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RESUMEN 

 

La gingivitis afecta aproximadamente al 80% de los niños en edad escolar. Se 

plantea que más del 70% de la población adulta ha padecido de gingivitis, 

periodontitis o ambas. En los últimos años se han realizado avances que han 

permitido conocer parte del mecanismo de acción del Aloe vera en la 

prevención y/o alivio de enfermedades e identificar algunos de los compuestos 

que muestran efectos sobre la salud. Objetivo: Determinar cuál es la 

diferencia en el  efecto que del  irrigante de Aloe vera versus la clorhexidina 

al 0.12% como coadyuvante en el tratamiento de gingivitis en pacientes 

adultos atendidos en la clínica odontológica de la UNHEVAL en Huánuco 

2020. Material y Método: es de nivel explicativo, tipo cuasiexperimental de 

corte longitudinal, se seleccionó a soldados que tengan gingivitis y tengan 

entre 18 y 35 años haciendo un total de 60 jóvenes formado en tres grupos lo 

cual se a bordo de distinta manera : primer grupo (20): grupo control, segundo 

grupo (20): se le aplico la clorhexidina al 0.12%, tercer grupo (20): se le aplicó 

el irrigante Aloe vera, para la recolección de datos se usó el índice gingival de 

Loe y Silness y se aplicó la técnica de cepillado de Bass modificado, el 

tratamiento duro 17 días. Para el análisis estadístico se usó el programa SPSS 

para las pruebas de distribución de frecuencia, t-student. Resultados: Con 

una probabilidad de error de 0,0% (p valor 0,00), el Irrigante del Aloe vera es 

efectivo en los adultos que recibieron tratamiento para la Gingivitis, durante el 

periodo de estudio en la ciudad de Huánuco – 2020; por lo tanto, se acepta la 

primera hipótesis especifica de investigación. Hi1: El tratamiento de irrigación 

de Aloe vera es efectivo para tratar la gingivitis. Conclusión: Se comprobó la 

eficacia del Aloe vera ya que los resultados fueron favorables del efecto 

antinflamatorio, demostrando una disminución notoria y significativa de los 

pacientes a los que se les aplicó el irrigante de Aloe vera. 
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SUMMARY 
 

Objective: To determine the effect of the irrigator of aloe vera versus 

chlorhexidine 0.12% as an adjunct in the treatment of gingivitis in adult patients 

treated at the UNHEVAL dental clinic in Huánuco 2020. Material and Method: 

It is of an explanatory level, quasi-experimental type of longitudinal section, 

soldiers with gingivitis and between 18 and 35 years old were selected, making 

a total of 60 young people formed in three groups which were on board in a 

different way: first group (20): control group, second group (20) : chlorhexidine 

was applied to 0.12%, third group (20): the irrigant Aloe vera was applied, for 

the data collection the gingival index of Loe and Silness was used and the 

modified Bass brushing technique was applied, the treatment lasted 17 days. 

For statistical analysis, the SPSS program was used for the frequency 

distribution tests, student. Results: With an error probability of 0.0% (p value 

0.00), the Aloe Vera Irrigant is effective in adults who received treatment for 

Gingivitis, during the study period in the city of Huánuco - 2020; therefore, the 

first specific research hypothesis is accepted. Hi1: Aloe vera irrigation 

treatment is effective in treating gingivitis. Conclusion: The efficacy of Aloe 

Vera was verified since the results were favorable of the anti-inflammatory 

effect, demonstrating a notable and significant decrease in the patients to 

whom the Aloe vera irrigant was applied. 
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INTRODUCCIÓN 

 

Las enfermedades gingivales y periodontales se encuentran catalogadas 

entre las afecciones más comunes del género humano. La gingivitis afecta 

aproximadamente al 80% de los niños en edad escolar. Se plantea que más 

del 70% de la población adulta ha padecido de gingivitis, periodontitis o 

ambas. Los resultados de investigaciones y estudios clínicos revelan que las 

lesiones provocadas por las periodontopatías en las estructuras de soporte de 

los dientes en los adultos jóvenes son irreparables y que en la tercera edad 

destruyen gran parte de la dentadura natural, privando a muchas personas de 

todos sus dientes durante la vejez.1  

La prevalencia y gravedad de las periodontopatías varía en función de 

factores sociales, ambientales, enfermedades bucales y generales, y, 

particularmente, de la situación de higiene bucal individual. Los primeros 

signos de periodontopatías suelen ser evidentes después del segundo 

decenio de la vida y es común observar destrucciones considerables después 

de los 40 años.1 

Desde hace mucho tiempo el Aloe se ha utilizado de manera empírica como 

remedio medicinal en diversas enfermedades, lesiones y trastornos. En los 

últimos años se han realizado avances que han permitido conocer parte del 

mecanismo de acción del Aloe en la prevención y/o alivio de enfermedades e 

identificar algunos de los compuestos que muestran efectos sobre la salud. 

Se ha determinado que algunos de sus efectos benéficos se relacionan con 

sus propiedades antioxidantes, antiinflamatorias y antibacterianas.2 

Debido a la alta prevalencia de enfermedad periodontal y diversos estudios 

sobre las propiedades del Aloe Vera dentro de la salud en general, ha 

generado el interés de comprobar los beneficios y propiedades de la misma 

ante los problemas periodontales (gingivitis). 
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CAPÍTULO I 

1 PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN  
 

1.1 Descripción del problema 

Las enfermedades periodontales conforman un problema de salud en todo el 

mundo ya que se caracteriza desde una inflamación gingival hasta la pérdida 

de inserción y pérdida ósea, lo cual la enfermedad va progresando debido a 

diferentes factores etiológicos.  

Su prevalencia y los métodos mediante los que se estudia se han reevaluado. 

Hasta hace poco se consideraban las enfermedades periodontales como la 

causa más habitual de pérdida de la dentición y en el informe de la OMS de 

1978 se afirmaba que «la práctica totalidad de la población adulta ha sufrido 

gingivitis, periodontitis o ambas».3 

La higiene oral cumple un rol importante para la prevención de enfermedades 

orales como la enfermedad periodontal, la cual presenta un conjunto de 

procesos inflamatorios e infecciosos que perjudican el tejido de soporte del 

diente (encía, hueso y ligamento periodontal), alterando su fisiología y estética. 

Estas enfermedades son más prevalentes en las etapas de vida adulto y adulto 

mayor. Sin embargo, estudios indican que la gingivitis (considerada la primera 

fase de la enfermedad periodontal) se encuentra presente en casi toda la 

población de niños y su evolución, en muchos casos, es indolora por lo que 

incrementa la posibilidad de generar una enfermedad crónica. 

La Asociación Latinoamericana de Odontología Periodontal indica que las 

enfermedades periodontales en niños y adolescentes presentan diferentes 

prevalencias, y que la gingivitis es casi universal. A su vez la ausencia de 

hemorragia gingival es un indicador clínico confiable de estabilidad del estado 

periodontal.4 

Las enfermedades periodontales son enfermedades inflamatorias 

crónicas de etiología bacteriana que afectan a los tejidos blandos y duros 

que sirven de soporte al diente. Entre las distintas afecciones incluidas 

en el término de enfermedades periodontales, la gingivitis asociada a 

placa y la periodontitis tienen una especial importancia para la atención 
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sanitaria periodontal y la salud general. La gingivitis inducida por placa 

se define como inflamación gingival sin pérdida clínica de inserción. Se 

caracteriza por la presencia de enrojecimiento y edema de los tejidos 

gingivales, sangrado ante diferentes estímulos, cambios en el contorno y en la 

consistencia de los tejidos, presencia de cálculo y placa supra y subgingival, y 

ausencia de evidencia de pérdida ósea alveolar en las radiografías, la 

periodontitis se define como una inflamación de los tejidos gingivales que se 

extiende hasta la estructura de inserción subyacente, y se caracteriza por la 

pérdida de inserción periodontal a causa de la destrucción del ligamento 

periodontal y la pérdida de hueso alveolar. Los signos y síntomas incluyen 

edema, eritema, sangrado, supuración, pérdida clínica de inserción y de hueso 

y, en estados de destrucción avanzada, bolsas de más de 6 mm de profundidad 

e incluso movilidad dental.5 

La gingivitis es la inflamación gingival tiende a empezar en la papila 

interdental y desde allí se extiende alrededor del cuello del diente, 

porque la acumulación de la placa bacteriana es máxima en la región 

interdental. La histopatología de la gingivitis crónica ha sido descrita 

cronológicamente por Page y Schroeder (1976) en una serie de etapas: 

la lesión inicial lo cual el primer cambio observado ocurre alrededor de 

los vasos sanguíneos gingivales de pequeño calibre apicales al epitelio 

de unión. Estos vasos comienzan a dilatarse y el colágeno perivascular 

es sustituido por unas pocas células inflamatorias. a los 2-4 días, seguida 

de una gingivitis temprana Los cambios inflamatorios iniciales continúan 

si persiste el cúmulo de placa, con un incremento del flujo del líquido 

gingival y la migración de PMN. Los cambios tienen lugar tanto en el 

epitelio de unión como en el crevículo (surco gingival), donde hay signos 

de separación celular y cierta proliferación de célula que a las 2-3 

semanas se transforma en una gingivitis establecida Si no se restablece 

una higiene oral satisfactoria, comienza a manifestarse una gingivitis 

clínicamente visible en un intervalo de 7 a 14 días. Aparecen signos 

clínicos de inflamación y las papilas interdentales se vuelven 

edematosas y sangran al sondaje. 



