El filtro con el residuo se
transfiere al crisol inicial, se carboniza en uncheo y luego se incinera en un horno
mufla de 700-50 °C, durante 2 horas, posteriormspteoloca en una desecadora y
cuando alcance la temperatura ambiente se pesaepBe el procedimiento hasta

alcanzar peso constante.
Expresion de los resultados:

Ecuacion Il

%C =M*100

1

%C = Porcentaje de cenizas solubles en agua erHidistada
M,= Masa de crisol con las cenizas totales (Q).

Ma,= Masa del crisol con las cenizas insolubleagrma (Q).
M; = Masa del crisol con muestra de ensayo (g).

M = Masa del crisol vacio

100 = Factor matematico.
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2.4.4.5. DETERMINACION DE CENIZAS INSOLUBLES EN ACI DO
CLORHIDRICO

A las cenizas totales obtenidas segun la técnicte safiade de 2-3 mL de &cido
clorhidrico al 10%.El crisol se tapa con un vidraoj y se calienta sobre un bafio de
agua hirviente durante 10 min. Se lava el vidrizidtio reloj y se calienta y se une al
contenido del crisol. La solucidén se une a trav@sunl papel filtro libre de cenizas; se
lava el residuo con agua caliente hasta que B9 filasta el filtrado acidulado con acido
nitrico al cual se le aflade una a dos gotas datmitie plata 0.1 M no muestre presencia

de cloruros.

El filtrado con el residuo se deseca de 100 a 1M5sé transfiere al crisol inicial y se

incinera en un horno mufla a temperatura de 7080-°C, durante 2 horas (si no se
aflade otra temperatura en la norma especifica)enmshente se coloca en una
desecadora y cuando alcance la temperatura amiemesa, se repite el procedimiento

hasta obtener masa constante.

Expresion de los resultados:

Ecuacion IV

M, M

%C = *100

%C = Porcentaje de cenizas insolubles en acidbidico en base hidratada
M= Masa de la cipsula vacia (g)
M; = Masa del crisol con muestra (g)

M, = Masa del crisol con las cenizas insolubles @mwadorhidrico.

2.4.4.6. DETERMINACION DE SUSTANCIAS SOLUBLES.

De la muestra de ensayo previamente pulverizadaizdda se pesan exactamente 4g y

se transfieren a un erlenmeyer de boca esmerilad26@ mL; se afiaden 100 mL del
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disolvente y se agita constantemente duranta@&hbejar en reposo 24 horas, luego,
se agita 30 minutos y se filtra por papel se tome alicuota de 20 mL, se transfiere a
una capsula de porcelana previamente tarada , ewagmbre bafio de agua, se deseca en
la estufa a 105 °C, durante 3 horas, enfria enegseahdos y se pesa. El ensayo se realiza
por triplicado.

Expresion de los resultados.

Ecuacion V

_R*500*100

%S, =———— ——
M* (100 —H)

100

%Ss = Porcentaje de sustancias solubles en bas¢dlia

H = Humedad de la muestra
R = Humedad de la muestra (g)
M = Masa de la muestra de ensayo

1000 y 500 = Factor matematico para los célculos

2.4.5. CONTROL DE CALIDAD DEL EXTRACTO

FOTOGRAFIA No. 10: CROMATOGRAFIA EN CAPA FINA

2.4.5.1. DESCRIPCION ORGANOLEPTICA

Para esta prueba se tomo una alicuota de 25 méxttekto y se lo puso en el vaso de
precipitacion de 50 mL para determinar el anaksissorial de: color, olor , turbidez,
aspecto.
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2.45.2. DETERMINACION DEL pH

Medir directamente en el equipo de pH previamealidrado, una alicuota de 25 mL de

muestra.

2.4.5.3. DETERMINACION DE iINDICE DE REFRACCION

Se procedié a medir directamente la muestra eefrelctometro. La férmula utiliza es la

siguiente:
Ecuacion Vi
ne?® =t +0.00044 (T — 20)
Donde:
n?*= indice de refraccién corregido

(n)?= indice de refraccién determinado
0.00044 y 20 = Factores de correccion matematico
T=  Temperatura a la que se realiza la lectura

2.4.5.4. DETERMINACION DE LA DENSIDAD RELATIVA

Se determino este parametro mediante la utilizad&unan picnémetro.

Ecuacion VI

2
Donde:
D= Densidad relativa

Mi= Peso del picnbmetro con la muestra
M, = Peso del picnébmetro con el agua (g).

M= Peso del picndbmetro vacio.
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2.4.5.5. DETERMINACION DE SOLIDOS TOTALES

Transferir a una capsula previamente tarada, 5mh}dauestra y llevar a bafio maria,
completar la evaporacion en la estufa a 105 °C3guworas, pesar la capsula, y repetir el
procedimiento hasta peso constante con intervado80 minutos. Los resultados se
expresan en porcentaje de solidos totales y sertagpen cifras enteras, segun la

formula:

Ecuacion VI

Pr-pP

St= *100

Donde:

Pr= Masa de la capsula mas el residuo
P = Masa de la cadpsula vacia
V = Volumen de la porcion de ensayo

100 = Factor matematico para el calculo

2.4.6. REACCIONES DE CARACTERIZACION 6 TAMIZAJE FI TOQUIMICO

Existen un sin numero de pruebas de control ddamhlpar la especie vegetal las mismas

que tienen como objetivo estudiar los metabolitamgrios de las plantas.

Por muchos el valor adaptivo de la mayoria de latabolitos secundarios fue
desconocido. Muchas veces fueron pensados simpleraemo productos de desecho
de las plantas. En general fueron percibidos camsignificantes por los bidlogos por lo
gue histéricamente han recibido poca atenciénppde de los botanicos. Muchas de las
funciones de los metabolitos secundarios aun desatas. El estudio de estas sustancias
fue iniciado por quimicos organicos del siglo XI>ncipios del siglo XX, que estaban
interesados en estas sustancias por su importeoia drogas medicinales, venenos,
saborizantes, pegamentos, aceites, cera, y otresiat@s utilizados en la industria. De
hecho, el estudio de los metabolitos secundagdagiplantas estimuld el desarrollo de
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las técnicas de separacion, la espectroscopiadidacidar su estructura y metodologias

de sintesis que hoy constituyen la fundacion dgiienica organica contemporanea.

2.4.6.1. ENSAYO DE DRAGENDORFF

Utilizado para detectar la presencia de Alcaloides, debe tomar en cuenta que si el
extracto esta disuelto en solvente organico, sebe @vaporarse a bafio de agua vy el
residuo redisolverse en 1 mL de acido clorhidriab 1% en agua. si se trata de un
extracto acuoso, a la alicuota de le afade una @®t&lCl concentrado (calentar

suavemente y dejar enfriar hacia la acidez).

Para el ensayo a la solucion acuosa acida se &’gokas del reactivo de Dragendorff y

se observa:

=  Opalescencia (+)
. Turbidez definida (++)

. Precipitado (+++)

2.4.6.2. ENSAYO DE MAYER

Se parte de la solucién acuosa acida de igual foumeaen los casos anteriores. A esta
solucion se le adiciona de 2 a 3 gotas de readtiviblayer y se reporta los resultados de
igual forma que en las reacciones anteriores.

Tras la observacion se reporta de a siguiente raane

. Opalescencia (+)

. Turbidez definida (++)

»  Precipitado abundante (+++)

En el caso de alcaloides cuaternarios y/o amingido8 libres, esto sélo se encuentran

en el extracto acuoso y para considerar su prissEnceaccion debe ser (++) 0 (+++),
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en todos los casos, ya que un resultado (+), puokepir de una extraccion de bases

primarias, secundarias o terciarias.

2.4.6. 3. ENSAYO DE WAGNER

Se parte de la solucion acida de igual forma elChs0s anteriores .A esta solucion se le
adiciona 2 o 3 gotas de reactivo de Wagner y gerte los resultados de igual forma

que en la reaccion anterior.

2.4.6.4. ENSAYO DE BALJET

Es util para reconocer la presencia de compuestosagrupamiento lactonico pueden
dar resultados positivos .Si la alicuota de muespeobar no esta en alcohol, se afiade 1
mL de reactivo. La prueba positiva cuando apamneeecoloracion o precipitado de color

rojo (++) y (+++) respectivamente.

2.4.6.5. ENSAYO DE BORTRAGER

Es util para reconocer la presencia de quinonak &icuota no esta en cloroformo, se
adiciona 1 mL de NaOH, KOH o amonio al 5% en a@eagita mezclando las fases y

se deja en reposo hasta su separacion.

El ensayo es positivo cuando la fase alcalina (supese colorea de rosado en este caso

se reporta (++) o rojo para lo cual se reporta f+++

2.4.6.6. ENSAYO DE LIBERMAN-BUCHARD

Permite reconocer en un extracto la presencititdepenos y esteroides, en ambos
tipos de productos debe poseer un nucleo de aadmsgeneralmente insaturado en el

anillo B y la posicion 5 y 6.

Para ello si la alicuota no se encuentra en ebfdono debe evaporarse el solvente en
bafio maria y el residuo redisolver en 1 mL de étwroo .se adiciona 1 mL de anhidrido

acético y se mezcla bien.
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Por la pared del tubo de ensayo se deja resbd@laja?as de acido sulfarico concentrado

sin agitar.

Un ensayo positivo se tiene por un cambio de coidnarapido:

. Rosado-Azul muy rapido
=  Verde Intenso- visible aunque rapido

=  Verde Oscuro-Negro final de la reaccion

24.6.7. ENSAYO DE RESINAS

Para detectar este tipo de compuestos, se adizgiorlade la solucion alcohodlica 10 mL

agua destilada, la aparicién de un precipitadacandin ensayo positivo.

2.4.6. 8. ENSAYO DE FEHELING

Permite reconocer en un extracto la presencia deaegs reductores. Para ello, si la
alicuota del extracto no se encuentra en agua, edEorarse del solvente en bafio de
agua y el residuo redisolverse en 1-2 mL. de a§aaadicionan 2 mL. del reactivo y se
calienta en bafio de agua 5-10 minutos la mezclan&hyo se considera positivo si la

solucion se colorea de rojo 6 aparece precipi¢hdojo.

2.4.6.9. ENSAYO DE ESPUMA

Permite reconocer en un extracto la presenciaptngaas tanto del tipo esteroidal como
triperpénicas. De modo que si la alicuota se eriaiem alcohol, se diluye con 5 veces

volumen de agua y se agita la mezcla fuertemenmsntiu5-10 minutos.

2.4.6. 10. ENSAYO DE CLORURO FERRICO

Permita reconocer la presencia de los compuestasides y taninos en un extracto
vegetal. Si el extracto de la planta se realiza @laohol, el ensayo determina tanto
fenoles como taninos. A una alicuota de extralcohalico se le adicionan 3 gotas de
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una solucién de tricloruro férrico al 5% en unausi@n salina fisioldgica (cloruro de

sodio al 4% en agua).Si el extracto es acuosmsdy® determina fundamentalmente
taninos a una alicuota del extracto se afiade acdtasodio para neutralizar y 3 gotas
de una solucién tricloruro férrico al 5% en unausa@in salina fisiol6gica, un ensayo

positivo puede dar la siguiente informacion general

. Desarrollo de una coloracion rojo-vino, compue$toslicos en general
. Desarrollo de una coloracion verde-intensa, tandte$ipo pirocatecolicos
. Desarrollo de una coloracion azul, taninos de pipogalactonicos.

2.4.6.11. ENSAYO DE SHINODA

Permite reconocer la presencia de flavonoides eextracto de un vegetal. Si la alicuota
del extracto se encuentra en alcohol

Se diluye con un 1 mL de HCI concentrado y un pikdae cinta de magnesio metalico.
Después de la reaccion se espera 5 minutos, sgatke d mL de alcohol amilico, se
mezclan las fases y se deja reposar hasta queaeise

Si la alicuota del extracto se encuentra en agupracede de igual forma a partir de la

adicién HCI concentrado.

2.4.6.12. ENSAYO DE KEDDE

Permite reconocer el extracto la presencia de gidoé cardiotonicos .Una alicuota del
extracto en etanol se mezcla con 1mL. del reacyivee deja reposar durante 5-10
minutos. Un extracto positivo es en el que se delsaruna coloracién violacea,

persistente durante 1-2 horas.

2.4.6.13. ENSAYO DE SUDAN Il

Permite conocer en un extracto la presencia de gestps grasos, para ello, cuando un
extracto etéreo se vapora a sequedad en presEnidasolucién de Sudan Il al 0.6%en
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glicerina-agua (1:1). La aparicion de gotas oleodascolor rojo oscuro indica la

presencia de lipidos y aceites esenciales.

2.4.6.14. ENSAYO DE CATEQUINAS

Para ello tomar una solucién alcohdlica obtenide gota con la ayuda de un capilar y
aplique la solucion de carbonato de sodio. La ejgeride una mancha de color verde de

color carmelita a la luz UV indica la positividad la prueba.

2.4.6.15. ENSAYO DE ANTOCIANIDINAS

Permite reconocer en los extractos vegetales kepota de estructuras de secuencia C6-

C3-C6 del grupo de los flavonoides.
Se calienta 2 mL del extracto alcohélico por 10utos con 1mL de HCI concentrado.

Dejar enfriar y la aparicion de un color rojo o rma en la fase amilica indica un ensayo

positivo.

2.4.6.16. ACEITES ESENCIALES

Sobre el extracto etéreo colocar una gota de &sidftirico concentrado dando la

aparicion de un color rosado.

2.4.8. CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA

La cromatografia en capa fina se basa en la p@parde una capa, uniforme, de un
absorbente mantenido sobre una placa, la cual psedele vidrio, aluminio u otro
soporte. Los requisitos son un absorbente, placadispositivo que mantenga las placas
durante la extensién, otro para aplicar la capald®rbente, y una camara en la que se
desarrollen las placas cubiertas.