11 
 

En el pasado se creía que una vez establecida la periodontitis, 

progresaba de forma continua e inevitable, con una correlación lineal con 

la edad. Esto condujo a la idea de que la pérdida de la dentición formaba 

parte del proceso de envejecimiento normal. Tan arraigada estaba esta 

creencia, que numerosos dentistas recomendaban extraer la totalidad de 

la dentición al alcanzar los pacientes una edad mediana, cuando éste 

aún podía «adaptarse» a las dentaduras postizas, en lugar de esperar a 

una edad más avanzada, habiendo perdido la totalidad o la práctica 

totalidad de los dientes, con la consiguiente dificultad e incluso 

imposibilidad para amoldarse a dicha adaptación. Esta creencia sobre el 

patrón de progresión de la enfermedad estaba respaldada por estudios 

clínicos que utilizaban la media de las profundidades de sondaje o de la 

pérdida de hueso alveolar de una boca concreta, eliminando de este 

modo la variación intraoral y enmascarando las zonas con enfermedad 

escasa o nula, y las zonas donde la enfermedad estaba más avanzada. 

Estudios epidemiológicos realizados en distintas poblaciones usaron 

también valores promedio para grupos de edad, y sus resultados 

apoyaron también la creencia de una relación lineal entre la progresión 

de la enfermedad y la edad. Estudios transversales con estos errores 

dieron lugar a ideas erróneas sobre la evolución de la enfermedad.3 

El 21 de junio de 2018 la Academia Americana de Periodontología (AAP) y la 

Federación Europea de Periodontología (EFP) publicaron los aspectos más 

destacados de la nueva clasificación periodontal en el EUROPERIO 2018, se 

incluyen principalmente tres distintos tipos de enfermedad periodontal: la 

unificación del tipo de periodontitis (anteriormente crónica y agresiva), la 

periodontitis como manifestación directa de condiciones sistémicas, y la 

periodontitis necrotizante. Esta presentación es una estadificación 

multidimensional y una graduación de la nueva clasificación de enfermedades 

periodontales.6  

El examen periodontal está diseñado para obtener información específica sobre 

el estado clínico de los tejidos de soporte de los dientes. La información 

recolectada es usada para llegar a una lista de condiciones o enfermedades 

probables que describa mejor o encaje mejor con el estado periodontal del 

paciente. Esta lista algunas veces contiene los diagnósticos diferenciales, en la 
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cual, las enfermedades o condiciones probables que mejor encajan con los 

signos y síntomas del paciente por lo general son ordenadas de las “más 

probables” a las “menos probables”. El diagnóstico es importante ya que sienta 

las bases para pensar en un posible plan de tratamiento, así, ningún examen 

bucal está completo a menos que se realice una inspección minuciosa de los 

tejidos periodontales.7 

Los índices del estado gingival utilizan el color, los cambios en el 

contorno, la facilidad del sangrado durante un sondaje suave, tiempo de 

sangrado, medición del exudado del líquido gingival, el recuento de leucocitos 

en el líquido gingival y la histología gingival. Los índices de destrucción 

periodontal dependen en gran medida de la profundidad de sondaje y de los 

niveles de inserción clínicos. Algunas de las pruebas requieren un equipo 

especial y habilidades concretas y por tanto sólo se llevan a cabo en 

laboratorios especializados. 

El pronóstico es una predicción de la forma en que los tejidos 

probablemente responderán al tratamiento. Antes de formular un plan de 

tratamiento definitivo, se debe establecer un pronóstico. Eso permite no 

sólo elegir el tratamiento sino, lo que es más importante, confirmar que 

el tratamiento está justificado en un intento de conseguir la estabilidad 

periodontal a largo plazo. Con frecuencia, el paciente solicitará que se 

haga tal predicción, y cuanto más complicado sea el tratamiento 

propuesto, más importante es el pronóstico. La predicción del futuro 

puede ser un ejercicio peligroso, pero es posible predecir el 

comportamiento futuro de los tejidos periodontales basándose en el 

modo como se han comportado en el pasado frente a los factores 

productores de enfermedad.3 

La prevención de las enfermedades periodontales, el control mecánico 

de la placa es uno de los factores clave para un tratamiento exitoso de 

la gingivitis, y debería ir acompañado de control e instrucciones repetidas 

de higiene bucodental personal. 
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Básicamente, debería haber una actitud proactiva en cuanto a la 

educación de los pacientes para que lleven un estilo de vida saludable y 

apoyarlos en el cese del consumo de tabaco. 

La terapia antinfecciosa tiene por objeto la eliminación total de 

biopelículas supra y subgingivales del fondo de las bolsas mediante 

dispositivos sónicos/ultrasónicos, pulido por aire e instrumentos 

manuales. La limpieza efectiva con desbridamiento de las superficies 

radiculares afectadas requiere una formación específica para lograr la 

eliminación adecuada de cálculo y depósitos blandos. Sin embargo, la 

retirada completa de la biopelícula bacteriana puede no ser posible 

según la complejidad de la anatomía radicular, especialmente en dientes 

multirradiculares con lesiones de furcación. Además de la terapia 

mecánica, el uso adyuvante de antisépticos y antibióticos en 

determinados casos graves podría mejorar en cierta medida la eficacia 

del tratamiento.7 

El tratamiento tiene tres partes que se llevan a cabo de forma 

consecutiva: Instrucciones de higiene oral, eliminación de la placa y 

cálculo mediante raspado y corrección de los factores retentivos de 

placa. Estos tres procedimientos son interdependientes. La remoción de 

la placa y del cálculo no se puede completar sin la corrección de los 

factores que favorecen la retención de la placa y dejar la boca libre de 

placa no proporciona beneficio si no se hace el esfuerzo de evitar la 

recurrencia de una nueva acumulación de placa o de garantizar su rápida 

retirada después del depósito. En algunos pacientes, especialmente los 

más jóvenes, puede que no se observen depósitos de cálculo y el 

tratamiento de la inflamación gingival es principalmente una cuestión de 

control de la placa. Donde existen depósitos de cálculo puede ser 

necesario el raspado y cuando su acumulación es importante tal vez no 

se puedan retirar todos los depósitos en una sola cita. Además, la 

resolución de la inflamación gingival, especialmente cuando es de larga 

duración, a veces necesita varias semanas. Esto se le tiene que explicar 

al paciente. Resulta esencial establecer un trabajo en equipo para 

restaurar la salud gingival.3 
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Las enfermedades gingivales asociadas a placa son una de las 

principales formas de los procesos que nos vamos a encontrar en el 

periodonto, y su elevada prevalencia hace necesario el desarrollo de una 

adecuada estrategia de tratamiento para poder limitar su trascendencia. 

Tal y como señalaron Löe y Theilade en sus estudios sobre la gingivitis 

experimental, las enfermedades gingivales asociadas a placa son 

condiciones reversibles que desaparecen una vez se elimina la causa. 

Cabe deducir que, si el principal factor etiológico de todos estos cuadros 

es la presencia de acúmulos de placa, su eliminación mecánica será la 

base del tratamiento que debemos ofrecer a los pacientes. 

La motivación y las instrucciones de higiene oral son el primer punto que 

debemos contemplar en nuestro tratamiento. El control de placa por 

parte del paciente es imprescindible para el mantenimiento a largo plazo 

de los resultados del tratamiento. La eliminación profesional de cálculo y 

placa por medio la profilaxis, ya sea con instrumentos mecánicos, 

sónicos, ultrasónicos o manuales, es, por consiguiente, el siguiente paso 

de nuestra terapia, que debe ir acompañada de la eliminación de los 

factores retentivos de placa, para así evitar el acúmulo repetido en zonas 

puntuales de la encía. En caso de existir cierta cantidad de cálculo 

subgingival, deberá realizarse además raspado y alisado para 

asegurarnos de la eliminación completa de cualquier acúmulo de placa 

o cálculo.6 

1.2  Formulación del problema 

1.2.1  Problema general 

¿Cuál es la diferencia en el efecto del irrigante de Aloe vera versus la 

clorhexidina al 0.12% como coadyuvante en el tratamiento de gingivitis 

en pacientes adultos atendidos en la clínica odontológica de la 

UNHEVAL en Huánuco 2020? 
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1.2.2  Problema específicos 

• ¿Qué efectividad tiene el irrigante de Aloe vera en tratamiento de 

gingivitis en pacientes adultos atendidos en la clínica odontológica de la 

UNHEVAL en Huánuco 2020? 

• ¿Qué efectividad tiene la clorhexidina al 0.12% en tratamiento de 

gingivitis en pacientes adultos atendidos en la clínica odontológica de la 

UNHEVAL en Huánuco 2020? 

1.3 Formulación de objetivos  

1.3.1 Objetivo general 

Determinar cuál es la diferencia en el  efecto que del  irrigante de Aloe 

vera versus la clorhexidina al 0.12% como coadyuvante en el tratamiento 

de gingivitis en pacientes adultos atendidos en la clínica odontológica de 

la UNHEVAL en Huánuco 2020. 