La fase movil es liquida y la fase estacionariasisia en un sdlido. La fase estacionaria
sera un componente polar y el eluyente sera pgeheral menos polar que la fase



61

estacionaria, de forma que los componentes quesggaten con mayor velocidad seran

los menos polares.
Polaridad de los compuestos organicos en ordereotec

hidrocarburos < olefinas < fluor < cloro < nitraatdehido

aldehido < ester < alcohol < cetonas < aminas@o&ct amidas

Los flavonoides en general se extraen de muesteassy molidas .La muestra se
desengrasa inicialmente con éter de petrdleo Oxaitte y el marco se extrae con etanol
puro o del 70%.este Ultimo es recomendado paranigala la extraccion de los mas
polares. El extracto obtenido se evapora con ai@ento no superior a los 50°C y se le
hace particiones sucesivas con éter etilico, acetatetilo y n- butanol. Cada una de
estas tres fracciones se puede analizar por crgnadii®@ en capa fina (CCF) y HPLC en

la fase reversa.

Sistema de SolventesAcetato de etilo- Acido Férmico- Acido Acético Gial--Agua
(100:11:11:26)

CONTROL DE CALIDAD DEL ENJUAGUE BUCAL

FOTOGRAFIA No. 11: ENJUAGUE BUCAL
2.5.2.1. DETERMINACION DEL OLOR DEL ENJUAGUE BUCAL

Para esta prueba se tomo una alicuota de 25 ndxttatto y se lo puso en un vaso de

precipitacion de 50 mL. Para determinar el anasisissorial; olor.
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2.5.2.2. DETERMINACION DEL COLOR

Para esta prueba se tomo una alicuota de 25 ndxtitatto y se lo puso en un vaso de

precipitacion de 50 mL. Para determinar el anadisissorial; color.

2.5.5.3. DETERMINACION DEL SABOR

Para esta prueba se tomo una alicuota de 25 ndxtitatto y se lo puso en un vaso de

precipitacion de 50 mL. Para determinar el anadisissorial; sabor, turbidez y aspecto.

2.6. TECNICA DE ANALISIS MICROBIOLOGICO

2.6.1. DETERMINACION DEL NUMERO DE MICROORGANISMOS
AEROBIOS MESOFILOS REP

PROCEDIMIENTO:

. Utilizando una sola pipeta estéril pipetear porlidapo alicuotas de 1mL de cada
una de las diluciones decimales en placas Pe&tuadlamente identificadas.
Iniciar por la diluciébn de menor concentracion.

. Inmediatamente, verter en cada una de la placaslladas aproximadamente 20
mL de agar para recuento en placa (PCA) fundigntiomplando a 45 +/- 2 °C.
La adicion del medio no debe pasar mas de 15 nsraufmartir de la preparacion de
la primera dilucion.

. Delicadamente mezclar el in6culo de siembra caneglio de cultivo imprimiendo
a la placa movimientos de de vaivén, 5 veces endineacion; hacerla girar en
sentido de las agujas del reloj cinco veces. Repste proceso, pero en sentido
contrario.

. Como prueba de esterilidad verter la cantidad @ eg una placa que contenga el
diluyente sin inocular.

. Dejar reposar las placas para que se solidifiqagal.

. Invertir las placas e inocularlas a 31 +/- 1 °C $®r72 +/- 3 horas.
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Pasado el tiempo de incubacion seleccionar lasaplapie presenten 30-300
colonias y utilizando un contado de colonias, cotadas las colonias, contar todas
las colonias que hayan crecido en el medio.

Anotar el nUmero de colonias y la respectiva ddoci

CALCULOS:

El nimero de microorganismos aerobios mesofilos 8&&E€alcula multiplicando el
namero de colonias (n) por el factor de diluciGspezxtivo (f).
REPgomL=(nxI) UFC

2.6.2. RECUENTO DE COLIFORMES TOTALES Y E. coli

Preparar el diluyente: agua de peptona.

Colocar en el diluyente(90%) la muestra (19%)

Realizar las respectivas diluciones.

Agregar a lo anterior el agar desoxichocolate, ipraegnte esterilizado.
Colocar todo esto en la caja petri.

Por invertido incubar a 37 °C durante 24 a 48 horas

RESULTADOS:

Formacion de colonias de color ojo intenso = Prymisitiva para coliformes
totales

Formacion de colonias de color ojo rosa = Pruels#ipa para E.coli.

Se cuenta el numero de colonias y se multiplicaeptactor de dilucion. (UFC/ml)

PETRIFILM:

Colocar la placa petrifilm en una superficie plahavantar el film superior.
Con una pipeta perpendicular colocar 1 mL de maestr el centro del film

interior.
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. Dejar caer el film superior con cuidado evitandoaducir burbujas de aire.

. Sujetando el aplicador por la barrita soporte, calcel aplicador para Petrifilm
levaduras y mohos sobre la placa Petrifilm.

. Ejercer una presién sobre el aplicador para regrin6culo sobre el area circular.
No girar ni deslizar el aplicador.

. Levantar el aplicador. Esperar un minuto a quigli$iglue el gel.

. Incubar las placas Petrifilm cara arriba en placasmperatura de 25 °C +/- 1 °C
durante 3 a 5 dias.

. Leer las placas en un contador de colonias. (Gaiiaterpretacion).

2.7. TECNICA DE DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y TRATAMIEN TO

De acuerdo al:
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social
Seguridad Social Campesino

Técnica de Diagnostico:

Llenar la Ficha de Diagndstico del paciente:

Con los datos personales.

. Establecimiento

. Localidad

. Nombres Completos

. Fecha de Nacimiento

= Sexo

. Fecha de la primera consulta

Antecedentes Médicos

. Si esta bajo tratamiento médico

. Si es alérgico a alguna medicina

. Si es propenso a la hemorragia

. Si tiene complicaciones por anestesia local
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Revisién de:

. Presion Arterial

. Tiempo de Sangria

. Tiempo de coagulacion
. Temperatura

= Pulso

EXAMEN BUCAL: con parametros de normal 6 anormal

] Piel
= Labios Carrillos
= Paladar

= Piso de la Boca

. Lengua
. Mucosa
ODONTOGRAMA:

Es una representacion anatomica o esquemaética slediemtes, organizados por
cuadrantes, y sobre los que sefalan las patolpfgidasatamientos con los que se llega al

paciente.

La exploracion dental se registra en el odontogrgnmes necesario la denominacion

abreviada de los dientes para facilitar la recodeléos datos.
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o
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REVISION DE ENFERMEDAD PERIODONTAL: solo con la opcion de si 6 no

. Materia Alba

. Placa Bacteriana

. Célculos supragingival, Subgingibal
. Bolsa Periodontal

. Movilidad Dental

REVISION DE ENFERMEDAD DE ENDODONCIA: solo con la opcién de si 6 no

. Hiperemia

. Pulpitis Incip.

. Pulpitis total

. Paraendodoncia Difusa

. Paraendodoncia Circunscri.

. Gangrena

CONCLUSION

Tipo Maloclusién Dentaria 6 Maloclusién Maxilar

Revision Bucal Odontoldgicala realiza el Doctor para dar el Diagnostico Ao
Diagnostico de la Enfermedad Periodontal

Test De Evaluacion

2.8. TECNICA DE PRONOSTICO

De acuerdo al diagnodstico se da el pronostico yyrabo de la enfermedad para

determinar que tratamiento debe seguir el paciente

Eleccién de los pacientes: poblacion (total de alosrdel colegio, aproximado)
Muestra: total de pacientes tratados ¢por qué igereh ese numero de pacientes?

Criterios de inclusion y de exclusion.
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2.9. TECNICA DE TRATAMIENTO
Plan de Trabajo
El plan de trabajo se realiza con una ficha, de@lo al diagnéstico y a la gravedad

del caso, segun el caso el médico odontdlogo pmuyrias sesiones de atencion las

fechas y las etapas.

. Charlas de capacitacion de salud Bucal
. Tratamiento para la Gingivitis leve y halitosissiodel enjuague bucal
. Test de los pacientes para medir su mejoramiento

. Periddicamente se hicieron diagnésticos

2.10. TECNICA DE COMPROBACION

Para finalizar Examen Bucal Odontolégico realizpdoel Dr. Alex Jurado para dar el

alta al paciente.

Andlisis de los test para ver la mejoria de losquaes y la pérdida paulatina de signos y

sintomas.

Tratamiento estadistico utilizado.
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CAPITULO Il

3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1.1. CONTROL DE CALIDAD DE LA ESPECIE VEGETAL

El control de calidad es el responsable de detemrsn este producto es aceptado o

rechazado, dependiendo si cumple 0 no con todga®tpisitos.

El control de calidad se inicia con las especiagtades utilizadas en la elaboracion del
enjuague bucal para las enfermedades periodosates

. Perejil (Petroselinum sativum

. Sabila Aloe verd

. Canela (thnamomum verum

= Clavo de olor Eugenia caryophyllus

Las pruebas de control de calidad de droga crudeeaearon por triplicado y los

resultados individuales de las diferentes pruebasservan en los anexos 1,2, 3, 4
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3.2 RESULTADOS DEL CONTROL DE CALIDAD DE LAS ESPECIES
VEGETALES

3.2.1DETERMINACION DE HUMEDAD:

CUADRO N.-1. RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE HUME DAD DEL Perejil
(Petroselinum sativum), Sabila (Aloe vera), Canela (Cinnamomum verum), Clavo de
Olor (Eugenia_caryophyllus), A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL
ENJUAGUE BUCAL, PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITI S LEVE Y
HALITOSIS.

MATERIA VEGETAL

PEREJIL SABILA CANELA CLAVO DE OLOR

(Eugenia caryophyllus)

(Petroselinum sativum) (Aloevera) | (Cinnamomum verum)

% DE HUMEDAD 5.63% 9.00 % 5.79% 6.20 %

Limite Max.

12 %

El porcentaje de humedad que presenta la drogaesagaindicativo del agua libre que
contiene el material vegetal, un exceso de agudaedroga seca puede provocar
crecimiento bacteriano, lo que puede traer comosemrencia la hidrélisis de los
principios activos, al realizar el ensayo -como 6skeserva en el CUADRO N.-1- Se

encontré que el porcentaje de humedad del Pefegtroselinum sativujres e 5.63%,

Sabila (Aloe vera) 9.00%, Canela (Cinnamomum verum) 5.70%, Clavo de Olor (Eugenia
caryophyllus) 6.20% , los mismos que estan por debajo del limite inferior establecido por la
USP #25, lo que nos indica ademas que el matenalestudio ha sido tratado

cuidadosamente durante el proceso de transformdeifaplanta fresca en planta seca.
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3.2.2. DETERMINACION DE CENIZAS.

CUADRO N.-2 RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE CENIZ AS DE Pergjil
(Petroselinum sativum), Sabila (Aloe vera), Canela (Cinnamomum verum), Clavo de Olor
(Eugenia_caryophyllus) UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE BUCAL
PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITOS IS.

PEREJIL SABILA CANELA CLAVO DE OLOR
MATERIA VEGETAL (Petroselinum sativum) (Aloevera) | (Cinnamomum verum) (Eugenia caryophyllus)
% DE CENIZAS 9.52% 10.12% 7.6% 7.50%
Limite Max.
12%

Al examinar el CUADRO N.-2, se observa que el valor promedio de cenizas totales es de:
9.52% para el PerejiPetroselinum sativum 10.12% para la Sabil#loe vera, 7.6%
para la Canela (@nhamomum verumy 7.50% para el Clavo de OloEgenia

caryophyllug, el cual es un es un indicativo del contenidaltde los minerales en la
muestra, valores que se encuentran dentro dieriides establecidos por la OMS (1998)
y USP #25.
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3.2.3. DETERMINACION DE CENIZAS SOLUBLES EN AGUA

CUADRO N°3 RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE CENIZ AS SOLUBLES EN AGUA
DEL DE Perejil (Petroselinum sativum), Sabila (Aloe vera), Canela (Cinnamomum verum),
Clavo de Olor ( Eugenia_caryophyllus) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL
ENJUAGUE BUCAL, PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITI S LEVE Y HALITOSIS.

MATERIAVEGETAL | pEREJIL SABILA CANELA CLAVO DE
(Petroselinum (Aloe vera) (Cinnamomum verum) OLOR
sativum) (Eugenia
caryophvilus)
% DE CENIZAS
SOLUBLES EN
AGUA 2.95% 3.21% 3.17% 3.25%
Limite Max.
7%

Al observar el CUADRO N°3 el valor de 2.95% para el PerefiPetroselinum sativum
3.21% para Séabil&A(oe verd, 3.17% para la Canelaif@amomum verum3.17% para

el Clavo de OlorEugenia caryophyllysde cenizas solubles en agua, los mismos que se
encuentra dentro de los limites establecidos p@Me (1998) y UPS 25 (2001) ya que

el valor méximo se de 7%.
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CLORHIDRICO
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CENIZAS

INSOLUBLES

EN ACIDO

CUADRO N.- 4 RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE CENI ZAS INSOLUBLES EN
ACIDO CLORHIDRICO DEL Perejil (_Petroselinum_sativum), Sabila (Aloe vera),

Canela (Cinnamomum _verum),
UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE BUCAL,

Clavo de Olor ( Eugenia caryophyllus) A

TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITOSIS.

PARA EL

MATERIA VEGETAL

PEREJIL

(Petroselinum sativum)

SABILA

(Aloe vera)

CANELA

(Cinnamomum verum)

CLAVO DE OLOR

(Eugenia caryophyllus)

% DE CENIZAS
SOLUBLES
INSOLUBLES EN
ACIDO
CLORHIDRICO

3.56%

1.57%

2.20%

3.25%

Limite Max.