1.3.2  Objetivo específico  

• Evaluar que efectividad tiene el irrigante de aloe vera en tratamiento de 

gingivitis en pacientes adultos atendidos de la clínica odontológica de la 

UNHEVAL en Huánuco 2020. 

• Evaluar que efectividad tiene la clorhexidina al 0.12% en tratamiento de 

gingivitis en pacientes adultos atendidos en la clínica odontológica de la 

UNHEVAL en Huánuco 2020. 

1.4 Justificación e importancia  

Este proyecto de investigación tiene como fin tener un gran aporte en el 

campo de la odontología, por lo cual se dará a conocer desde su 

descripción botánica hasta sus potenciales efectos relacionados con la 

odontología, Permitiendo así obtener un estudio comparativo entre 

ambos irrigantes, beneficiando a los pacientes ya que permitirá conocer 

la efectividad del irrigante de aloe vera ante la clorhexidina en pacientes 

con gingivitis. Pese a que existen estudios sobre la actividad antiséptica 

de Aloe vera sobre los gérmenes patógenos de la cavidad oral, la 
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evidencia no es abundante, es por ello que esta investigación se propone 

determinar si el irrigante de aloe vera tiene efecto antinflamatorio en 

gingivitis. 

Por lo cual se realizó una revisión de la literatura sobre este tema, lo que 

contribuyó a actualizar los conceptos y teorías sobre el uso de Aloe vera 

en odontología, como efecto antinflamatorio, lo cual será aplicado como 

irrigante, además de proporcionar evidencia sobre estudios realizados, 

ayudando a tener una visión general y poder comparar con la 

clorhexidina. 

La alta prevalencia de la enfermedad periodontal en la población 

demanda la implementación de opciones terapéuticas eficaces y 

accesibles, por ello en esta investigación se buscó dar a conocer más de 

cerca las capacidades antiinflatorias de aloe vera para disminuir la 

inflamación. 

Dicha investigación busca ayudar a muchas personas sometidas a 

tratamiento de enfermedad periodontal con el uso de un tratamiento al 

alcance de todos, y se podría llegar a conocer una alternativa eficaz y 

económica, posteriormente profundizarlo a nivel social. 

1.5 Viabilidad 

Este proyecto de investigación es viable puesto que contamos con el 

asesoramiento y autorización para ejecutarlo. 

La biocompatibilidad del aloe vera con los tejidos gingivales se ha 

demostrado ya en diferentes estudios donde se han obtenido resultados 

satisfactorios. 

Tenemos los recursos económicos para poder financiarlo y así obtener 

los resultados que se esperan.  

1.6 Limitaciones  

Las limitaciones que se dan en el desarrollo del proyecto es el tiempo y 

el lugar donde se llevará a cabo dicha investigación, puesto que se 
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realizará en la ciudad de Huánuco en la clínica odontológica de la 

UNHEVAL, ya que es la que cuenta con los servicios especializados para 

este tipo de procedimientos, sin embargo, debido al tiempo que 

demandaba trasladarlos y a las actividades ya programadas que tenían 

que cumplir se optó por realizar las siguientes citas en la Escuela Militar 

Que el paciente acepte el consentimiento informado y se comprometa 

con el tratamiento requerido para la gingivitis, lo cual demandara tiempo.  

Ausencia de un laboratorio equipado para caracterizar la planta Aloe 

vera en Huánuco puesto que se realizó en la UNMSM Lima. 

Ausencia de laboratorios equipados que ayuden con la elaboración del 

irrigante en la ciudad de Huánuco. 

Que el paciente cumpla con las indicaciones explicadas en cuanto al 

correcto cepillado. 
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CAPÍTULO II 

2 MARCO TEÓRICO 

2.1  Antecedentes 

2.1.1  Antecedentes internacionales 

Rivadeneira Espin Maria Fernanda. Ecuador 2016. 8 “gingivitis: 

estudio comparativo de la eficacia de la pasta dental a base de Aloe vera 

y la pasta dental a base de clorhexidina en pacientes de la facultad de 

odontología de la universidad central del Ecuador” Objetivo: analizar la 

eficacia de las pastas dentales a base de Aloe vera y clorhexidina en 

pacientes con gingivitis inducida por la acumulación de placa bacteriana.  

Material y método: se seleccionaron 80 pacientes con gingivitis la 

muestra se dividió en 2 grupos de 40 personas. A un grupo se les donó 

la pasta dental que contiene Aloe vera (Denture) y al otro grupo a base 

de clorhexidina (Encident). A los 30 días se revisó nuevamente a los 

pacientes para volver a medir el nivel de inserción, sondaje y observar si 

existía sangrado; para comparar el grado de reducción de gingivitis y de 

esta manera definir la eficacia de las pastas dentales utilizadas. 

Metodología: investigación científica, experimental y comparativa entre 

dos variables (pastas dentales) para observar la eficacia y establecer la 

relación causa – efecto. Resultados: las dos pastas son eficaces en la 

reducción de gingivitis, con aparentemente mejores resultados para 

Denture. Conclusiones: el grado de inflamación gingival disminuye 

notablemente en los 2 grupos por sus propiedades antiinflamatorias, 

regeneración de los tejidos gingivales y disminución de los agentes 

causantes de la patología, podemos concluir que el uso del dentífrico de 

Aloe vera es más eficaz aparentemente en la reducción de la gingivitis 

en comparación con la clorhexidina. 

Bhashyam Mamtha et al. 2016. 9¨eficacia comparativa del enjuague 

bucal de Aloe vera y clorhexidina en la salud periodontal: un ensayo 

controlado aleatorio¨ Objetivo: comparar la eficacia del enjuague bucal 

Aloe vera y clorhexidina en la salud periodontal.  Material y método: se 

realizó un ensayo controlado aleatorio de treinta días entre 390 
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estudiantes de odontología. Los estudiantes fueron asignados al azar en 

dos grupos de intervención, a saber, el grupo de clorhexidina de aloe 

vera y un grupo de control (placebo). El índice de placa 

y el índice gingival se registraron para cada participante al inicio del 

estudio, 15 días y 30 días. Los resultados fueron analizados 

estadísticamente, se utilizaron Anova y prueba post hoc. Metodología: 

los participantes del estudio fueron asignados aleatoriamente a los tres 

estudios grupos (130 en cada grupo) a través del método de lotería. Las 

personas fueron identificadas por números de código en todo el estudio. 

Resultados: hubo una reducción significativa (p <0.05) en las 

puntuaciones medias de todos los parámetros con aloe vera y el grupo 

clorhexidina. La prueba post hoc mostró una diferencia significativa 

(p <0,000) en las puntuaciones medias de placa 

e índice gingival de aloe vera y placebo y clorhexidina y grupo 

placebo. No se observaron diferencias significativas (p <0.05) entre aloe 

vera y el grupo clorhexidina. Conclusiones: al ser un producto a base 

de hierbas, Aloe vera ha demostrado la misma eficacia que la 

clorhexidina. Por lo tanto, puede usarse como un producto alternativo 

para curar y prevenir la gingivitis. 

Gupta Rajendra Kumaranti. India. 2014. 10¨eficacia placa preliminar 

del enjuague bucal de Aloe vera en un modelo de crecimiento de placa 

de 4 días: ensayo de control aleatorio. Objetivo: el objetivo del presente 

estudio fue acceder al efecto del enjuague bucal de aloe vera sobre la 

placa dental en el período experimental de 4 días y compararlo con el 

control de referencia clorhexidina y placebo (agua salina). Material y 

método: un total de 300 sujetos sanos se asignaron aleatoriamente en 

3 grupos: grupo de enjuague bucal con aloe vera (100), grupo de control 

(100) y grupo clorhidróxido y agua salina-placebo (100). Para 

empezar, se registraron el índice gingival y el índice de placa. Luego, los 

puntajes de la placa base se redujeron a cero limpiando 

profesionalmente los dientes con escala y pulido. Se pidió a los sujetos 

que se enjuaguen (enjuague bucal con aloe vera, gluconato de 

clorhexidina al 0,2% o solución salina normal) durante 4 días. 
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Metodología: en este ensayo de control aleatorio doble ciego. 

Resultados: los resultados mostraron que el enjuague bucal con aloe 

vera es igualmente efectivo para reducir la placa que la clorhexidina en 

comparación con el placebo durante un período de 4 días. Hubo una 

reducción significativa en la placa en los grupos de Aloe vera y 

clorhexidina y no se observaron diferencias estadísticamente 

significativas entre ellos. El enjuague bucal de aloe vera no mostró 

efectos secundarios. Conclusiones: el Aloe vera puede demostrar un 

enjuague bucal eficaz debido a su capacidad para reducir la placa dental 

Baláz Sibambe Erika Solange. Ecuador. 2014. 11 “Utilización de 

dentífrico Aloe vera en tratamientos con gingivitis y periodontitis” 

Objetivo: determinar la eficacia del uso del dentífrico de aloe vera en 

tratamientos de gingivitis y periodontitis. Material y método: se 

seleccionaron 6 pacientes con enfermedades periodontales, la cual se 

realizó la historia clínica y la observación de cada paciente para 

determinar qué tipo de padecimiento presenta; y así procedemos al 

tratamiento de profilaxis, después se aplicó el protocolo de trabajo 

establecido para cada paciente indicándole el uso de este dentífrico. En 

el control postoperatorio, en los pacientes que se le realizo el tratamiento 

se le tomara fotos cada semana para observar su evolución.  