5%

Al observar elcCUADRO N°3, podemos apreciar que el valor promedio es de 3%

el Perejil(Petroselinum sativum1.57% para la Sabil#&loe vergd, 2.20% para la Canela

(Cinnamomum verumy 3.25% para el Clavo de OldEygenia caryophyllys valores

gue se encuentra dentro del limite maximo que €@ establecido por la OMS (1998)

y USP 25.
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3.2.5. DETERMINACION DE SUSTANCIAS SOLUBLES.

CUADRO N.- 5 RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE SUST ANCIAS SOLUBLES DEL
Perejil (Petroselinum sativum), Sabila (Aloe vera), Canela (Cinnamomum verum), Clavo de
Olor (Eugenia caryophyllus), A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE
BUCAL, PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITOSIS.

PEREJIL SABILA CANELA CLAVO DE OLOR
MATERIA VEGETAL (Petrosdlinum sativurn) (Aloevera) | (Cinnamomum verum) (Eugenia caryophyllus)
% DE 36.65 % 26.21 % 0 7.6%
SUSTANCIAS 5.79 %
SOLUBLES

Al observar elcCUADRO N.- 5, se muestra el resultado de sustancias solubles em agu
destilada el cual fue de 36.65% para el PerBgtrioselinum sativun 26.12% para la
Sabila Aloe verd, 5.79% para la Canela ifamomum verujny 7.60% para el Clavo
de Olor Eugenia caryophyllys indicado que existe una cantidad considerable de

componentes disueltos en los extractos en pegrejibila, mientras que en canela y

clavo de olor es menor, debido a su estructuraibgula.
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CONTROL DE CALIDAD DEL EXTRACTO

3.3.1. DESCRIPCION ORGANOLEPTICA

CUADRO 6.- RESULTADOS DE LA DESCRIPCION ORGANOLEPTICA DE LOS E XTRACTOS
FLUIDOS DEL Perejil (P etroselinum_sativum), Sabila(Aloe vera), Canela(Cinnamomum
verum), Clavo de Olor (Eugenia caryophyllus), A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION
DEL ENJUAGUE BUCAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIV ITIS LEVE Y HALITOSIS.

PARAMETROS PEREJIL SABILA CANELA | CLAVO DE OLOR
(Petrosdlinum sativum) (Aloe vera) (Cinnamomum verum) (Eugenia carvophvilus)
COLOR Verde Transparente Marrén Marron
Caracteristico
OLOR Caracteristico Fuertemente fuertemente
Caracteristica aromatico aromatico
ASPECTO Espumante Espumante Espumante Granulos,
espumante
SABOR Amargo Amargo Amargo Fuertemente

amortiguador

Al observar el CUADRO 6, se debe indicar que lasametros de calidad de los

extractos fluidos no tienen referencia con los esiae pueda comparar, ya que estos

extractos tienen sus propios valores y caracteasstidependiendo de cada especie

analizada.
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3.3.2. DETERMINACION DE PARAMETROS FISICOS

CUADRO N.-7 DETERMINACION DE PARAMETROS DE CALIDAD DE LOS
EXTRACTOSFLUIDOS DE Perejil ( Petroselinum sativum), Sabila (Aloe vera), Canela
(Cinnamomum__verum), Clavo de Olor

(Eugenia_caryophyllus),

LABORATORIO DE FARMACOGNOSIA NOVIEMBRE 2010.

REALIZADO EN EL

PEREJIL SABILA CANELA CLAVO DE OLOR
DETERMINACIONES | (petrosdlinum sativum) | (Aloe vera) (Cinnamomum verum) | (Eugenia caryophyllus)
pH 3.95 5.2 4.26 3.96
INDICE DE 1,346 1,457 1,453 1,454
REFRACCION
DENSIDAD 1.0023 0.9846 1.0013 0.985
RELATIVA
SOLIDOS TOTALES 3.26 6.00 4.26 5.39

Al observar el CUADRO N.-7, se observa los valogee arrojan el estudio de los
extractos fluidos de PerejilPétroselinum sativujn Sabila (Aloe verd, Canela
(Cinnamomum verumClavo de OloEugenia caryophyllys estos valores estas acorde

a las especificaciones de las metodologias de 18 Qudro cabe recordar que son valores

para extractos en general y no especificos pamadta.




76

3.3.3. REACCIONES DE CARACTERIZACION 6 TAMIZAJE FI TOQUIMICO

CUADRO N.-8 RESULTADOS DE LAS REACCIONES DE CARACTERIZACION DEL
EXTRACTO FLUIDO DEL Perejil ( Petroselinum sativum), Sabila(Aloe vera), CanelgCinnamomum
verum), Clavo de Olor (Eugenia caryophyllus), A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL

ENJUAGUE BUCAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS

LEVE Y HALITOSIS.

ENSAYO/ PEREJIL SABILA CANELA CLAVO DE OLOR
METOBOLITO (Petroselinum sativum) | (Aloe vera) (Cinnamomum verum) | (Eugenia caryophyllu)
DRAGENDORFF
ALCALOIDES

0 (++) (+) (+)
MAYER
ALCALOIDES (++) (++) (+) (+)
WAGNER
ALCALOIDES (++) (++) (+) (+)
BAJET
LACTONAS y (++) (+) (+++) (+)
CUMARINAS
BORNTRAGER
FLAVONOIDES (++) (++) (+++) (++)
ANTRAQUINONAS,
LIBERNMAN -
BUCHARD ) ) (+) (+++)
TRITERPENO Y
ESTEROIDES
FEHELING ALDEHIDOS,
GRUPOS REDUCTORES ) (+) (+) (+)
ESPUMA,SAPONINAS

+) (+)

, (+) (+)

CLORURO FERRICO,
FENOLES (+) (++) (+) (++)
SHINODA, (++)
FLAVONOIDES (++) (+++) (++)

Interpretacion de resultados:

(-) Negativo

(+) Baja evidencia

(+++) Altamente positivo.
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Al observar el CUADRO N.-8 de acuerdo al estufiioquimico se determiné la

presencia de los siguientes metabolitos secundarios

Perejil: Aceites esencialeglcaloides, flavonoides, lactonas.

Sabila: Flavonoides, saponinas, alcaloides, y baja evideseilactonas
Canela: Aceites esenciale§lavonoides, Lactonas.

Clavo de Olor: Aceites esencialesilcaloides, flavonoides, triterpenos y esteroides,

lactonas, fenoles.

Para estos resultados negativos no se puede carstdeno confirmativos de ausencia
de un metabolito, pues las condiciones climaticasactemperatura, humedad, régimen
de lluvia, asi como edad de la materia vegetaldicmmes de almacenamiento, pueden
ocasionar bajas concentraciones del metabolitol anoemento de la recoleccion, de

modo que no sobrepasan los limites de deteccitwsdaétodos y reactivos empleados.

Al comparar los resultados de PerejfRefroselinum sativujn SabilgAloe ver3,

CanelgCinnamomum verumnClavo de Olor(Eugenia caryophyllus con referencias
bibliograficas (Alonso 2003) .

3.3.4. CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA DEL EXTRACTO DE S ABILA Y
PEREJIL

Se utiliz6 dos tipos de solventes para la fase Ingvia cromatografia se realizé en

placas de silica gel.

Sistema de solventes: Butanol - Acido Acético- AJ68:15:25)

Con estos solventes se pudo diferenciar los conmpesiele la muestra analizada, gracias
a que permite una mejor separacion en la que ske@preciar mediante la separacion de

manchas mas claras para el célculo del Rf paraifidan los compuestos.
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Si no se ven sefala las manchas

CONDICIONES CROMATOGRAFICAS
Fase EstaciondPiacas de Silica gel 684
Fase Movil: Buthnd\cido Acetico- Agua(60:15:25)
— Revelador: Acidalferico- Vainillina

FOTOGRAFIA No. 12: CROMATOGRAFIA EN CAPA FINA DE FL AVONOIDES

La placa cromatografica revelada presenta marmiigisales por flavonoides presentes
en el perejil

Foto No. 12. Se observa la presencia de flavonoatedas muestras extraidas con

butanol, acido acético y agua.

PEREJIL:
Rf de 0.7580 amarillo comparacion bibliograficadef0.75 apiol (Wagner 1996).

3.3.5. CROMATOGRAFIA DE CAPA FINA DEL EXTRACTO DE C ANELA Y
CLAVO DE OLOR

CONDICIONES CROMATOGRAFICAS
Fase Estaciand?lacas de Silica gel 68
Fase Movil: @éormo, metanol y agua (80:18:2)
Revelador: AziSulfdrico- Vainillina

FOTOGRAFIA No. 13: CROMATOGRAFIA EN CAPA FINA DE FL AVONOIDES
TRITERPENOS, ESTEROIDES, ALCALOIDES.
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La placa cromatografica revelada presenta manchiagnales por flavonoides,

triterpenos, esteroides, alcaloides para el clavolor y flavonoides para la canela

En la foto No. 13 se observa la presencia de flawd®&s, triterpenos, esteroides,

alcaloides en las muestras extraidas con clorofonetanol y agua, presentando un

3.3.6. CLAVO DE OLOR

Rf es de 0.2564 flavonoides, comparacion bibliagaa€olor amarillo mayor porcentaje
de borneol

Rf es de 0. 4688, triterpenos esteroides, compamaldobibliografia 0.47 color violeta
eugenol 90%

Rf 0. 6570 alcaloides comparacion bibliografic&60azul contienen mayor porcentaje

de apiol

3.3.7. CANELA

Rf de 0.5888 flavonoides comparacion bibliografiedh 0.50 mayor porcentaje de

eugenol, (Wagner 1996).
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3.4. CONTROL DE CALIDAD DEL ENJUAGUE BUCAL
3.4.1. DESCRIPCION ORGANOLEPTICA DEL ENJUAGUE BUCAL

CUADRO N.-9 RESULTADOS DE LA DESCRIPCION ORGANOLEPTICA DEL ENJ UAGUE
BUCAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE 'Y HALITOSIS.

Descripcion Resultados
COLOR Verde
OLOR Menta
ASPECTO Liquido
SABOR Menta

3.4.2. ANALISIS MICROBIOLOGICO

CUADRO N.-10 RESULTADO DEL ANALISIS MICROBIOLOGICO DEL ENJUAGUE BUCAL
ALL NATURAL FRESH REALIZADO EN LOS LABORATORIOS DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIM BORAZO.

Determinaciones Método Usado y Valores Valores de
condiciones de encontrados Referencia
Incubacion (UFC/Q) (UFC/Q)

Recuento de Levaduras |y
Mohos en alimentos, film
Mohos y levaduras| seco rehifdratante /35 +/-
1°C/48+/-2h < del0 Ausencia

Recuento de aerobiogs
Recuento de mesofilos en alimentos,

Aerobios film seco rehidratante 35 <de 10 de 100
Mesoéfilos +/- 1°C/48 +/- 3h
Recuento de coliformes |y
Echerichia coli en
Coliformes Totales| alimentos, film seco <de 10 Ausencia

rehidratante / 35 +
1°C/48+/- 2h

Al observar los resultados del CUADRO N.-10 se mheiiga que el Enjuague Bucal de
Perejil Petroselinum sativujn Sabila Aloe verd, Canela Cinnamomum verumClavo
de olor Eugenia caryophyllys cumple con los parametros establecidos por 1B ¥&7
para productos no estériles, este analisis gagalatimocuidad del producto terminado.
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3.5. DATOS ESTADISTICOS DE LA EVOLUCION BIOLOGICA D E LOS
PACIENTES

CUADRO N° 11. PORCENTAJE DE PACIENTES DE ACUERDO AL SEXO: EN LOS
ALUMNOS DEL COLEGIO “TECNICO AGROPECUARIO POLITECNI CA DE CHIMBORAZO”
UBICADO EN LA COMUNIDAD DE TUNSHI QUE PERTENECE A L A PROVINCIA DE
CHIMBORAZO, EN EL PERIODO NOVIEMBRE DEL 2010.

MUJERES HOMBRES
38% 62%

SEXO DE LOS PACIENTES

GRAFICO 1. SEXO DE LOS PACIENTES

El porcentaje de pacientes que padecen de Girgikgve y Halitosis es el 60 %
representa al sexo masculino, y el 38% represtrsaxo femenino, siendo mas del 50%

de la muestra de investigacion que pertenece als@asculino.



82

CUADRO N°12. INCIDENCIA DE CASOS POSITIVOS DE GING IVITIS LEVE Y HALITOSIS POR
EDADES EN LOS ALUMNOS DEL COLEGIO “TECNICO AGROPECU ARIO POLITECNICA DE
CHIMBORAZO” UBICADO EN LA COMUNIDAD DE TUNSHI QUE P ERTENECE A LA
PROVINCIA DE CHIMBORAZO, EN EL PERIODO NOVIEMBRE DE L 2010.

INCIDENCIA DE CASOS
EDAD DE LOS PACIENTES POSITIVOS DE GINGIVITIS
LEVE Y HALITOSIS EN LA
EDAD DE 12 a 18 ANOS

12 9
13 8
14 11
15 14
16 7
17 5
18 9

INCIDENCIA DE CASOS POSITIVOS DE
GINGIVITIS LEVE Y HALITOSIS EN LA
EDAD DE 12 a 18 ANOS

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Titulo del eje

1 2 3 4 5
m Series2| 9 8 11 14 7 5 9

B Seriesl| 12 13 14 15 16 17 18

GRAFICO 2. INCIDENCIA DE CASOS POSITIVOS DE GINGIVITIS LEVE Y HALITOSIS

La incidencia de casos positivos de gingivitis lgvelitosis en la edad de 12 a 18 afios,

resultan mas numerosos entre los 14 y 15 afios.
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CUADRO N°13. PRESENCIA DE GINGIVITIS EN LOS ALUMNOS DEL COLEGIO “TECNICO
AGROPECUARIO POLITECNICA DE CHIMBORAZO” UBICADO EN LA COMUNIDAD DE
TUNSHI QUE PERTENECE A LA PROVINCIA DE CHIMBORAZO, EN EL PERIODO
NOVIEMBRE DEL 2010.