Metodología: son de tipo experimental, descriptivo y cualitativa, donde 

se selecciona a los pacientes que tienen gingivitis y periodontitis para 

realizar el tratamiento con el dentífrico de aloe vera en su hogar 

cepillando cada 3 veces al día después de comida principal.  Resultado: 

indicaron una disminución del índice placa dental después de una 

semana en los pacientes con gingivitis y una disminución de inflamación 

gingival después de la segunda semana en pacientes con periodontitis. 

Utilizando correctamente el dentífrico como se indica a cada paciente. 

Conclusiones: podemos concluir que el uso de dentífrico de Aloe vera 

en enfermedades periodontales ayuda eficazmente a la regeneración de 

los tejidos gingivales y disminución de los agentes causantes de la 

patología. 
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Trujillo Valeria. Ecuador. 2012. 12¨eficacia de la terapia con gel de 

preparación casera de Aloe vera en los pacientes con periodontitis 

crónica que acuden a la clínica odontológica de la universidad nacional 

de Loja, en el periodo de enero a julio del 2012¨. Objetivos: determinar 

el efecto terapéutico que tiene el gel casero de aloe vera en pacientes 

con periodontitis crónica durante el tratamiento periodontal Material y 

método: se seleccionaron 40 pacientes, los cuales se dividieron en 2 

grupos: un grupo de estudio a, al cual se le aplicó el gel casero de aloe 

vera en cada sesión programada del tratamiento periodontal 

convencional y un grupo control b, al que sólo se le llevó acabo el 

tratamiento convencional clínico, dichas muestras fueron tomadas al 

inicio y final del tratamiento. Metodología: consiste en un trabajo de 

cohorte, prospectivo, longitudinal. Resultados: se obtuvieron resultados 

variados al comparar los pacientes con tratamiento periodontal y 

aplicación del gel casero de Aloe vera frente a los pacientes con 

tratamiento periodontal, pero sin la aplicación de dicho gel, verificando el 

efecto terapéutico que presenta el gel casero de aloe vera ante los 

problemas periodontales existentes. Conclusiones: se demostró la 

eficacia del aloe vera con resultados favorables del efecto 

antinflamatorio, demostrando una disminución notoria de los pacientes a 

los que se les aplicó el gel de Aloe. Mientras que su efecto antibiótico a 

pesar de que se mostró inhibición del microorganismo relacionado con 

la periodontitis, en los resultados de la segunda muestra, no presenta la 

evidencia necesaria para otorgar su validez. 

2.1.2  Antecedentes nacionales 

Coaquira Quispe Estefani Cinthia. Puno.  2018.  13¨efecto clínico del 

gel de sábila (Aloe vera) ozonizado en pacientes con gingivitis inducida 

por placa bacteriana de los centros educativos básicos alternativos 

(cebas). Puno 2017 – 2018¨ Objetivo: determinar el efecto clínico que 

produce la aplicación tópica del gel de sábila ozonizado en pacientes de 

los cebas que presenten gingivitis inducida por placa bacteriana. 

Material y método: se selecciona a 30 participantes de sexo masculino 

divididos en dos grupos: un grupo experimental (GE) con15 pacientes y 
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un grupo control (GC) con la misma cantidad. Para la recolección de 

datos se usó el índice gingival de Loe y Silness y el índice de o´leary. 

Para ambos grupos se aplicó la técnica de cepillado de bass modificada. 

En el grupo experimental la aplicación del gel ozonizado de sábila, se 

realizó en forma diaria a través de la técnica de topicación, durante 5 min 

en las noches por 21 días. Los controles se dieron a los 7; 14 y 21 días. 

Metodología: esta investigación es de tipo experimental con un diseño 

cuasiexperimental, prospectivo y multietápico con un muestreo no 

probabilístico, por conveniencia. Resultados: la frecuencia del índice 

gingival con inflamación leve (GE) a los 21 días fue del 100% a diferencia 

(GC) donde fue del 6.7%, la frecuencia del índice de placa aceptable 

(GE) a los 21 días fue del 20% a diferencia (GC) donde fue del 0%, el 

grado de correlación entre el índice gingival y el índice de placa fue alta 

y positiva. El ANOVA del índice de placa en el grupo experimental 

determinó que la aplicación del tratamiento tuvo un efecto significativo 

en el índice de placa en un 92.8% presentando resultados más 

significativos a los 21 días. Conclusiones: la aplicación del gel de sábila 

ozonizado produjo cambios significativos tanto en el índice de placa 

como en el índice gingival. 

Menautt Vilca Masiel Lady, Pinto Chavez Lady Laura. Arequipa. 

2018. 14“efecto cicatrizante, antiinflamatorio y analgésico del gel de 

sábila (Aloe vera) en puérperas con episiorrafia atendidas en el centro 

de salud Maritza campos díaz-zamácola, Arequipa - 2018” Objetivo: 

Evaluar el efecto cicatrizante, antiinflamatorio y analgésico en puérperas 

con episiorrafia tratadas con geles que contengan 10 y 40% de extracto 

y 10 y 40% de licuado de hojas de sábila. Material y Método: constituida 

por 25 puérperas con episiorrafia, distribuidas en 5 grupos 

experimentales de 5 sujetos cada uno, para análisis estadístico se utilizó 

el programa SPSS 24. Método: Investigación de tipo longitudinal, clínica, 

doble ciego. Resultado: Se observó que de las 25 pacientes 9 

desarrollaron dehiscencia. En el grupo del gel de extracto de Aloe vera 

al 40% las 5 pacientes mostraron el efecto cicatrizante correspondiente 

al tratamiento, con extracto al 10% cicatrizaron solo 4 pacientes; luego 
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se ubicó el grupo tratado con licuado de Aloe vera al 40% donde solo 4 

pacientes cicatrizaron, con 10% solo 2 pacientes respondieron al 

tratamiento. En cuanto el control solo 1 paciente cicatrizo. En las 16 

pacientes no se mostró estado inflamatorio en la episiorrafia. 

Conclusión: En las 5 pacientes tratadas con extracto de Aloe vera al 

40% respondieron al efecto cicatrizante, antinflamatorio y analgésico, 

seguidamente con el licuado al 40% y extracto al 10% 4 pacientes de 

cada grupo respondieron positivamente al tratamiento no siendo así con 

el licuado al 10 % y el grupo control donde solo presentaron cicatrización 

1 a 2 pacientes. 

Quino Franco Quino et al.  Lima. 2016. 15“características fotoquímicas 

y capacidad antioxidante in vitro de Aloe vera, Plukenetia volubilis, 

Caiophora carduifolia, Cecropia membranácea” Objetivo: evaluar las 

características fotoquímicas y capacidad antioxidante in vitro mediante 

el método DPPH Y ABTS. Material y método: hojas de Aloe vera, 

semillas de Plukenetia volubilis, hojas-tallos de Caiophora carduifolia, 

hojas de Cecropia membranácea. Observación y análisis de la 

capacidad antioxidante mediante el método DPPH-concentración 

efectiva media (CE50) de los extractos y la capacidad antioxidante 

equivalente a trolox por el método del ABTS. Metodología: 

observacional analítico. Resultados: la Cecropia membranácea 

presentó mayor número de metabolitos secundarios, alcaloides, 

saponinas, compuestos flavonoides; en la captación de radicales DPPH, 

requirió menor dosis para alcanzar la capacidad antioxidante 

(CE50=0,159 mg/ml); mediante el método ABTS (5,834 uM trolox/g). La 

Caiophora carduifolia (0,87 mg/ml – 0,44 mg/ml) tuvo efectos similares 

al trolox (p>0,05). El Aloe vera y Plukenetia volubilis también tuvieron 

capacidad antioxidante dependiente de la dosis. Conclusiones: se ha 

demostrado capacidad antioxidante in vitro a concentración 

dependiente, siendo mayor la de Cecropia membranácea y Caiophora 

carduifolia y menor la de Aloe vera y Plukenetia volubilis. 

Gárate Santos Angela Katherine. Arequipa. 2016. 16“estudio 

comparativo de la eficacia en la aplicación tópica de Aloe vera (Aloe 
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Barbadensis Mil.) Y de digluconato de clorhexidina al 0.12 % en el 

aspecto clínico de la encía, en personas sometidas a curetaje 

subgingival en consulta privada, Arequipa 2016”. Objetivo: diseñado 

para plantear una alternativa adicional a los tratamientos convencionales 

para la enfermedad periodontal. Material y método: se comparó la 

aplicación tópica del Digluconato de Clorhexidina al 0,12% con la 

aplicación tópica del Aloe Vera. Se trabajó con pacientes que 

presentaban bolsas periodontales, sometidos a curetaje subgingival. 