Casos positivos de gingivitis|  Total de casos negativos
leve/halitosis
63 37

DIAGNOSTICO

GRAFICO 3. PRESENCIA DE GINGIVITIS

De acuerdo al diagnéstico que se realizé a losesd@diantes del colegio, en el mes de
noviembre, el resultado estadistico es del 63%casns positivos para gingivitis leve y
halitosis y 37% arrojan diagnésticos negativosaparenfermedad periodontal, o que

nos demuestran que la enfermedad periodontalregrcen esta comuniodad.
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CUADRO N°14. RESULTADO DE LA ENCUESTA SOBRE USO DE PASTA DENTAL EN LOS
ALUMNOS DEL COLEGIO “TECNICO AGROPECUARIO POLITECNI CA DE CHIMBORAZO”
UBICADO EN LA COMUNIDAD DE TUNSHI QUE PERTENECE A L A PROVINCIA DE
CHIMBORAZO, EN EL PERIODO NOVIEMBRE DEL 2010.

Sl NO
57 6

UTILIZACION DE PASTA DENTAL

De acuerdo al CUADRO N.14 los datos el 90% deplsentes utilizan pasta dental

mientras que 10% por varios motivos, no lo utilizaor motivos varios.
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CUADRO N°15. RESULTADO DE LA ENCUESTA SOBRE USO DE ENJUAGUE BUCAL EN
LOS ALUMNOS DEL COLEGIO *“TECNICO AGROPECUARIO POLIT ECNICA DE
CHIMBORAZO” UBICADO EN LA COMUNIDAD DE TUNSHI QUE P ERTENECE A LA
PROVINCIA DE CHIMBORAZO, EN EL PERIODO NOVIEMBRE DE L 2010

Sl NO

12 51

USO DE ENJUAGUE
BUCAL

GRAFICO 5. USO DE ENJUAGUE BUCAL

De acuerdo | CUADRO N.15 Se puede apreciar quejedgue bucal lo utiliza el 19%
mientras que no lo utiliza el 81% lo que demuegtramas del 50% no tiene el habito de

utilizar el enjuague bucal desconociendo asi fortancia para la higiene bucal.
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CUADRO N°16 . RESULTADO DE LA ENCUESTA SOBRE USO DE HILO DENTAL EN LOS
ALUMNOS DEL COLEGIO “TECNICO AGROPECUARIO POLITECNI CA DE CHIMBORAZO”
UBICADO EN LA COMUNIDAD DE TUNSHI QUE PERTENECE A L A PROVINCIA DE
CHIMBORAZO, EN EL PERIODO NOVIEMBRE DEL 2010

Sl NO

USO DE HILO DENTAL

GRAFICO 6. USO DE HILO DENTAL

De acuerdo al CUADRO N.16 los resultados estadistat 87% de pacientes no utiliza
el Hilo dental, mientras que el 13% lo utiliza estpresenta un porcentaje muy bajo de

los pacientes que lo utilizan apreciando la fdéaonocimiento de su importancia.
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CUADRO N° 17. RESULTADO DE LA ENCUESTA SOBRE TIPO D E CEPILLO DENTAL
USADO EN LOS ALUMNOS DEL COLEGIO “TECNICO AGROPECUARIO PO LITECNICA DE
CHIMBORAZO” UBICADO EN LA COMUNIDAD DE TUNSHI QUE P ERTENECE A LA
PROVINCIA DE CHIMBORAZO, EN EL PERIODO NOVIEMBRE DE L 2010

CERDAS SUAVES CERDAS DURAS
6 57

CEPILLO DENTAL

CERDAS
SUAVES

10%

GRAFICO 7. TIPO DE CEPILLO DENTAL

Al observar los resultados del CUADRO N.17 el heslo estadistico da que el 90% de
pacientes utilizan cepillo de cerdas duras lasesualo son las adecuadas utilizar
padeciendo de Gingivitis leve ya que estas lastimas sus encias, mientras que el 10%

la utilizan cepillo de cerdas suaves las cuales at@cuadas para el tratamineto
periodontal.
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CUADRO N°18. RESULTADO DE LA ENCUESTA SOBRE FRECUE NCIA DE CEPILLADO EN
LOS ALUMNOS DEL COLEGIO “TECNICO AGROPECUARIO POLIT ECNICA DE
CHIMBORAZO” UBICADO EN LA COMUNIDAD DE TUNSHI QUE P ERTENECE A LA
PROVINCIA DE CHIMBORAZO, EN EL PERIODO NOVIEMBRE DE L 2010

UNA DOS TRES
8 40 15

FRECUENCIA DE CEPILLADO

GRAFICO 8. FRECUENCIA DE CEPILLADO

El resultado estadistico de acuerdo al CUADRO NleSla encuesta de diagnéstico, que
la frecuencia del cepillado dental de los paciengssel 63% se cepilla los dientes dos
veces al dia, un 13% se cepilla los dientes unaléia, mientras que un 24% lo realiza

tres veces al dia, por lo que podemos estimarmée del 50% no tiene buenos habitos

de Higiene Bucal.
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CUADRO N° 19. RESULTADO DE LA ENCUESTA SOBRE FRECUE NCIA DE VISITAS AL
ODONTOLOGO POR ANO, EN LOS ALUMNOS DEL COLEGIO TECN ICO AGROPECUARIO
POLITECNICA DE CHIMBORAZO” UBICADO EN LA COMUNIDAD DE TUNSHI QUE
PERTENECE A LA PROVINCIA DE CHIMBORAZO, EN EL PERIO DO NOVIEMBRE DEL 2010

37 19 7 0

VISITAS AL ODONTOLOGO POR ANO
4

0%

-

GRAFICO 9. VISITAS AL ODONTOLOGO POR ANO

Al observar el CUADRO N.19, los resultado estadéstie la encuesta de diagndstico,
las tres veces recomendadas por el odontélogb=¥/e lo realiza el 30% solo visita

una vez al afo, el 11% dos veces al afno.
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CUADRO N°20. TEST DE EVALUACION DE LA ENFERMEDAD P ERIODONTAL, EN LOS
ALUMNOS DEL COLEGIO “TECNICO AGROPECUARIO POLITECNI CA DE CHIMBORAZO”
UBICADO EN LA COMUNIDAD DE TUNSHI QUE PERTENECE A L A PROVINCIA DE

CHIMBORAZO, EN EL PERIODO NOVIEMBRE DEL 2010

SIGNOS Y SINTOMAS

NUMERO de pacientes

Presencia de placa bacteriana 57
Presencia de sarro 40
Hemorragia facil con el uso del hilo dental o prasi 48
suave del cepillo

Sangrado de las encias 63
Apariencia roja brillante o roja purpura de lasiasc 63
Encias sencibles al tacto 59
Ulceras bucales 45
Encias inflamadas 48
Halitosis 63

TEST DE EVALUACION DE LA ENFERMEDAD  Presencia

PERIODONTAL

13% |nﬂamadas Hemorragnafaml
10% co chﬁ'el

Ulceras bucales '
9%

Encias sencibles
altacto
12%

placa
bacteriana
12%

presio %uabe
del cepillo
10%

Apariencia roja
brillante o roja
purpura de las Sangradode las

encias encias
13% 13%

GRAFICO 10. TEST DE EVALUACION DE LA ENFERMEDAD PER IODONTAL

Se puede apreciar en el CUADRO N.2, los resultadtedisticos del test de evaluacion
de la enfermedad periodontal , en los pacientes e@pian diagnosticados con la
enfermedad periodontal presentan los sintomas%I@dr@senta Halitosis, el 10% encias
inflamadas, el 9% ulcersa bucales,el 12% enciastsen al tacto,el 13% apariencia roja

brillante o purpura, el 13% sangrado de las end@% emorragia facil, y el 12%

presencia de placa bacteriana.
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CUADRO N° 21 . SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO, LUEGO DE LA UTILIZACIO N DEL
PRODUCTO - PRESENCIA DE PLACA BACTERIANA, EN PACIE NTES....

NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
SEMANA O 57 100
SEMANA 1 49 85.90
SEMANA 2 32 56.14
SEMANA3 19 33.3
SEMANA 4 3 5.3

% DE EFECTIVIDAD: 100-5.3= 94.7

PRESENCIA DE PLACA BACTERIANA

I I 1.

SEMANAO SEMANA1 SEMANA2  SEMANA3 SEMANA 4

GRAFICO 11. PRESENCIA DE PLACA BACTERIANA

De acuerdo al CUADRO N.21 la presencia de plaaetdniana después de cuatro
semanas de haber dado el seguimiento al tratanpenitmdontal a través de la aplicacion
del enjuague bucal a base de extractos de sdiatajil, canela, clavo de olor,
estableciendo que el porcentaje de efectividadee94d7%, debido a las propiedades
farmacoldgicas que se les atribuyen a las plaertagspecial de la canela y el clavo de
olor que son antibacterianas, fungicidas y badtirsc con un referente bibliografico.
(25)
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CUADRO N°22 . LUEGO DE LA UTILIZACION DEL PRODUCTO - PRESENCIA D E SARRO

NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
SEMANA 0 40 100.0
SEMANA 1 32 80.0
SEMANA 2 20 50.0
SEMANAS 11 27.5
SEMANA 4 6 15.0

% DE EFECTIVIDAD: 100 - 15.0 =85 %

PRESENCIA DE SARRO

SEMANAO SEMANA1 SEMANA2  SEMANA3 SEMANA 4

GRAFICO 12. PRESENCIA DE SARRO

Al observar el CUADRO N.22 en el periodo de noviemla diciembre se puede

observar la disminucion notable del sarro tenieasioun porcentaje de efectividad del
85% después de la aplicacion del enjuague bucahrendado, debido a las propiedades
antibioticas, elimina bacterias inclusive Salmamel Estafilococos que causan

infecciones, inhibiendo su accion danina, tambi@piedades expectorantes del perejil
dandonos cuenta que excelente para el tratampeiodontal, con un referente

bibliogréafico. (36)(38)
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CUADRO N° 23. HEMORRAGIA FACIL CON EL USO DEL HILO DENTAL O PRESION
SUAVE DEL CEPILLO

NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
SEMANA 0 48 100
SEMANA 1 45 93.97
SEMANA 2 39 81.25
SEMANA 3 26 54.17
SEMANA 4 12 25.00

% DE EFECTIVIDAD: 100 - 25=75 %

HEMORRAGIA FACIL CON EL USO DEL HILO
DENTAL O PRESION SUABE DEL CEPILLO

I I I s

SEMANAO SEMANA1 SEMANA2 SEMANA3  SEMANA4

GRAFICO 13. HEMORRAGIA FACIL CON EL USO DE HILO DEB TAL O PRESIOB
SUABE DEL CEPILLO

Al analizar el CUADRO N° 23. se determina que entrahscurso del tratamiento
podemos indicar que la evolucion satisfactoriatdebmiento periodontal, debido a la
hemorragia facil con el uso del hilo dental, esidiela la accion farmacologica de la
sébila que por contener una hormona que aceléoant@cion y el crecimiento de células
nuevas, gracias al calcio que contiene, elemeiab em la 6smosis celular (intercambio
de liquidos), ayuda a las células a mantener gl #quilibrio interno y externo y da a

un tejido de células nuevas con un referente lykdicco (42)(38)
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CUADRO N°24. SANGRADO DE LAS ENCIAS

NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
SEMANA 0 63 100
SEMANA 1 48 76.19
SEMANA 2 27 42.86
SEMANA 3 16 25.40
SEMANA 4 5 7.94

% DE EFECTIVIDAD: 100 — 7.94= 92.06 %

SANGRADO DE LAS ENCIAS

25,4
7,94

SEMANAO SEMANA1 SEMANA2 SEMANA3 SEMANAA4

GRAFICO 14. SANGRADO DE LAS ENCIAS

Al examinar el CUADRO N.24. se puede decir queadte las cuatro semanas de
tratamiento a los alumnos deblegio “TECNICO AGROPECUARIO POLITECNICA DE

CHIMBORAZOQO” ubicado en la comunidad de tunshi que pertenece a la Provincia de

Chimborazo,” podemos darnos cuenta que el porcentaje de ftaudi es de 92.06 % |,
atribuyendo asi a las propiedades de la sabila gcehidratante y cicatrizante actuando
asi profundamente en las 3 capas de la piel (despidermis y hipodermis), gracias a
la presencia de ligninas y polisacaridos restitagdiquidos perdidos, tanto naturalmente
como por deficiencias del equilibrio o dafos extsrnreparando los tejidos desde
adentro para afuera en las quemaduras, raspagerdsja de tejido, con un referente
bibliografico (21)
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CUADRO N°25. APARIENCIA ROJA BRILLANTE O ROJA PURP URA DE LAS ENCIAS

NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
SEMANA 0 63 100
SEMANA 1 52 82.54
SEMANA 2 23 36.50
SEMANA 3 14 22.22
SEMANA 4 3 4.76

% DE EFECTIVIDAD: 100 — 4.76= 95.24 %

APARIENCIA ROJA BRILLANTE O ROJA PURPURA DE LAS
ENCIAS

36,5 [
22,22

4,76

SEMANAO SEMANA1 SEMANA2 SEMANA3 SEMANA 4

GRAFICO 15. APARIENCIA ROJA BRILLANTE O ROJA PURPUR A DE LAS ENCIAS

Al comparar el CUADRO N.25. se denota que la siattmlogia de los pacientes cada
semana la apariencia roja brillante o roja purpdealas encias, ha ido mejorando
teniendo asi un porcentaje de efectividad es d&%%. al terminar el mes de tratamiento
lo que quiere decir que la vitamina C que contiengabila y el perejil, es responsable
del fortalecimiento del sistema inmunoldgico y @detbnalidad de los capilares del
sistema cardiovascular y circulatorio, una dedasacteristicas de mayor importancia
porque contiene 19 aminoacidos esenciales, neosgmia la formacion y estructuracion
de las proteinas, que son la base de las célugglgs, con un referente bibliografico
.(25) (39).
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CUADRO N°26. ENCIAS SENCIBLES AL TACTO

NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
SEMANA 0 59 100
SEMANA 1 43 72.88
SEMANA 2 36 61.01
SEMANA 3 22 37.28
SEMANA 4 7 11.01

% DE EFECTIVIDAD: 100 — 11.01= 88.99 %

ENCIAS SENCIBLES AL TACTO

7 6
3
1101

SEMANAO

Al observar el CUADRO N.26. se puede dar el se@rito al analisis de los pacientes
cada semana se puede diagnosticar la sintomatadiegias encias sencibles al tacto,
obteniendo el resultado el porcentaje de efectVies de 88.99 %,
las propiedades de la sabila y perejil ya queetiama notable capacidad de penetracion
hasta los planos mas profundos de la piel, inhttmey bloqueando las fibras nerviosas

periféricas interrumpiendo el modo reversible adaduccion de los impulsos. Ademas

SEMANA1 SEMANA2 SEMANA3

GRAFICO 16. ENCIAS SENCIBLES AL TACTO

SEMANA 4

de esto, reduce el dolor por poseer una poderesaaantiinflamatoria.

dando importancia a
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CUADRO N.27. ULCERAS BUCALES

NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
SEMANA 0 45 100
SEMANA 1 36 80
SEMANA 2 23 51.11
SEMANAS 16 35.55
SEMANA 4 7 15.55

% DE EFECTIVIDAD: 100 — 15.55= 84.45 %

ULCERAS BUCALES

5
3
Illll-

SEMANAO SEMANA1 SEMANA2 SEMANA3 SEMANAA4

GRAFICO 17 ULCERAS BUCALES

Al observar el CUADRO N.27.podemos apreciar queseguimiento del tratamiento
periodontal a los alumnos del colegitECNICO AGROPECUARIO POLITECNICA DE
CHIMBORAZO”,se obtuvo un porcentaje de efectividad es de 84.45 %, aliviaasiola
sintomatologia, por accién de los componentes si@lEntas ya que contienen calcio,
potasio y celulosa, en la sabila que provoca snelsiones la formacion de una red de
fiboras que aseguran las plaquetas de la sangredaaga en la coagulacion,
desintoxicante y cicatrizacion, mientras que en danela actia como anestésico y
antiséptico para dar este resultado de efectivictaw un referente bibliografico (36) (14)
(13).
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CUADRO N.28.  ENCIAS INFLAMADAS

NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
SEMANA 0 48 100
SEMANA 1 37 77.08
SEMANA 2 26 54.16
SEMANA 3 13 27.08
SEMANA 4 5 10.4

% DE EFECTIVIDAD: 100 — 10.4= 89.60 %

ENCIAS INFLAMADAS

27,08

SEMANAO SEMANA1 SEMANA2 SEMANA3 SEMANAA4

GRAFICO 18. ENCIAS INFLAMADAS

Al observar el CUADRO N.28 se puede analizar esteidio durante un mes, y
analizar semana a semana podemos decir que ehpajeede efectividad es de 89.60 %,
debido a que la sabila y el clavo de olor, petegihe una accion similar a la de los
esteroides, como la cortisona, pero sin sus efectosivos colaterales, como
antiinflamatorio, bactericida. (21) (17) (16) (38)



CUADRO N. 29. HALITOSIS

99

NUMERO DE CASOS PORCENTAJE
SEMANA 0 63 100
SEMANA 1 41 65.08
SEMANA 2 29 46.03
SEMANA 3 16 25.40
SEMANA 4 2 3.17

% DE EFECTIVIDAD: 100 — 3.17= 96.83 %

SEMANAO

Al observar el CUADRO N.29. se puede comprobar thse estudios de las
propiedades medicinales de sabila perejil y canekgucen
boca, garganta y encia ya que el porcentaje deéwdiac es de 96.83 %, debido a sus
propiedades desintoxicante porque contiene unegitlmue facilita la eliminacion
de toxinas a nivel celular, y a nivel general estanla funcion hepatica y renal,

primordiales en la desintoxicacion de nuestro dsyan, ademas es antimutagénico,

GRAFICO 19.

HALITOSIS

25,4

SEMANA1 SEMANA2 SEMANA3

HILITOSIS

3,17

SEMANA 4

expectorante, antiséptico, con un referente bikdifogp (37)(42)(18)(17).

inflamaciones en la



100

CUADRO N.30. COMPARACION DEL CUADRO 21 DE PRESENCIA DE PLACA
BACTERIANA Y EL CUADRO, COMPARADO CON EL ESTUDIO DE ANALISIS
ESTADISTICO DEL ENJUAGUE BUCAL COMERCIAL LISTERINE MEDIANTE EL TEST DE
ANOVA

Grupos Conteo Suma Rango Varianza
37 4 103 25.75 380.9166667

100 4 180.64 45.16 1169.929067

ANOVA
Origen de variacion Suma de Cuadrados  Grados de Libertad Promedio de Cuadrados F Probabilidad Valor Critico

Entre Grupos 753.4962 1 7534962 0971722956 0.362318044 5.987377584)
dentro de los grupos 4652.5372 6 7754228667
Total 5406.0334 7

Se obtuvo el valor F 0.97 y un valor Criticogpé&res 5.98 lo que quiere decir que
existe variacion en los datos concerniente aglagos, hincandose que la variacion

existe en el segunda semana de nuestro estudieg@senta al 85.90% (25)

CUADRO N. 31. ANALISIS ESTADISTICO DEL ENJUAGUE BUCAL LISTERINE
S
Listerine F 11 8 0,727272727  0,230681818
Listerine M 11 7 0,636363636 0,167045455
Hilo F 11 3,5 0,318181818 0,213636364
Hilo M 11 3,25 0,295454545 0,172727273
Soft F 11 3,5 0,318181818 0,151136364
Soft M 11 4 0,363636364 0,154545455

Obtuvimos un valor de Fo de 2.14 y un valor de &t2d6, por lo que se acepta la
hipétesis y se determina que el indice de Placatdbasteriana en superficies
interproximales es menor cuando se utilice Lise®in que cuando se emplean Hilo
dental o Soft Picks. (40)
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CUADRO N. 32. ANALISIS ESTADISTICO DEL ENJUAGUE BUC AL ALL NATURAL FRESH
A BASE DE CUATRO EXTRACTOS PEREJIL, SABILA, CANELA Y CLAVO DE OLOR.

EVOLUCION DE LOS PACIENTES QUE PADECEN DE
GINGIVITIS LEVE Y HALITOSIS

FORMULACIONES | SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
181 63 56 38 9
2da 63 59 41 11
3¢ 63 42 29 5
4@ 63 48 32 8

GRAFICO NO. 20 EVOLUCION DE LOS PACIENTES QUE PADECEN DE GINGIVIT IS LEVE
Y HALITOSIS

Al observar el CUADRO N.28, se puede determinar el estudio en los pacientes del
colegio “TECNICO AGROPECUARIO POLITECNICA DE CHIMBRAZO” ubicado en la
comunidad de tunshi que pertenece a la Provincidhimborazd'se puede evidenciar que la
tercera formulacion es la mas efectiva por redosircasos positivos de Gingivitis leve
y Halitosis en la cuarta semana de estudio reddogma 5 casos, esto se le atribuye a
sus propiedades farmacolbgicas ya que la sabilh pemjil tiene gran cantidad de
vitaminas ,aminoacidos esenciales, enzimas, y alg®do que hace posible una gran
cantidad de propiedades efectivas como desintaecaegenerador celular ,antibiético,
antiinflamatorio, queratolitico, inhibidora del dol ,antibiético por su capacidad
bacteriostatica, bactericida y fungicida, llegarmdd a concluir diciendo que la segunda
formulacion méas efectiva es la cuarta traduciead® casos, frente a la demas
formulaciones. (37) (38) (42)
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

1. Los resultados obtenidos del control de calidad Befejil Petroselinum
sativun), Sabila(Aloe vera) Canela Cinnamomum veru)yy el Clavo de olor
(Eugenia caryophyllysutilizados como materia prima para la elaboraaiéh
fitofarmaco, comprueban que cumplen con todopéwametros fisico-quimicos
establecidos en la USP #27 , resultados que sepudxservar en los cuadro N. 1
,todos estos datos son aceptados para este tipuestra , lo que quiere decir
gue se encuentran en éptimas condiciones patz#da@dn de los extractos que
forman parte fundamental para la formulacién deju&gue Bucal para la
Gingivitis Leve y Halitosis , y si se considera mbrcentaje de humedad
(Petroselinum sativun5.63%,SabilalAloe verg 9%, CanelgCinnamomum
verum)5.79 %, Clavo de olqiEugenia caryophyllush.2%, esto en un indicativo
que el material vegetal se encuentra en buenascoames de almacenamiento lo
que favorece la disminucion de la contaminacionrobi@na, para uso en esta
investigacion.

2. En el tamizaje fitoquimico los resultados obtenideklos extractos fluidos del
Perejil Petroselinum sativujnSéabila Aloe verd, Canela Cinnamomum verum
y del Clavo de olorEugenia caryophyllysse pudo comprobar que mediante las
reacciones de caracterizacion la presencia éeedifes compuestos siendo los
mas importantes los flavonoides, triterpenos, laidas y aceites esenciales a los
que se atribuyen propiedades cicatrizantes nexgdores celulares ,anestésicas,
antisépticas, antibioticas.

3. En el control microbioldgico del producto terminade pudo determinar que en
las pruebas de Aerobios Mesofilos totales, Colifsgntotales, y mohos y
levaduras se encuentran ausencia de estos, vgleeese encuentran dentro de
los parametros de la referencia de la AOAC y OM&,cluyendo que el
producto garantiza inocuidad.

4. A todo estas tres fases de investigacion se lldgecanclusion de que el Perejil
(Petroselinum_sativujnactia como, cicatrizante, la Sab{laloe vera) como
Inhibidora del Dolor ,Antiinflamatorio, Antibiético Regenerador Celular,
Rehidratante Cicatrizante y la Candl@innamomum verumjambién como
Antimicético, Antimicrobiano, ademas que el Clave dlor Eugenia
caryophyllu§ actian como antiséptico , anestésico, analgésiestas cuatro
plantas presentes tanto en forma de extracto @nforma de fitomedicamento
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(enjuague bucal), han sido eficaces para comlattsfactoriamente la Gingivitis
leve y Halitosis.

Se puede apreciar que la incidencia de casosivossitle gingivitis leve y
halitosis en la edad de 12 a 18 afios, resultan manerosos entre los 14 y 15
aflos por lo que podemos apreciar que la enferdhperiodontal es mas comun
en esta comunidad, por la falta de cultura de daladl.

Se pudo evidenciar que la tercera formulaciéiaenas efectiva por reducir los
casos positivos de Gingivitis leve y Halitosis encuarta semana de estudio
reduciéndose a 5 casos, comparando con el testoda ae obtuvo el valor F
0.97 y un valor Critico para F es 5.98 lo que muiecir que existe variacion en
los datos concerniente a los grupos, indicandosela variacion existe en el
segunda semana de nuestro estudio que represe88a%% ,esto se le atribuye
a sus propiedades farmacolégicas ya que la salelggrejil tiene gran cantidad
de vitaminas ,aminoacidos esenciales, enzimas,ngrailes lo que hace posible
una gran cantidad de propiedades efectivas comimtoesante, regenerador
celular ,antibidtico, antiinflamatorio, queratatiti inhibidora del dolor
,antibiético por su capacidad bacteriostatica, dratla y fungicida en
comparacion con un estudio realizado con un enpiagmercial Listerine que su
estudio de anova es un valor de Fo de 2.14 y lam gla Ft de 2.36, por lo que se
acepta la hipdtesis y se determina que nuestroagmgu bucal es
comparativamente excelente.
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CAPITULO V

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar un estudio de estabilidatesda a un tiempo de 6
meses para verificar que no se alteren las carstitas organolépticas Y fisico-

qguimicas del producto.

2. Se recomienda realizar buenas practicas de mantdagtara la elaboracion de
productos farmacéuticos de calidad, asi como ertdosroles microbiolégicos
establecidos por la USP XXVIIl y asi garantizarusb de fitofarmacos por los

pacientes y ganar confianza para estos productos.

3. Se recomienda realizar estudios al fitomedicamésrguague bucal) de Perejil
(Petroselinum sativum), Sabila (aloe vera), Carf€@namomum verum),y el
Clavo de olor (Eugenia caryophyllus) para de esémara obtener un registro

sanitario.
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SUMMARY

This research was conducted in the laboratori¢seoScience Faculty in ESPOCH, with
the aim of elaboration of mouth wash with diffdreancentrations for bucal illness such
as hlitosis , gingivitis, based on parsley, alomyeinnamon and clove, it was used dry

vegetal species.

It worked whit fluid extracts obtained by refluxdapercolation with respect to 1 gram of
dry vegetal and liter of drinkable alcohol, it wasbducing four formulations quality
control of raw materials, fluid extracts , processl finished product, with parameters
based on OMS, AOAC, Ecuadorian Rules for Phytothiegh for crude drug INEN,
USP, XXIII, XXV.

The mouth wash was prepared using 40mL of eachebtrith 750mL of distilled water,
100mL of alcohol, 2 grams of potassium sorbate, @vidring and flavoring. Quality
control is performed based on parameters of the RE5in the microbiological analysis
for the parameters of the USP 27, it determinedatteence of total coliforms, molds,
yeasts and 10 CFU/g aerobic mesophiles, makirgfett® use this product .It was mode
therapeutic efficacy studies come to the conclusiah the formulation containing aloe

vera extracts of parsley with a concentration Gfodtave 97.7% of excellent efficiency.