Metodología: esta investigación es relacional, explicativo, 

observacional. Resultado: se pudo observar en la investigación que la 

aplicación tópica del aloe vera mejoró notablemente el aspecto clínico 

de la encía, alcanzando su estado óptimo en menor tiempo, mientras que 

el digluconato de clorhexidina alcanzó el mismo resultado, pero en un 

tiempo mayor. Conclusiones: la aplicación tópica con Aloe vera es 

eficaz en el restablecimiento del aspecto clínico de las encías en 

personas sometidas a curetaje subgingival, a partir del 7mo día de 

control. Aplicación tópica con aloe vera en personas sometidas a 

curetaje subgingival a los 7 días de control; hizo que la encía alcance 

una mejora notable en su aspecto clínico, en cuanto a color, textura, 

consistencia, tamaño, posición, contorno y sangrado; en comparación al 

digluconato de clorhexidina, en la cual la encía presentó una leve mejoría 

en su aspecto. 

Almonacid Moscoso Antonio. Lima. 2012. 17¨efecto antiinflamatorio y 

cicatrizante del extracto liofilizado de Aloe vera (Aloe vera (l) burm. f.) 

presentado en forma de gel farmacéutico. Objetivo: se evaluó el efecto 

antiinflamatorio y cicatrizante del gel del extracto de Aloe vera y su 

contenido (sábila) procedente de lima. Material y método: se preparó el 

gel del extracto de aloe vera al 20% que fue aplicado por vía tópica en 

40 pacientes entre 20 a 50 años, de ambos sexos, en el establecimiento 

de salud Ganimedes DISA LIMA ESTE del Ministerio de Salud, y otro 

grupo de 40 pacientes (grupo control) sin la aplicación del gel del extracto 

de aloe vera. Metodología: investigación es experimental. Resultados: 

comparando ambos casos se demostró la eficacia antiinflamatoria y 
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cicatrizante del gel del extracto de aloe vera, que consistió en el control 

de la medición de la inflamación y la herida leve cerrada iniciando el uso 

tópico mediante controles de observación y medición de la zona 

inflamada y herida leve cerrada, así como el cambio de color de la piel y 

reacciones adversas que puede ocasionar el uso tópico hasta su 

recuperación total. Conclusiones: en los pacientes con contusiones 

leves tratados con el gel liofilizado de Aloe vera, la lesión remitió en 7 

días en promedio frente a los controles que tardaron más de 10 días, con 

contusiones moderadas tratados con gel liofilizado de aloe vera, la lesión 

remitió en 7 a 10 días en promedio frente a los controles que tardaron 

más de 12 días, con heridas de piel leves tratados con gel liofilizado de 

aloe vera, la lesión remitió en 7 a 8 días en promedio frente a los 

controles que tardaron más de 10 días. La capacidad desinflamante y la 

cicatrización obtenida demuestra que podría ser de gran utilidad en 

tratamiento dermatológico o en cirugía plástica donde la preocupación 

principal del paciente es obtener cada vez mejores resultados en 

regeneración de tejido o piel y epitelización de las heridas. 

 

2.2 Bases teóricas y científicas  

2.2.1  Aloe vera 

2.2.1.1 Definición 

El Aloe vera es una planta originaria de la región mediterránea, 

probablemente del norte de África y parte alta del Nilo. Su utilización tuvo 

mayor permanencia en las zonas geográficas de clima cálido, en las que 

su uso fue implantado tempranamente como los países árabes, las 

costas mediterráneas, el norte de África, Medio Oriente, la India y 

México. En estas regiones, la fitoterapia una de las practicas más antigua 

de la medicina se ha mantenido en el tiempo y el Aloe vera es usado en 

múltiples afecciones, disponiendo para su práctica de una variedad de 

productos comerciales.18 

Es una de las más de 400 especies de Aloe vera, que forman parte de 

la familia de las Liliaceae, es originaria de la parte sur del continente 
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africano. Solo algunas de las especies de esta familia han demostrado 

tener propiedades de utilidad comercial, dentro de las cuales, Aloe 

Barbadensis Miller ha sido históricamente una de las más apreciadas, 

por sus beneficios en la salud. Varios de los beneficios atribuidos a la 

planta se han relacionado con la presencia de los polisacáridos que se 

encuentran en la pulpa, que también es conocida generalmente como un 

gel, la misma que tiene propiedades antioxidantes. También son muy 

conocidos sus metabolitos secundarios, como las antraquinonas, que 

potencian su acción antiinflamatoria y antioxidante. 

Es una planta herbácea perenne, que tiene grandes raíces fasciculadas 

y estolones. Sus hojas son de aproximadamente 30 centímetros de 

longitud, de grosor variable, de forma lanceolada, con espinas en los 

bordes, su color es verde oscuro. 

En el 1936, se publica la primera aplicación medicinal, lo que marca el 

inicio de su estudio científico riguroso, validando acciones 

farmacológicas antimicrobiana, antiinflamatoria, antioxidante y efectos 

cicatrizantes, protector gástrico, antineoplásico, hipoglucemiante y 

hepatoprotector, entre otros.19 

La planta aloe vera proviene del término árabe alloeh que significa 

sustancia brillante amarga y “vera” significa verdad. Se la llama también 

Aloe barbadensis Miller y otras variantes como zabila o sábila que son 

deformación del vocablo árabe cábila que significa planta. Su nombre 

legítimo según las normas internacionales de nomenclatura botánica es: 

Aloe vera (L.) Burn.f. También era conocida en el antiguo Egipto como 

“la planta de la inmortalidad”, porque se le atribuían propiedades 

espirituales y como “planta bíblica” por la cantidad de veces que se 

menciona en el Antiguo y Nuevo testamento. 20 

2.2.1.2 Taxonomía de Aloe vera 

El Aloe vera pertenece al reino Plantae; División: Magnoliophyta; Clase: 

Liliopsida; Orden: Liliales; Familia: Liliaceaes; Género: Aloe; Especie: 

Aloe barbadensis (Miller); Nombre común: Aloe vera.20 
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2.2.1.3 Características del Aloe vera 

El Aloe vera es una planta perenne debido que se desarrolla a largo 

plazo y xerófila donde se adapta a vivir en áreas de poca disponibilidad 

de agua y se caracteriza por poseer tejidos para el almacenamiento de 

agua. 

La raíz es de 4 a 10 cm de largo y 4 a 5 cm de diámetro, el tallo es corto 

y grueso de 30 a 40 cm de longitud, alrededor van creciendo hojas en 

forma de rosetón hasta alcanzar alturas aproximadas de 1 a 3 metros 

dependiendo la especie, sus hojas están agrupadas hacia el extremo, 

son simples, triangulares con punta estrecha de 30 a 60 cm de largo y 

de 5 a 12 cm de base y de 0,8 a 3 cm de espesor, las flores son de 2,5 

a 3 cm de largo agrupadas en racimos en un solo tallo vertical 

aproximadamente de 1m de largo, poseen una coloración amarillo-limón 

con líneas verdes-manzanas, el fruto es seco con una capsula oblonga 

de paredes dehiscentes y semillas son elipsoidales y aplanadas, no son 

fértiles. 

La estructura de las hojas está formada por el exocarpio o corteza, la 

cual está cubierta de una cutícula delgada, representa aproximadamente 

del 20 al 30% del peso de toda la planta y es de color verde o verde 

azulado, esto depende del lugar, clima o nutrición de la planta.  

El cuerpo interior de la hoja, pulpa o gel, está formado por un tejido 

esponjoso cuyas células poseen pared celular, membrana plasmática y 

restos de orgánulos degenerados, con la función de almacenaje de agua 

y puede alcanzar hasta 1mm de diámetro. 

Entre la corteza y el gel se encuentran los haces vasculares con el xilema 

en el centro y el floema formando un circulo a su alrededor y rodeando 

al floema varias capas de células parenquimatosas.  

Se muestran células del parénquima central del gel de Aloe vera fresco, 

obsérvese su forma hexagonal y el ordenamiento de las mismas, 
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además de su alto contenido en agua (mayor a 0,985 g agua/g m.s.), 

envueltas por una delgada pared celular.20 

La planta de Aloe vera se compone de raíz, tallo, hojas y flores en época 

de floración. La estructura de sus hojas está formada por el exocarpio o 

corteza, la cual está cubierta de una cutícula delgada. La corteza 

representa aproximadamente del 20 al 30% del peso de toda la planta, 

y es de color verde o verde azulado, dependiendo de factores tales como 

el clima, el lugar o la nutrición de la planta. El parénquima, conocido 

comúnmente como pulpa o gel, se localiza en la parte central de la hoja 

y representa del 65 al 80% del peso total de la planta. 

Entre la corteza y la pulpa, ocupando toda la superficie interna de la hoja, 

se encuentran los conductos de aloína, por donde circula la savia de la 

planta, conocida como acíbar. Dicha sustancia posee usos 

farmacéuticos como laxante. Además, posee un alto contenido en 

aloína, mayor al 28% en base húmeda, la cual es una antraquinona 

derivada del aloemodina y la glucosa.21 

2.2.1.4 Propiedades y mecanismo de acción del Aloe vera 

El gel Aloe vera tiene acción cicatrizante y regeneradora celular, 

antiinflamatoria, inmunoduladora, bactericida y antiviral.  