Mouth wash obtained with this formulation indicatalld replace commercial products

without and problems as indicated by this study.
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ANEXOS:

ANEXOS 1

Perejil (Petrosdlinum sativum)

DETERMINACION DE HUMEDAD
Segun la ecuaciéon | se obtienen los resultadodripicado, en el siguiente cuadro a

continuacion:

Repeticion Peso del Peso dela | Peso Final de % de
Crisol  (9) Muestra (Q) Crisol (g) Humedad
1 25.3530 2.002 27.246 5.35%
2 30.4022 2.001 32.2762 6.35%
3 27.4821 2.003 29.3811 5.19%
Limites
0 .
YoPromedio | 5.63 814%

DETERMINACION DE CENIZAS

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE CENIZAS DEL PEREJ IL (Petroselinum
sativum) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE BUCA L, PARA EL
TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITOSIS.

Repeticion Peso del Pesodela | Peso Final de| % de Humedad
Crisol  (g) Muestra (Q) Crisol (g)

1 44.4182 2.003 44.6022 9.50%

2 27.4028 2.002 27.5878 9.25%

3 26.1218 2.002 26.3188 9.8%
Limites

%Promedio |9.52%

Max
12%
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DETERMINACION DE CENIZAS SOLUBLES EN AGUA

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE CENIZAS SOLUBLES EN AGUA DEL Perejil
(Petroselinum sativum) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE BUC AL,

PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITOS IS.

Repeticion Peso del Peso del Peso del % de
Peso del Crisol con la | Crisol con Crisol con | Cenizas
Crisol (g) | Muestra del |las Cenizas | Cenizas Solubles en
Ensayo (g) | Totales (g) | Insolubles | Agua
en Agua (g)
1 44.9507 46.2017 45.0007 44.3057 2.63%
2 36.9532 38.2013 37.0032 36.3053 2.66%
3 45.5653 46.8223 45.6213 44.9263 2.95%
Limites
%Promedio | 2.95
Max
7%
DETERMINACION DE CENIZAS INSOLUBLES EN ACIDO CLORHi DRICO

CUADRO N° 4RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE CENI ZAS INSOLUBLES EN

ACIDO CLORHIDRICO DEL Perejil (Petroselinum sativum) A UTILIZARSE PARA

LA

ELABORACION DEL ENJUAGUE BUCAL, PARA EL TRATAMIENT O DE LA GINGIVITIS
LEVE Y HALITOSIS.

Repeticion | Peso del | Peso dela | Peso del Peso del
Crisol (g) | Muestra(g) | Crisol mas | Crisol con | % de
la Muestra | Cenizas Cenizas
(9) Insolubles | Insolubles en
en HCI (g) | HCI
1 34.2044 2.001 36.2052 34.4829 3.98%
2 20.3341 2.003 22.3420 20.6148 3.48%
3 27.3920 2.001 29.3418 27.6448 3.50%
Limite
%Promedio | 3.56 S

%

Max5
%
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DETERMINACION DE SUSTANCIAS SOLUBLES

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE SUSTANCIAS SOLUBL ES DEL PEREJIL
(Petroselinum sativum) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE BUC AL,
PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITO SIS.

Repeticion | Peso de la | Peso dela | Porcentaje | Humedad de | % de
Céapsula Muestra(g) | de la Muestra Sustancias
(9) Sustancias | (%) Solubles
Solubles en
Base
Hidratada
1 33.067 5.0002 0.327 11.11 36.78
2 24.945 5.0004 0.325 9.64 35.96
3 29.945 5.0001 0.328 11.88 37.22

(%)Promedio 36.65
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ANEXO 2

Sabila (Aloe vera)

Segun la ecuaciéon | se obtienen los resultadodripicado, en el siguiente cuadro a

continuacion:

DETERMINACION DE HUMEDAD

CUADRO N°6 RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE HUMED AD DE Sébila (Aloe
vera) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE BUC AL, PARA EL
TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITOSIS.

Repeticion Peso del Peso dela | Peso Final de % de

Céapsula (g) Muestra (Q) Capsula () Humedad

1 27.4002 2.002 28.943 10.19%

2 35.2040 2.001 37.057 7.39%

3 30.0082 2.000 31.828 8.99%
Limites

%Promedio 9 [8-14%
8-14%

DETERMINACION DE CENIZAS

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE CENIZAS DE Sabila (Aloe vera) A UTILIZARSE
PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE BUCAL, PARA EL TRA TAMIENTO DE LA
GINGIVITIS LEVE Y HALITOSIS.

Repeticion Peso del Pesodela | Peso Finalde| % de Humedad
Crisol  (g) Muestra (Q) Crisol (g)
1 49.3812 2.001 51.2012 10.11%
2 35.3672 2.003 35.5682 10.05%
3 45.3011 2.001 45.5051 10.20%
Limites
%Promedio |10.12%
Max
12%




3.3.1.3.

116

DETERMINACION DE CENIZAS SOLUBLES EN AGUA

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE CENIZAS SOLUBLES EN AGUA DE Sabila
(aloe vera) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE BUC AL, PARA EL
TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITOSIS.

Peso del Peso del Peso del Crisol| % de Cenizas
Peso del Crisol con la | Crisol con con Cenizas Solubles en
Repeticion | Crisol (g) | Muestra del | las Cenizas | Insolubles en | Agua
Ensayo (g) | Totales (g) | Agua (Q)
1 33.0210 35.0022 32.9410 32.5310 3.24
2 27.670 29.4672 27.3870 26.9770 3.20
3 20.9240 22.9250 20.4340 20.4340 3.21
Limites
%Promedio |3.2
1 Max 7%
DETERMINACION DE CENIZAS INSOLUBLES EN ACIDO CLORHI DRICO

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE CENIZAS
CLORHIDRICO DE Sabila (aloe vera) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL
ENJUAGUE BUCAL, PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITI S LEVE Y HALITOSIS.

INSOLUBLE S EN ACIDO

Repeticion Peso del Peso dela | Peso Final de| % de Humedad
Crisol  (g) Muestra (Q) Crisol (g)
1 35.2049 2.002 37.2042 1.5%
2 45.2032 2.000 47.2030 1.48%
3 44.5382 2.001 46.5330 1.75%
Limites

%Promedio

1.57%

Max 5%
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DETERMINACION DE SUSTANCIAS SOLUBLES

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE SUSTANCIAS SOLUB LES, DE Sabila (Aloe
vera) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE BUC AL, PARA EL
TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITOSIS.

Porcentaje
Repeticion | Pesode la | Peso dela |de Humedad de | % de
Capsula Muestra(g) | Sustancias |la Muestra Sustancias
(9) Solubles en | (%) Solubles
Base
Hidratada
1 29.739 5.004 0.206 7.84 22.35
2 32.229 5.002 0.194 7.79 21.04
3 33.067 5.001 0.327 7.3 35.27
(%)Promedio 26.21
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ANEXO 3

Canela (cinnamomum verum)

DETERMINACION DE HUMEDAD

Segun la ecuacion | se obtienen los resultadosripticado, en los siguientes cuadros a
continuacion:

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE HUMEDAD DE Canel a (Cinnamomum _verum)
A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE BUCAL

PARA EL
TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITOSIS.
Repeticion Peso del Peso dela | Peso Final de % de
Crisol  (9) Muestra (g) Crisol (g) Humedad
1 35.2302 2.002 37.2322 5.69%
2 25.3020 2.001 27.177 6.24%
3 20.4032 2.001 22.294 5.44%
Limites
0 .
YoPromedio |5.79 8-14%

DETERMINACION DE CENIZAS

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE CENIZAS DE Canela (Cinnamomum verum) A
UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE BUCAL,
DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITOSIS.

PARA EL TRATAMIENTO

Repeticion Peso del Peso dela | Peso Final de % de
Crisol (g) Muestra (g) Crisol (g) Humedad
1 44.2007 2.001 44.5007 7.5%
2 29.9815 2.003 31.9815 7.6%
3 26.020 2.003 26.1620 7.9%
Limites
%Promedio |7.6%

Max 12%
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DETERMINACION DE CENIZAS SOLUBLES EN AGUA

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE CENIZAS SOLUBLES EN AGUA DE Canela
(Cinnamomum verum) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE BU CAL,

PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITOS IS.

Peso del Peso del Peso del % de
Repeticion | Peso del Crisol con la | Crisol con Crisol con | Cenizas
Crisol (g) | Muestra del |las Cenizas | Cenizas Solubles en
Ensayo (g) | Totales (g) | Insolubles | Agua
en Agua (g)
1 20.4203 22.4213 20.3403 19.9303 3.12%
2 34.0021 36.0031 33.9221 33.5121 3.21%
3 35.2084 37.2104 35.1248 34.7184 3.20%
Limites
%Promedio |3.17
Max
7%
DETERMINACION DE CENIZAS INSOLUBLES EN ACIDO CLORHI DRICO
RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE CENIZAS INSOLUBLE S EN ACIDO
CLORHIDRICO DE Canela (Cinnamomum verum) A UTILIZARSE PARA LA

ELABORACION DEL ENJUAGUE BUCAL, PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS
LEVE Y HALITOSIS.

Repeticion | Peso del | Peso dela | Peso del Peso del % de Cenizas
Crisol (g) | Muestra(g) | Crisol mas | Crisol con | Insolubles en
la Muestra | Cenizas HCI
(9) Insolubles
en HCI (g)
1 31.5947 2.001 33.5945 31.8811 2.5%
2 27.3291 2.000 29.3290 27.6156 2.12%
3 35.0058 2.003 37.0058 35.2924 1.99%
2.20 | Limites
%Promedio | % Max
5%
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DETERMINACION DE SUSTANCIAS SOLUBLES

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE SUSTANCIAS SOLUBL ES DE Canela
(Cinnamomum verum) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE BU CAL,

PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITOS IS.

Porcentaje
de
Repeticion | Peso de la | Peso dela | Sustancias | Humedad | % de
Céapsula Muestra(g) | Solublesen | dela Sustancias
(9) Base Muestra Solubles
Hidratada (%)
1 33.067 5.001 0.327 7.3 35.27
2 28.738 5.004 0.206 6.84 21.34
3 31.064 5.001 0.372 7.1 34.27
(%)Promed 30.29

10
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ANEXO 4

Clavo de Olor (Eugenia caryophyllus)

DETERMINACION DE HUMEDAD

Segun la ecuacion | se obtienen los resultadosripticado, en los siguientes cuadros a

continuacion:

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE HUMEDAD DEL Clavo de
caryophyllus) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE BUC AL, PARA EL

TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITOSIS.

Olor (Eugenia

Repeticion Peso del Peso dela | Peso Final de % de
Capsula (g) Muestra (Q) Capsula () Humedad
1 27.4614 2.001 29.0058 6.42
2 29.4600 2.003 31.0064 6.16
3 29.0028 2.003 30.5492 6.02
Limites
%Promedio |6.2% |8-14%
8-14%
DETERMINACION DE CENIZAS
RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE CENIZAS DEL Clavo de Olor (Eugenia

caryophyllus) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE BUCA L, PARAEL
TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITOSIS.

Peso Final de
Repeticion Peso del Peso de la capsulayla | % de Humedad
Crisol  (g) Muestra (g) muestra(g)
1 27.3288 2.001 27.4807 7.59%
2 45.3100 2.000 45.4419 7.72%
3 24.0012 2.004 24.1559 7.19%
Limites
%Promedio |7.50% | Max
12%
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DETERMINACION DE CENIZAS SOLUBLES EN AGUA

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE CENIZAS SOLUBLES EN AGUA DEL Clavo
de Olor ( Eugenia caryophyllus) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE

BUCAL, PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE 'Y HALITOSIS.

Peso del Peso del Peso del % de
Peso del Crisol con la | Crisol con Crisol con | Cenizas
Repeticion | Crisol (g) | Muestra del | las Cenizas | Cenizas Solubles en
Ensayo (g) | Totales (g) | Insolubles | Agua
en Agua (g)
1 20.9240 22.9250 21.004 20.434( 3.21%
2 34.0021 36.0021 34.0811 33.5111 3.81%
3 36.0412 38.0432 36.1222 35.5522 3.25%
Limites
%Promedio | 3.25
Max
7%
DETERMINACION DE CENIZAS INSOLUBLES EN ACIDO CLORHI DRICO

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE CENIZAS
CLORHIDRICO DEL Clavo de Olor (Eugenia caryophyllus)

ELABORACION DEL ENJUAGUE BUCAL, PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS
LEVE Y HALITOSIS.

INSOLUBLE S EN ACIDO

A UTILIZARSE PARA LA

Peso del Peso del % de Cenizas
Repeticion | Peso del Peso dela | Crisol mas | Crisol con | Insolubles en
Crisol (g) | Muestra(g) | la Muestra Cenizas HCI
(9) Insolubles
en HCI (g)
1 20.9240 2.005 22.9290 20.9739 2.99%
2 32.2370 2.004 34.2410 32.3520 2.99%
3 27.4670 2.001 29..4070 27.5119 2.40%
Limites
%Promedio |2.79
% Max
5%
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DETERMINACION DE SUSTANCIAS SOLUBLES

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE SUSTANCIAS SOLUBL ES DEL Clavo de Olor
(Eugenia caryophyllus) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE BUCAL
PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITOS IS.

Repeticion | Peso de la| Peso de la | Porcentaje | Humedad de
Céapsula Muestra(g) | de la Muestra | % de
(9) Sustancias | (%) Sustancias
Solubles en Solubles
Base
Hidratada
1 24.795 5.004 0.325 9.64 35.64
2 29.459 5.001 0.328 11.88 37.20
3 32.076 5.001 0.328 11.11 36.22
(%)Promedio 36.35
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ANEXO 5
CONTROL DE CALIDAD DE LOS EXTRACTOS

Perejil (Petroselinum sativum)

Descripcion Organoléptica

RESULTADOS DE LA DESCRIPCION ORGANOLEPTICA DEL EXTR ACTO FLUIDO DEL
Perejil (P etroselinum sativum) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE
BUCAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y H ALITOSIS.

Descripcion Resultados
COLOR Marrén
OLOR Caracteristico
ASPECTO Espumante
SABOR Amargo

DETERMINACION DEL pH

Se obtuvo tres mediciones del pH de la muestraxttacto de Perejil etroselinum

sativunm) misma que se determinaron cada 24 horas podfes
RESULTADOS DE LA DETERMINACION DEL pH DEL EXTRACTO FLUIDO DE  Perejil
(Petroselinum sativum) A ULITIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE BUC AL
PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITOS IS.

Repeticion Resultados
1*" Dia 3.96
2% Dia 3.94
3* Dia 3.94
Promedio 3.95
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DETERMINACION DEL INDICE DE REFRACCION

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DEL INDICE DE REFRAC CION DEL EXTRACTO
FLUIDO DE Perejil ( Petroselinum sativum) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL
ENJUAGUE BUCAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVEY HALITOSIS.

Repeticion Resultados
1 1,346
2 1,348
3 1,346
Promedio 1,346

DETERMINACION DE LA DENSIDAD RELATIVA

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE LA DENSIDAD RELA TIVA DEL EXTRACTO
FLUIDO DE Perejil ( Petroselinum sativum) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL
ENJUAGUE BUCAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVEY HALITOSIS.

Repeticion Resultados
1 1.003
2 1.002
3 1.002
Promedio 1.0023

DETERMINACION DE SOLIDOS TOTALES

RESULTADOS DE DETERMINACION DE SOLIDOS TOTALES DEL EXTRACTO FLUIDO DE
Perejil (Petroselinum sativum) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE
BUCAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVEY HALITOSIS.

Repeticion Resultados
1 3.4
2 3.08
3 3.3
Promedio 3.26
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REACCIONES DE CARACTERIZACION O TAMIZAJE FITOQUIMIC  OS DE
LOS EXTRACTOS

RESULTADOS DE LAS REACCIONES DE CARACTERIZACION DEL EXTRACTO FLUIDO
DE Perejil (Petroselinum _sativum) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL

ENJUAGUE BUCAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITOSIS.

GRUPO
REACCIONES PROCEDIMIENTOS FITOQUIMICO RESULTADOS
a: 8g
Bi(NO3)3.5H,0/2°mLHNG;
DRAGENDORFF | b: 27.2 g KI/50mL HO ALCALOIDES POSITIVO
Diluir a 100 mL.
a:1,36gHgC}60mLH,O
MAYER b: 5gKI/20mLH,O ALCALOIDES POSITIVO
Diluir a 100 MI
1,279 b+2g KI/5mL H,0O
WAGNER Diluir a 100 mL ALCALOIDES POSITIVO
a: 1gac. Picrico/EtOH95%
BALJET b: 10g NaOH/100mLKO LACTONAS y POSITIVO (++)
R: la+1b CUMARINAS
Ms/bz + NaOH 5% aq FLAVONOIDES,
BORNTRAGER QUINONAS, NEGATIVO
ANTRAQUINONAS,
NAFTOQUINONAS
1mgMs/pocas gota
LIBERNMAN - | HOAc+3mL TRITERPENOS Y| POSITIVO(+)
BUCHARD AC,0/H,SOy(50:1) ESTEROIDES
RESINAS POSITIVO

a:CuSQ .5H,0/500
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mL H,O ALDEHIDOS Y POSITIVO
b: 175g sal de RochelleOTROS GRUPO$
FEHELING +50g NaOH/500mL KD REDUCTORES
R: 1a+ 1b fresco
ESPUMA SAPONINAS POSITIVO (+)
1-2 gts Ms/2mL
CLORURO H,O o MeOH + 1 gt FENOLES, -OH POSITIVO
FERRICO FeCk 1% HO 6 MeOH ENOLICOS
Ms +Limaduras Mg+HCI
SHINODA Concentrado FLAVONOIDES POSITIVO (+)
a: ac. 3,5 dinitrobenzoico NUCLEO
KEDDE 2% en MeOH ESTEROIDAL O NEGATIVO
b:KOH 5,7% en HO TRITERPENOIDE
ACEITES
ESENCIALES MONOTERPENOS | NEGATIVO

Interpretacion de resultados:

(-) Negativo

(+) medianamente positivo

(+++) altamente positivo.
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ANEXO 6
Sabila (Aloe vera)

RESULTADOS DE LA DESCRIPCION ORGANOLEPTICA DEL EXTR ACTO FLUIDO DEL
Sébila (Aloe vera) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE BUC AL PARA
EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITOSIS.

Descripcion Resultados
COLOR Transparente
OLOR Caracteristico
ASPECTO Espumante
SABOR Amargo

DETERMINACION DEL pH

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DEL pH DEL EXTRACTO FLUIDO DE Sabila
(Aloe vera) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE BU CAL PARA EL
TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITOSIS.

Repeticion Resultados
1*" Dia 5.1

2% Dia 5.2

3 Dia 5.2
Promedio 5.2

DETERMINACION DEL INDICE DE REFRACCION

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DEL INDICE DE REFRAC CION DEL EXTRACTO
FLUIDO DE Sabila (Aloe vera) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE
BUCAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVEY HALITOSIS.

Repeticion Resultados
1 1,457
2 1,458
3 1,456
Promedio 1,457
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DETERMINACION DE LA DENSIDAD RELATIVA

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE LA DENSIDAD RELA TIVA DEL EXTRACTO
FLUIDO DE Sabila (Aloe vera) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE
BUCAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVEY HALITOSIS.

Repeticion Resultados
1 0.985
2 0.984
3 0.985
Promedio 0.9846

DETERMINACION DE SOLIDOS TOTALES

RESULTADOS DE DETERMINACION DE SOLIDOS TOTALES DEL EXTRACTO FLUIDO DE
Sabila (Aloe vera) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE BUC AL PARA
EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITOSIS.

Repeticion Resultados
1 6.02
2 6.01
3 6.02
Promedio 6.02
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REACCIONES DE CARACTERIZACION

RESULTADOS DE LAS REACCIONES DE CARACTERIZACION DEL EXTRACTO FLUIDO
DE Sabila (Aloe vera) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE BUC AL
PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITO SIS.

GRUPO
REACCIONES PROCEDIMIENTOS FITOQUIMICO RESULTADOS
a: 8¢g
Bi(NO3)3.5H,0/2°mMLHNG; ALCALOIDES POSITIVO (++)
DRAGENDORFF | b: 27.2 g KI/50mL HO
Diluir a 100 mL.
a:1,36gHgC}/60mLH,O
MAYER b: 5gK1/20mLH,O ALCALOIDES POSITIVO (++)
Diluir a 100 mL
1,279 b+2g KI/5mL H,0
WAGNER Diluir a 100 mL ALCALOIDES POSITIVO (++)
a: 1lgac. Picrico/EtOH95%
BAJET b: 10g NaOH/100mLKO LACTONAS y POSITIVO (+)
R: la+1lb CUMARINAS
Ms/bz + NaOH 5% aq FLAVONOIDES, | POSITIVO (++)
BORNTRAGER QUINONAS,
ANTRAQUINONAS,
NAFTOQUINONAS
1mgMs/pocas gotas
LIBERNMAN - | HOAc+3mL TRITERPENOS Y| NEGATIVO
BUCHARD Ac,0/H,S0Oy(50:1) ESTEROIDES
RESINAS POSITIVO (+)
a:CuSQ .5H,0/500
mL H,O ALDEHIDOS Y
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b: 175g sal de RochelleOTROS GRUPOS POSITIVO (+)
FEHELING +50g NaOH/500mL kD REDUCTORES
R: la+ 1b fresco
ESPUMA SAPONINAS POSITIVO (++)
1-2 gts Ms/2mL FENOLES, -OH
CLORURO H,O o MeOH + 1 gt ENOLICOS POSITIVO (++)
FERRICO FeCk1% H,O 6 MeOH
Ms +Limaduras Mg+HCI
SHINODA Concentrado FLAVONOIDES POSITIVO (++)
a: ac. 3,5 dinitrobenzoico NUCLEO
KEDDE 2% en MeOH ESTEROIDAL O | NEGATIVO
b:KOH 5,7% en HO TRTERPENOIDE
ACEITES MONOTERPENOS | NEGATIVO
ESENCIALES

Interpretacion de resultados:

(-) Negativo

(+) medianamente positivo

(+++) altamente positivo
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ANEXO 7
Canela(Cinnamomum verum)

RESULTADOS DE LA DESCRIPCION ORGANOLEPTICA DEL EXTR ACTO FLUIDO DE
Canela (Cinnamomum verum) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE
BUCAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y H ALITOSIS.

Descripcion Resultados
COLOR Marrén
OLOR Fuertemente aromatico
ASPECTO Espumante
SABOR Amargo

DETERMINACION DEL pH

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DEL pH DEL EXTRACTO FLUIDO DE Canela
(cinnamomum verum) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE BUCA L
PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITOS IS.

Repeticion Resultados
1*" Dia 4.25

2%° Dia 4.26

3* Dia 4.26
Promedio 4.26

DETERMINACION DEL INDICE DE REFRACCION

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DEL INDICE DE REFRAC CION DEL EXTRACTO
FLUIDO DE Canela (Cinnamomum verum) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL
ENJUAGUE BUCAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVEY HALITOSIS.

Repeticion Resultados
1 1,453
2 1,452
3 1,452
Promedio 1,453
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DETERMINACION DE LA DENSIDAD RELATIVA

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE LA DENSIDAD RELA TIVA DEL EXTRACTO
FLUIDO DE Canela (Cinnamomum verum) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL
ENJUAGUE BUCAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVEY HALITOSIS.

Repeticion Resultados
1 1.001
2 1.001
3 1.002
Promedio 1.0013

DETERMINACION DE SOLIDOS TOTALES

RESULTADOS DE DETERMINACION DE SOLIDOS TOTALES DEL EXTRACTO FLUIDO DE
Canela (Cinnamomum verum) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE
BUCAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y H ALITOSIS.

Repeticion Resultados
1 4.4
2 4.08
3 4.3
Promedio 4.26
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REACCIONES DE CARACTERIZACION

RESULTADOS DE LAS REACCIONES DE CARACTERIZACION DEL EXTRACTO FLUIDO
DE Canela (Cinnamomum verum) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL

ENJUAGUE BUCAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITOSIS.

GRUPO
REACCIONES PROCEDIMIENTOS FITOQUIMICO RESULTADOS
a: 8¢g
Bi(N03)3.5H20/2°mLHNQ
DRAGENDORFF | b: 27.2 g KI/50mL HO ALCALOIDES POSITIVO (+)
Diluir a 100 mL.
a:1,36gHgC}/60mLH,O
MAYER b: 5gK1/20mLH,O ALCALOIDES POSITIVO (++)
Diluir a 100 mL
1,279 b+2g KI/5mL H,0O
WAGNER Diluir a 100 mL ALCALOIDES POSITIVO (++)
a: 1lgac. Picrico/EtOH95%
BAJET b: 10g NaOH/100mLKO LACTONAS y POSITIVO
R: 1a+1b CUMARINAS (+++)
Ms/bz + NaOH 5% aq FLAVONOIDES,
BORNTRAGER QUINONAS, NEGATIVO
ANTRAQUINONAS,
NAFTOQUINONAS
1mgMs/pocas gotas
LIBERNMAN - HOAc+3mL TRITERPENOS Y| POSITIVO (+)
BUCHARD Ac,0/H,S0Oy(50:1) ESTEROIDES
ESPUMA SAPONINAS POSITIVO (+)
1-2 gts Ms/2mL
CLORURO H,O o MeOH + 1 gt FENOLES, -OH
FERRICO FeCk 1% HO 6 MeOH ENOLICOS POSITIVO (+)
Ms +Limaduras Mg+HCI
SHINODA Concentrado FLAVONOIDES POSITIVO (+)
a: ac. 3,5 dinitrobenzoico NUCLEO
KEDDE 2% en MeOH ESTEROIDAL O | POSITIVO
b:KOH 5,7% en HO TRITERPENOIDE | (+++)
ACEITES
ESENCIALES MONOTERPENQOS | POSITIVO
(+++4)

Interpretacion de resultados:

(-) Negativo

(+) medianamente positivo
(++) altamente positivo
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ANEXO 8

Clavo de olor Eugenia caryophyllus)

RESULTADOS DE LA DESCRIPCION ORGANOLEPTICA DEL EXTR ACTO FLUIDO DEL
Clavo de olor ( Eugenia caryophyllus) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL
ENJUAGUE BUCAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITOSIS.

Descripcién Resultados
COLOR Marrén
OLOR Caracteristico
fuertemente
aromatico
ASPECTO Granulos,
espumante
SABOR Fuertemente
amortuguador

DETERMINACION DEL pH

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DEL pH DEL EXTRACTO  FLUIDO DEL Clavo de
olor (Eugenia caryophyllus) A ULITIZARSE PARA LA ELABORACION DEL ENJUAGUE
BUCAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y H ALITOSIS.

Repeticion Resultados
1*" Dia 3.95

2% Dia 3.96

3* Dia 3.96
Promedio 3.96
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DETERMINACION DEL INDICE DE REFRACCION

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DEL INDICE DE REFRAC CION DEL EXTRACTO
FLUIDO DEL Clavo de olor ( Eugenia caryophyllus) A UTILIZARSE PARA LA
ELABORACION DEL ENJUAGUE BUCAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS
LEVE Y HALITOSIS.

Repeticion Resultados
1 1,452
2 1,455
3 1,455
Promedio 1,454

DETERMINACION DE LA DENSIDAD RELATIVA

RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE LA DENSIDAD RELA TIVA DEL EXTRACTO
FLUIDO DEL Clavo de olor ( Eugenia caryophyllus) A UTILIZARSE PARA LA
ELABORACION DEL ENJUAGUE BUCAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS
LEVE Y HALITOSIS.