La acción antiinflamatoria de Aloe vera mejoría los bajos niveles de óxido 

nitroso, del interferón y de la proliferación de linfocito T, en la esclerosis 

múltiple; con la inhibición de las metaloproteinasas, del proceso oxidativo 

de los neutrófilos y de la migración transendotelial de los monocitos, en 

la artritis; con la disminución en la adhesión leucocitaria, en la interface 

endotelio- leucocito, por disminución de TNF-α, en la infección con 

Helicobacter pílori y por inhibición de la interleuquina 1b y el TNFα cuya 

acción conduce a disfunción de múltiples órganos en la fase temprana 

de la sepsis polimicrobiana, además de atenuar la lactato 

deshidrogenasa, urea, creatinina y alanina transferrasa con aclaramiento 

de bacterias y mayor tasa de supervivencia de los animales donde se 

indujo la sepsis.  
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En relación a la acción regeneradora de tejidos, el acemanano estimula 

la proliferación de fibroblastos gingivales, la expresión del factor 1 de 

crecimiento de queratocitos, el factor de crecimiento endotelio vascular 

y del colágeno tipo1, con un aceleramiento en la tasa de reepitelización, 

este efecto se produce tanto si se aplica en forma tópica en la herida 

como por ingesta; asimismo, promueve la formación de tejido óseo.22 

Otros efectos del Aloe vera son la reducción de la IL-10 (interleukina 10) 

en las pieles foto dañadas. El mecanismo de acción sería la generación 

de una proteína antioxidante, la metalotioneina que destruiría los 

radicales libres evitando la supresión de la superóxido dismutasa y la 

glutatión peroxidasa. A nivel de los queratinocitos se reduce la formación 

y liberación de citoquinas inmunosupresoras como la interleuquina 10 

(IL-10). 

El gel de Aloe vera no sólo aumenta el contenido de colágeno de la 

herida, sino que también cambia la composición de colágeno (más de 

tipo III) y aumenta el grado de entrecruzamiento. Debido a esto, se 

acelera la contracción de la herida y el aumento de la resistencia a la 

rotura de la cicatriz resultante.20 

Su acción cicatrizante se debe a que contiene en su composición 

aminoácidos y proteínas que intervienen en la formación de la fibra 

colágena y la vitamina C que facilita y acelera la cicatrización de la 

herida.  

Otros componentes de acción cicatrizante son la alantoína, que favorece 

la angiogénesis y reepitelización, los salicilatos que desbridan el tejido 

necrótico, la glucosa y manosa-6-fosfato por su efecto antiinflamatorio y 

antibacteriano. Liu, Chen, Wu y Jiang estudiaron la reacción de los 

fibroblastos en presencia de los polisacáridos del Aloe vera y los 

resultados fueron la formación de ácido hialurónico e hidroxiprolina, 

como así también el aumento de los fibroblastos humanos in vitro.19 
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2.2.1.5 Composición química del Aloe vera 

Químicamente, el Aloe vera se caracteriza por la presencia de 

constituyentes fenólicos que son generalmente clasificados en dos 

principales grupos: las cromonas, como la aloensina y las antraquinonas, 

libres y glicosiladas, como la barbaloína, isobarbaloína y la aloemodina; 

estos compuestos se encuentran en la capa interna de las células 

epidermales. La aloína es el principal componente del acíbar, que la 

planta secreta como defensa para alejar a posibles depredadores por su 

olor y sabor desagradable. También interviene en el proceso de control 

de la transpiración en condiciones de elevada insolación. La aloína es 

un glicosido antraquinonico que le confiere propiedades laxantes al 

acíbar y se utiliza en preparados farmacéuticos produciendo en 

ocasiones alergias a personas sensibles. 

En la fabricación de productos alimenticios a base de Aloe vera, estos 

no deben contener aloína dado sus propiedades laxantes y alergénicas. 

Diferentes antraquinonas naturales y compuestos similares contenidos 

en la aloína, han mostrado efectos antivirales para algunas infecciones 

tales como en el herpes simple tipos 1 y 2, varicela e influenza H1V-1. 

También se ha encontrado que la aloemodina presenta actividad contra 

una gran variedad de virus. 

Diversos estudios reconocen que las antraquinonas son los principales 

compuestos químicos que actúan directamente sobre los virus, 

impidiendo la adsorción del virus y su consecuente replicación. 

Por otra parte, el gel o pulpa es una masa gelatinosa e incolora formada 

por células parenquimatosas, estructuradas en colénquima y células 

pétreas delgadas. El gel está constituido principalmente de agua, 

mucılagos y otros carbohidratos, ácidos y sales orgánicas, enzimas, 

esteroles, triacilgliceridos, aminoácidos, ARN, trazas de alcaloides, 

vitaminas y diversos minerales.  
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La aplicación tópica del gel de sábila estimula la actividad de fibroblastos 

y la proliferación de colágeno, favoreciendo la cicatrización y la 

angiogénesis. 

Todas estas sustancias aportan al organismo muchos nutrientes 

necesarios para su función, y aunque de origen vegetal, son reconocidas 

por el organismo como propias, siendo perfectamente asimiladas sin 

producir ningún efecto colateral indeseable. También hay evidencia que 

sugiere que el gel de la sábila contiene diversas sustancias que aisladas 

o en conjunto presentan efectos terapéuticos, por lo que una mejor 

comprensión de estos componentes y de sus efectos es esencial para 

desarrollar productos a partir de gel de Aloe vera con fines terapéuticos. 

Otros efectos farmacológicos y biológicos son revisados posteriormente 

en este trabajo.23 

El gel de Aloe vera contiene alrededor de 98,5% de agua, es rico en 

mucílagos. Los mucílagos se caracterizan por estar formados por ácidos 

galacturónicos, glucorónicos y unidos a azúcares como glucosa, 

galactosa y arabinosa. También están presentes otros polisacáridos con 

alto contenido en ácidos urónicos, fructosa y otros azúcares 

hidrolizables. 

La composición química propiamente dicha del Aloe vera es:  

• Vitaminas: A, C, E, tiamina, niacina, colina, ácido fólico, B12  

• Enzimas: amilasa, fosfatasa alcalina, lipasa, catalasa, peroxidasa, 

carboxipeptidasa.  

• Minerales: Ca, Na, K, Mg, Mn, Cr, Cu, Zn, Fe  

• Azúcares: monosacáridos: glucosa, fructosa y polisacáridos aceman  

• Antraquinonas: Barbaloína, isobarloina, aloína, antrona, cromonas, 

acido cinámico, ácido antranolico.  

• Esteroles: Colesterol, campesterol, lupeol, β-sitosterol  

• Aminoácidos: lisina, valina, leucina, metionina  

• Saponinas y ácido salicílico.19 
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La composición química de la planta está sujeta a las variaciones de la 

composición del suelo, del clima, del tiempo en que se cosecha y de la 

madurez. Sus hojas contienen un gel en su interior que es bastante 

inestable, por lo que se debe tener precaución especialmente en su 

estabilidad precoz, lo que garantiza que su composición química se 

conserve en las mejores condiciones posibles.24 

2.2.1.6 Aloe vera en la salud periodontal 

Tomando en cuenta la composición y diversas propiedades 

anteriormente señaladas el gel de aloe vera ha sido materia de 

investigación en diversos campos de la medicina. En odontología se han 

realizado diversos estudios de investigación en todas las especialidades, 

pero debido a sus amplias propiedades antiinflamatorias y regenerativas 

este gel se ha aplicado de diversas maneras en la especialidad de 

periodoncia, tanto en estudios in vitro e in vivo han demostrado cambios 

significativos en la mejora de la salud de las encías, así como también 

en el tratamiento de la enfermedad periodontal.23 

 

2.2.2  Enfermedad periodontal 

Las enfermedades periodontales son infecciones crónicas serias que 

conllevan destrucción del aparato de soporte del diente, incluyendo la 

encía, el ligamento periodontal, y el hueso alveolar. Estas enfermedades 

se inician con una acumulación local de bacterias sobre el diente. Las 

enfermedades periodontales, incluyendo la gingivitis y la periodontitis, 

pueden afectar uno o varios dientes, y si no se tratan, pueden causar la 

pérdida de los mismos, particularmente en adultos.25 

La enfermedad periodontal constituye uno de los padecimientos de 

mayor frecuencia en la cavidad bucal, manifestándose   principalmente   

como   gingivitis   en   el paciente pediátrico y adolescente.26 

En la enfermedad periodontal parece existir un delicado equilibrio entre 

la salud y la enfermedad que depende de la naturaleza de la flora 

bacteriana y de su virulencia, de la naturaleza de la respuesta del 
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huésped frente a esas bacterias y de si la flora bacteriana es 

predominantemente protectora o patógena.3 

La Asociación Latinoamericana de Odontología Periodontal indica que 

las enfermedades periodontales en niños y adolescentes presentan 

diferentes prevalencias, y que la gingivitis es casi universal. A su vez la 

ausencia de hemorragia gingival es un indicador clínico confiable de 

estabilidad del estado periodontal.4 

2.2.2.1 Placa bacteriana 

En lo que se refiere a la placa dentobacteriana, ahora reconocida como 

una biopelícula, hay también conocimientos innovadores. 