Repeticion Resultados
1 0.985
2 0.986
3 0.986
Promedio 0.985

DETERMINACION DE SOLIDOS TOTALES

RESULTADOS DE DETERMINACION DE SOLIDOS TOTALES DEL EXTRACTO FLUIDO
DEL Clavo de olor ( Eugenia caryophyllus) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL
ENJUAGUE BUCAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITOSIS.

Repeticion Resultados
1 5.32
2 5.76
3 5.09
Promedio 5.39
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REACCIONES DE CARACTERIZACION

RESULTADOS DE LAS REACCIONES DE CARACTERIZACION DEL EXTRACTO FLUIDO
DEL Clavo de olor (Eugenia caryophyllus) A UTILIZARSE PARA LA ELABORACION DEL
ENJUAGUE BUCAL PARA EL TRATAMIENTO DE LA GINGIVITIS LEVE Y HALITOSIS.

GRUPO
REACCIONES PROCEDIMIENTOS FITOQUIMICO RESULTADOS
a: 8¢g
Bi(NO3)3.5H,0/2°mLHNG;
DRAGENDORFF | b: 27.2 g KI/50mL HO ALCALOIDES POSITIVO (+)
Diluir a 100 mL.
a:1,36gHgC}/60mLH,O
MAYER b: 5gK1/20mLH,O ALCALOIDES POSITIVO (+)
Diluir a 100 mL
1,27g b+2g KI/5mL HO
WAGNER Diluir a 100 mL ALCALOIDES POSITIVO (+)
a: 1lgac. Picrico/EtOH95%
BAJET b: 10g NaOH/100mLKO LACTONAS y POSITIVO
R: la+lb CUMARINAS (+++)
Ms/bz + NaOH 5% aq FLAVONOIDES,
BORNTRAGER QUINONAS, NEGATIVO (+)
ANTRAQUINONAS,
NAFTOQUINONAS
1mgMs/pocas gotas
LIBERNMAN - HOAc+3mL TRITERPENOS Y| POSITIVO
BUCHARD Ac,0/H,S0Oy(50:1) ESTEROIDES (+++)
a:CuSQ .5H,0/500
mL HxO ALDEHIDOS Y | POSITIVO
b: 175g sal de RochelleOTROS GRUPQOS (+++)
FEHELING +50g NaOH/500mL KO REDUCTORES

R: 1a+ 1b fresco
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ESPUMA SAPONINAS POSITIVO (+)
1-2 gts Ms/2mL FENOLES, -OH
CLORURO H,O o MeOH + 1 gt ENOLICOS NEGATIVO (+)
FERRICO FeCk 1% H,O 6 MeOH
Ms +Limaduras Mg+HCI
SHINODA concentrado FLAVONOIDES NEGATIVO (+)
a: 4c. 3,5 dinitrobenzéico NUCLEO
KEDDE 2% en MeOH ESTEROIDAL O | POSITIVO (+)
b:KOH 5,7% en HO TRITERPENOIDE
ACEITES MONOTERPENOS | POSITIVO
ESENCIALES (+++)

Interpretacion de resultados:

(-) Negativo,

(+) medianamente positivo,

(+++) altamente positivo.
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ANEXO N. 9

Consentimiento de participacion para Campafia de Satl Oral

CAMPANA DE SALUD ORAL EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
PERIODONTALES (GINGIVITIS, HALITOSIS).
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL SEGURO SO CIAL
CAMPESINO

Declaraciéon de Paciente:

1.- Acepto libremente participar de esta campanaalied oral desarrollado por el
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Seguaab Campesino, y que forma
parte de un trabajo de investigacion realizadgurtamente con estudiantes de
la escuela de Bioquimica y Farmacia.

De la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo.

Me explicaron claramente los objetivos y estoadgerdo con ellos.

2.- Estoy en conocimiento que este servicio de emamle salud oral es gratuito
durante el tiempo que dure este estudio y qugotém libertad de abandonarlo

cuando lo estime conveniente.

3.- Me comprometo a asistir a los encuentros naragdos durante un mes y medio

para el cabal desarrollo del presente trabajcsimyaivo.
4.- Me comprometo que toda la informacion entregpda mi sea fidedigna, y

entiendo que esta es confidencial y no podréestregada a terceros sin mi

autorizacion.

Nombre:

Firma:
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ANEXO N. 10

Consentimiento de participacion para Campaiia de Salud Cral

CAMPANA DE SALUD ORAL EN PACIENTES CON ENFERMEDADES
PERIODONTALES {GINGIVITIS, HALITOSIS).

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL SEGURO SOCIAL CAMPESING

Deciaracion de Paciente:

1.- Acepto libremente participar de este campana de salud oral desarroilado por el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social Seguro Social Campesing, v que forma parte de un trabajo de
investigacion realizado conjuntamente con estudiantes de la escuela de Bioguimica y Farmacia

De la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo,

Me explicaron claramente los objetivos y estoy de acuerdo con ellos.

2.-Estoy en conocimiento que este servicio de campana de salud oral es gratuito durante el tiempo
gue dure este estudio y gue tengo la libertad de abandonarlo cuando lo estime conveniente.

3.-Me comprometo a asistir a los encuentros programados durante un mes y medio para el cabal
desarroilo dei presente trabajo investigativo.

4.-Me comprometo que toda la informacién entregada por mi sea fidedigna, y entiendo que esta es
confidencial y no podra ser entregada a terceros sin mi autorizacion.

vombre: Boce lungo Goyunlo belisovio
Firma: %

Fecha: 30 / Sep/ i
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ANEXO N. 11

DIAGNOSTICO
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ANEXO N. 12

DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

TEST DE EVALUACION

Que tipo de Pasta Dental utiliza?

Utiliza Hilo Dental y si lo utiliza que marca delélDental utiliza?

Que clase de cepillo dental utiliza?

El cepillo dental que tipo de cerdas tiene?

Duras.............. Suaves...............
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ANEXO N. 13

TEST DE EVALUACION DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL

SIGNOS Y SINTOMAS

CASOS POSITIVOS

Presencia de placa bacteriana

Presencia de sarro

Hemorragia facil con el uso del hilo dental o prasi
suave del cepillo

Sangrado de las encias

Apariencia roja brillante o roja purpura de lasiagc

Encias sencibles al tacto

Ulceras bucales

Encias inflamadas

Halitosis
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ANEXO N. 14 TRIPTICO

: El enjuague es Und pieza

-~ fundamental en nuestro
“equipo de salud bucdl”
par dos motivos:

Eﬁmp&zdellmabbum'

ingredientes que tienen
accidn directa sobre la

salud de nuestros dientes

- Flior para endurecer el es-

malte y hacerlo mds re-
sistente a lﬂﬂQ!"ESﬁl" idn de

los bacterias

Ingredientes anfibacteria- -
. nos que acttian luchando
directamente contra los
gérmenes responsables de.
la caries y lo enfermedad |

periodontal.

 Ingredientes desensioii-
- zanfes para ko sensibili- |

- dod dental. !
. los encias. ;

Tngredientes refresoanes

para la halitosis, efc.

_______________________________

;hldmnlcohdm quese
wilizan despues del cepi-
lado de dientes , para
eliminar las bacterias
causantes de caries y eli--
‘minar &l mal aliento

{Silvana Ziifiga Lipez
Telf 052627027 5
‘E-mail: sihvyz& hotmailcom

Tcduﬁm&s q'uaumsﬂten!es
soludables generan una im
presidn pasitiva de fu per-
sona. Si descuidas las re-
comendeciones para la lim-
piem de fus dientes pue- |

des padecer de mal alierto
caries y pérdidas de piems
dentales. Todos estos mo-
les se fraducen enun gasto

que sequramente no
querrds hacer.

42 bz planaas u cRam ol lakmte

-mpmnmhd:ﬂ-&faaﬁ!
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ANEXO N. 15

ETIQUETA

ENJUAGUE BUCA

" Combate los gérmenes que causan
el mal aliento (halitosis), placa y la
inflamacién de las encias (gingivitis)

Enjuague bucal. Ayuda a la higiene oral, en la prevencion
y reduccion en la placa bacteriana, asi como de la gingivitis.
Deja el aliento fresco.

INSTRUCCIONES DE USO
Enjuiguese la boca con 20 mL durante 30 sg. SIN DILUIR
3 veces después del cepillado

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

Hiper sensibilidad a los componentes NO INGERIR

Si al usar observa alguna reaccion desfavorable, suspenda
suuso y consulte a su odontdlogo

ALMACENAR A TEMPERATURA AMBIENTE no exceda de 30° C
L. 000001
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ANEXO N. 16
TEST DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SEGURO SOCIAL CAMPESINO

1°® SEMANA. SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL

Esta utilizando la Pasta Dental recomendada?

SI

NO

Esta utilizando Utiliza Enjuague Bucal recomend@giguague Bucal realizado a traves

de 4 extractos de Sabila, Perejil, Canela y Cla/Qlbr)?

Sl

NO

Esta utilizando el Hilo Dental recomendado?

Sl

NO

Esta utilizando el cepillo dental recomendado?

Sl

NO

El cepillo dental que tipo de cerdas tiene?
Duras.............. Blandas...............

Se cepilla los dientes las veces recomendadas?

Sl

NO

Se esta cepillando los diente con la Técnica rendada?

Sl

NO

Siente alguna mejoria en sus encias, y si lastigxson ?

Sl

NO
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ANEXO N. 17
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SEGURO SOCIAL CAMPESINO
292 SEMANA. SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL

Con el tratamiento recomendado de pasta y enjuageed All Natural Fresh ha

disminuido la presencia de placa bacteriana ?

SI

NO

Ha disminuido la presencia de sarro?

SI

NO

Ha desaparecido paulatinamente la hemorragia?

SI

NO

Ha notado mejoria en la apariencia roja brillanteja purpura de las encias?

SI

NO

Siguen sus encias sencibles al tacto?

SI

NO

Han disminuido Ulceras alrededor de las encias?

Si

NO

Ha disminuido paulatinamente la inflamacion dediasias?

SI

NO

Ha disminuido los sintomas de Halitosis?

SI

NO
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ANEXO N. 18
INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SEGURO SOCIAL CAMPESINO
3™ SEMANA. SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL

Con el tratamiento recomendado de pasta y enjuageed All Natural Fresh ha

disminuido la presencia de placa bacteriana ?

SI

NO

Ha disminuido la presencia de sarro?

SI

NO

Ha desaparecido paulatinamente la hemorragia?

SI

NO

Ha notado mejoria en la apariencia roja brillanteja purpura de las encias?

SI

NO

Siguen sus encias sencibles al tacto?

SI

NO

Han disminuido Ulceras alrededor de las encias?

SI

NO

Ha disminuido paulatinamente la inflamacion dediasias?

Si

NO

Ha disminuido los sintomas de Halitosis?

SI

NO
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ANEXO N. 19

INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD SOCIAL
SEGURO SOCIAL CAMPESINO

4* SEMANA. SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO PERIODONTAL

Diagnostico Final realizado por el Dr. OdontologexAJurado

Presencia de placa bacteriana

Presencia de sarro

Hemorragia facil con el uso del hilo dental o ppassuave del cepillo

Sangrado de las encias

Apariencia roja brillante o roja purpura de lasiasc

Encias sencibles al tacto

Ulceras bucales

Encias inflamadas

Halitosis
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ANEXO N. 20

CAMPANA DE SALUD ORAL
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ANEXO 21

DETERMINACION DE HUMEDAD

T
-

FOTOGRAFIA N. 14 DETERMINACION DE HUMEDAD DEL PEREJ IL ,SABILA,CANELA Y
CLAVO DE OLOR, REALIZADO EN EL LABORATORIO DE FARMA COGNOSIA, ESPOCH
diciembre 2010

ANEXO 22

ELABORACION DE EXTRACTOS FLUIDOS DEL ,POR EL METODO DE PERCOLACION

FOTOGRAFIAN. 15  ELABORACION DE LOS EXTRACTOS
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ANEXO 23.

EVAPORACION DEL CONTENIDO DE ALCOHOLDE LOS EXTRACTO S DE PEREJIL,
SABILA,CANELA Y CLAVO DE OLOR

FOTOGRAFIA N. 16 EVAPORACION DEL CONTENIDO DE ALCOH OLDE LOS EXTRACTOS
FLUIDOS LABORATORIO FARMACOGNOSIA ESPOCH

ANEXO 24.

TRATAMENTO PARA EL SECADO Y ALMACENAMIENTO DE LA MA TERA PRIMA

FOTOGRAFIAN. 17 TRATAMIENTO DEL SECADO DE LAS PLA NTAS,
LABORATORIOFARMACOGNOSIA ESPOCH
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ANEXO 25.

PROCESO DE MANUFACTURA DE LOS ENJUAGUES BUCALES DE PEREJIL
,SABILA,CANELA Y CLAVO DE OLOR

FOTOGRAFIA N. 18 ESQUEMA DE ELABORACION DEL ENJUAGU E BUCAL A VASE DE
EXTRATOS FLUIDOS DE PEREJIL ,SABILA,CANELAY CLAVO DE OLOR
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ANEXO 26.

PROGRAMA DE SALUD BUCAL REALIZADO EN LOS ALUMNOS DE L COLEGIO “TECNICO
AGROPECUARIO POLITECNICA DE CHIMBORAZO” UBICADO EN LA COMUNIDAD DE
TUNSHI QUE PERTENECE A LA PROVINCIA DE CHIMBORAZO, EN EL PERIODO
NOVIEMBRE DEL 2010 CONJUTAMENTE CON EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL ,
SEGURO CAMPESINO

FOTOGRAFIAN. 19 ESTUDIANTES QUE RECIBIERON EL TRA TAMIENTO POR UN MES
GUIADO PO EL ODONTOLOGO ALEX JURADO