Mencionaremos que actualmente, ya no se estudian los 

microorganismos que la componen por separado, sino en su conjunto, 

entendiendo así mejor su formación, estructura y comportamiento.27 

La formación de ésta se inicia cuando las bacterias se adhieren a una 

superficie en una solución acuosa, en casi cualquier material como 

tuberías, metal, plástico, piedras, implantes, prótesis y dientes. Esta 

biopelícula se compone de muchas especies de bacterias, hongos, 

algas, protozoarios, detritos y elementos de corrosión. Una vez adherida, 

los microorganismos causan diversas alteraciones, dependiendo del 

medio ambiente y la resistencia del huésped.27  

El biofilm es el principal responsable de las enfermedades de la boca, 

como la caries dental, enfermedades periodontales e infecciones 

pulpares y está formado en sus inicios por colonizadores primarios de 

gran importancia, ya que proporcionan sustratos de fijación para las 

siguientes etapas de la biofilm dental, a través de la formación de 

componentes de coadhesión de la biopelula.28 

Según la OMS (organización mundial de la salud), el biofilm es un 

ecosistema bacteriano proliferante y enzimáticamente activo. El biofilm 

dental es una flora microbiana bien organizada, que viven en comunidad, 

generando su propio sistema de activación, para su proliferación, 
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llamado qourum sensing. El cual da al biofilm propiedades distintivas, 

además de influir en la estructura de la comunidad bacteriana 

favoreciendo el crecimiento de bacterias beneficiosas para el biofilm e 

impidiendo el desarrollo de especies competidoras.28 

2.2.2.2 Gingivitis 

La forma más leve de enfermedad periodontal, es un inducible 

rápidamente y afección inflamatoria reversible de la encía, causado 

principalmente por la acumulación de biopelícula bacteriana.29 

La combinación de infección bacteriana y la respuesta inflamatoria 

persistente puede eventualmente inducir la destrucción progresiva de lo 

más profundo tejidos periodontales, una peor forma de periodontal 

enfermedad llamada periodontitis.29 

La gingivitis es un requisito previo para el desarrollo de la enfermedad 

periodontal, y también se correlaciona con la pérdida de dientes a largo 

plazo. 30 

Un estudio histórico realizado en 1965 por Löe y sus colegas demostró 

la influencia de la placa dental como un factor etiológico para la 

inflamación gingival al mostrar una mayor inflamación gingival cuando 

los participantes interrumpieron los procedimientos de higiene oral. 30 

La gingivitis es iniciada por la acumulación local de bacterias de la 

biopelícula sobre el diente. Los antígenos bacterianos y sus productos 

metabólicos (endotoxinas) estimulan las células epiteliales y del tejido 

conectivo para producir mediadores inflamatorios que inducen o 

estimulan una respuesta inflamatoria localizada reclutando leucocitos 

(polimorfonucleares o neutrófilos) en el sitio.25 
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2.2.2.1. Clasificación de la gingivitis 

La nueva clasificación incluye “Salud, Enfermedades y Condiciones 

Gingivales”, este apartado, se subdivide en tres entidades: salud 

periodontal y salud gingival, gingivitis inducida por biopelícula dental y 

gingivitis no inducida por biopelícula dental (TABLA 1), presentándose 

en esta revisión los cambios aceptados para las dos últimas entidades.31 

Resulta importante establecer la diferencia entre el sistema de 

clasificación en el año 1999 y la nueva clasificación con relación a la 

gingivitis inducida por biopelícula. Los cambios taxonómicos agrupan a 

los factores locales y sistémicos como factores modificadores de la 

gingivitis, se agrega la hipertrofia gingival inducida por fármacos dentro  

de la sub clasificación y se contempla la clasificación de la gingivitis 

considerando la integridad del sitio2 (TABLA 2). 31 

 

2.2.2.3 Etiología 

Inicialmente se pensó que la enfermedad periodontal estaba relacionada 

con la edad, y por consiguiente estaba uniformemente distribuida en la 
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población, con la severidad de la enfermedad directamente 

correlacionada con los niveles de biopelícula.25 

 Ahora, como resultado de la exhaustiva investigación, se ha visto que la 

enfermedad periodontal es iniciada por la biopelícula, pero la severidad 

y la progresión de la enfermedad están determinadas por la respuesta 

del huésped a la biopelícula bacteriana. Las personas con acumulación 

severa de biopelícula y cálculos, tendrán gingivitis, pero no 

necesariamente periodontitis.25 

2.2.2.4 Teoría de la placa 

En escritos antiguos se describe la relación entre higiene bucal y 

enfermeras papá gingival. Actualmente hay pruebas que confirman esta 

idea. Las pruebas proceden de la observación clínica, estudios 

epidemiológicos, investigación clínica y microbiológicamente y, más 

recientemente, investigaciones inmunológicamente ICAS. Estas 

pruebas se resumen a continuación.3 

• El número de bacterias en el surco gingival o en la bolsa periodontal    

inflamada es mayor que en el surco sano. 

• En presencia de inflamación gingival o formación de bolsa periodontal, 

aumenta el número de organismos en la boca 

• La inyección de bacterias orales zumbidos y animales de   

experimentación producen formación de abscesos, es decir, 

estas bacterias pueden ser patógenas. 

• Estudios epidemiológicos s de muchos grupos de población en 

diferentes zonas del mundo una relación directa entre la cantidad del 

depósito de bacterias, medida por índices de higiene bucal, y la gravedad 

de la inflamación gingival 

• Los datos epidemiológicos muestran una relación directa entre el estado 

de la higiene bucal y el grado de destrucción periodontal, como indican 

las pruebas radiológicas de pérdida de hueso alveolar. 
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• La producción experimental de inflamación gingival p o el abandono de 

cualquier forma de higiene bucal Löe y col. (1965) demostraron que 

cuando 12 estudiantes dejaban de limpiarse los dientes, recibirá la 

acumulación de placa en el borde gingival, siempre apareció inflamación 

gingival, que desapareció cuando se reanudó la limpieza de los dientes 

y se eliminó la placa. 

• El experimento o anterior repetido en perros sabuesos (beagle) resultó 

el mismo resultado. Alimentar a animales experimentales con una 

dieta blanda y pegajosa es suficiente para producir 

enfermedad periodontal. 

• En estudios epidemiológicos se ha demostrado que el control de la 

higiene bucal reducir la incidencia de gingivitis. 

• La inflamación gingival producida por el abandono de las medidas de 

higiene bucal puede prevenirse con el uso de enjuagues antisépticos, 

como el gluconato de clorhexidina en los humanos y en animales 

experimentales. 

• Los antibióticos tópicos os o sistémicos reducen la inflamación gingival. 

• Los irritantes mecánicos, como los márgenes desbordantes o 

mal pulidos de las obturaciones, sin producción inflamación 

ni persistencia univalente, salvo que las obturaciones se cubran de 

placa bacteriana. 

• En animales esterilizados, la impactación de ligaduras de seda en el 

surco gingival no parece producir inflamación gingival ni pérdida de 

hueso alveolar. Cuando se introducen bacterias se producen inflamación 

gingival y pérdida ósea. 

• Los cultivos de bacterias de bolsas periodontales humanas 

pueden producir enzimas que degradan el tejido conjuntivo gingival y 

periodontal. 
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• En la enfermedad periodontal aumentan los valores de anticuerpos 

contra las bacterias de la placa. Estos anticuerpos pueden detectarse en 

la sangre y el líquido cervicular. 

• Se encuentran linfocitos y células plasmáticas producto horas de 

inmunoglobulinas en tejido conjuntivo gingival y líquido cervicular, que 

aumentan ante signos de inflamación gingival. 

• In vitro, los linfocitos se activan por los depósitos de placa y existe una 

relación directa entre la gravedad de la enfermedad periodontal y la 

transformación de los linfocitos. 

• Cuando adulto s jóvenes sanos dejan las medidas de higiene bucal 

durante 28 días, la evolución resultante de la placa bacteriana y la 

inflamación gingival asociada se correlaciona con un aumento de la 

transformación de los linfocitos y la liberación de factor de inhibición de 

la migración. Estas respuestas celulares se normalizan 28 días después 

de eliminar la placa (Lehner et al., 1974). 

• Aunque cada prueba por sí misma podría ponerse en duda, el conjunto 

es una confirmación de la teoría de la placa Otra conclusión de las 

pruebas es que debe transcurrir un período mínimo para los productos 

de la placa producida por la inflamación. Lang y col. (1973) demostraron 

que si los dientes se limpian a intervalos de 48 h, no se produce gingivitis, 

pero sí se producen si la extremidad se retrasa 72 h.3 

2.2.3  Clorhexidina  

Según (Hernández Martinez, Tudón Torres, Guerrero del Angel, & Torres 

Benitez, 2012), es un agente antibacteriano con un claro efecto 

antiplaca, aunque por su mecanismo de acción no consigue eliminar la 

placa ya formada.  

(Ramón Gil, Gil Loscos, & Alpiste Illueca, 2004), manifiesta que es una 

bisbiguanida catiónica, es decir, que tiene una superficie cargada 
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positivamente que se une a las superficies cargadas negativamente, lo 

que a nivel bucal incluye dientes, tejidos blandos y bacterias.  

(Jolkovsky, y otros, 1990), afirman que por su mecanismo de acción, se 

incluye en los agentes antimicrobianos del tipo membrana-activo al 

actuar sobre la membrana citoplasmática con amplio espectro frente a 

microorganismos Gram+ y Gram-hongos dermatofitos y algunos virus.8 

2.3 Definiciones de conceptos básico 

2.3.1 Taxonomía 

La taxonomía se ocupa de asignar nombres a las entidades biológicas y 

disponerlas en un sistema ordenado o clasificación que, idealmente está 

basado sobre las relaciones evolutivas de los organismos.32 

2.3.2  Extracto:  

Sustancia muy concentrada que se obtiene de una planta, semilla u otra 

cosa por diversos procedimientos.33 

2.3.3 Mucílagos 

Son fibras solubles, con la propiedad de hincharse con el agua y formar 

disoluciones coloidales o geles, característica ésta a la que deben la 

mayoría de sus propiedades y aplicaciones.  

2.3.4 Gingivitis 

Inflamación patológica de las encías.  

2.3.5  Inflamación 

Alteración patológica en una parte cualquiera del organismo, 

caracterizada por trastornos de la circulación de la sangre y, 

frecuentemente, por aumento de calor, enrojecimiento, hinchazón y 

dolor. 
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2.3.6 Encía: 

Carne que cubre interiormente las mandíbulas y protege la dentadura. 

2.4 Hipótesis 

2.4.1 Hipótesis de investigación 

Hipótesis general: 

Hi: el tratamiento de irrigación de aloe vera es superior en su efectividad 

al uso de clorhexidina para tratar la gingivitis. 

Ho: el tratamiento de clorhexidina es superior de en su efectividad al aloe 

vera para tratar la gingivitis. 

Hipótesis específicas: 

Hi1: el tratamiento de irrigación de aloe vera es efectivo para tratar 

gingivitis. 

Ho1: el tratamiento de irrigación de aloe vera no es efectivo para tratar 

gingivitis. 

Hi2: el tratamiento de irrigación de clorhexidina es efectivo para tratar la 

gingivitis. 

Ho2: el tratamiento de irrigación de clorhexidina no es efectivo para tratar 

la gingivitis. 

2.5 Variable 

2.5.1  Variable dependiente 

Gingivitis 

2.5.2 Variable independiente 

Aloe vera  

Clorhexidina al 0.12% 
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2.6 Operacionalización de variables 

 

  

 Variable Dimensión Indicadores 

 

Respuesta 

o Valor final 

Escala 

Independiente Aloe vera 60% Concentración  0.02% Extracto de 

Aloe vera   

Cualitativa 

Independiente Clorhexidina al 

0.12% 

Concentración  0.12%  Cualitativa 

Dependiente Gingivitis Rango de halo 

de inhibición  

 Sin inflación  

Inflación leve  

Inflamación 

moderada 

Inflamación 

severa  

Cuantitativa   



42 
 

CAPÍTULO III 

3 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 
 

3.1 Nivel y tipo de la investigación: 

Según el tipo de estudio es prospectivo ya que el investigador iniciara 

con la recolección de datos en el presente y obteniendo los resultados a 

futuro.37 

Según la participación del investigador es experimental puesto que el 

investigador va manipular las variables y los resultados que se 

evidencian son provocados.37  

Según la cantidad de mediciones de las variables es longitudinal porque 

el instrumento se aplicará a la muestra dos o más veces y en tiempos 

distintos.37 

Según la cantidad de variables a estudiar es analítico pues la variables 

a estudiar son dos o más, con la finalidad de buscar asociación o 

dependencia entre ellas.37  

El nivel de investigación es de nivel explicativo permite la explicación de 

la relación que existe entre las variables que constituyen la causa y el 

efecto sustenta el cómo y por qué ocurre un fenómeno.37 

3.2 Diseño de investigación 

El diseño es cuasiexperimental porque la muestra no es aleatorizada; 

además incluye la muestra control, la cual sirve para realizar la 

comparación horizontal y vertical a fin de establecer la causalidad de la 

variable independiente sobre la variable dependiente. Los resultados son 

inferenciables a la población estudiada de esa realidad, pero no puede 

ser generalizado a los grupos formados parecidos de realidades distintas 

porque la muestra carece de aleatorización.37 
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Gc : 0cA …… 0cB ……… 0cc  

GE1:  0E1A .... X…. 0E1B …. X …..0E1C 

GE2A : ….0E2A …. Y …0E2B …. Y ….0E2C 

Leyenda: Gc: grupo control  

 GE : grupo experimental 1 

 GE2 : grupo experimental 2 

 X : aplicación del irrigante de clorhexidina al 0.12% 

 Y : aplicación del irrigante de aloe vera al 0.02 % 

3.3 Población y muestra 

3.3.1 Población muestral:  

considerando que nuestra población es pequeña se consideró a todos 

los soldados que tengan gingivitis y tengan entre 18 y 35 años haciendo 

un total de 60 jóvenes formado en tres grupos: dos cuasi experimentales 

y un grupo control de 20 pacientes cada uno. 

3.3.2 Grupo cuasi experimental: 

 se consideró la participación de 40 pacientes divididos en los dos grupos 

cuasi experimentales de manera equitativa. 

Primer grupo cuasiexperimental: 20 pacientes  

Segundo grupo cuasiexperimental: 20 pacientes. 

Grupo control: en este grupo se consideró a los 20 pacientes restantes 

con las mismas características. 
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3.4 Método: 

3.4.1 Proyecto de investigación se dio inicio: 

a) Designación del asesor de tesis. (ANEXO N° 1) 

b) Designación de la comisión ADHOC (ANEXO N° 2) 

c) Informes de levantamiento de errores y conformidad de la comisión 

ADH-DOC (ANEXO N° 3,4,5) 

d) Aprobación del proyecto de tesis (ANEXO N° 6) 

e) Ejecución del proyecto de tesis: 

• Determinación taxonómica del aloe vera (ANEXO N° 7) 

• Procedimiento de preparación del extracto hidroalcohólico de aloe vera 

(ANEXO N° 8) 

La muestra proporcionada denominada sábila, se presentó como 

material fresco con peso aproximado de la muestra de 5 kg. 

La muestra fue lavada primero con agua y luego limpiada con alcohol a 

fin de eliminar impurezas de la superficie, luego la muestra fue trozada 

mediante cortes transversales a las hojas empleando un cuchillo de 

acero inoxidable de borde sierra; así la muestra se extendió en una mesa 

cubierta de papel secante y se dejó secar a temperatura ambiente. 

Transcurrido los días para el secado de la muestra, se procedió a 

preparar una solución hidroalcohólica de grado 60 a partir de alcohol 

etílico de grado 96 y agua bidestilada. 

La muestra tozada y deshidratada fue colocada en dos recipientes de 

vidrio de 20 litros de capacidad (balón de vidrio de base plana); se coloca 

la solución reciente preparada manteniendo la proporción de 1:10 de 

muestra/volumen de solución hidroalcohólica (a 1kg de muestra le 

corresponde 10 litros de solución), dejando la muestra vegetal en 

contacto y sumergida en la solución a temperatura ambiente en un 
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tiempo de 8 a 10 días, diariamente se procedió a realizar movimientos 

de homogenización. Durante este proceso denominado maceración se 

realizó una modificación incorporándose nueva solución hidroalcohólica 

a fin de agotar la muestra en un intervalo entre los 10 días. 

Al décimo día se procedió a filtrar y el filtrado fue recibido en beakers de 

capacidad de 5 litros, los que se colocaron a baño maría a temperatura 

de 40°C hasta la evaporación del solvente y obtención de la masa 

blanda. 

El extracto fue obtenido mediante raspado del beaker utilizando una 

espátula de acero inoxidable, luego pesado, transvasado y rotulado en 

recipiente de vidrio transparente y almacenado a temperatura de 8°C 

hasta su entrega. 

Finalmente se procederá a irrigar con la solución obtenida en cada 

paciente previamente seleccionado.  

Mi población estará constituida por dos grupos experimentales y un 

grupo control. En el primer grupo experimental se irrigará con la solución 

de aloe vera, en el segundo grupo se utilizará la clorhexidina al 0.12% y 

el tercer grupo no se le aplicará nada. 

f) Caracterización del Aloe vera. (ANEXO N° 9,10,11) 

g) Elaboración del irrigante de Aloe vera.  

Consta de los siguientes pasos: 

• Pesar el frasco con tapón (esterilizado) 

• Poner la balanza en cero (medición) 

• Pesar 0.02 de sábila extracto hidroalcohólica  

• Cargar en la pipeta 10cm de agua destilada 

• Mezclar el agua destilada con la sábila extracto hidroalcohólica  
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• Cargar en la jeringa 10cc 

• Conservarlo en un ambiente frio para su posterior uso  

h) Autorización de las autoridades pertinentes para dar inicio con la 

ejecución. (ANEXO N° 12,13,14,15,16,17) 

i) Informe de conformidad de ejecución. (ANEXO N°18) 

j) Instrumento (Índice gingival de LOE y SILNESS) que se usó para la 

investigación (ANEXO N° 19, 20) 

k) Consentimiento informado firmado por los pacientes a los cuales se les 

explicó cada una de las pautas (los motivos, objetivos, tiempo e 

incentivos) de la investigación. (ANEXO N° 21, 22) 

3.4.2  Selección de la muestra: 

Se seleccionó a 60 personas del sexo masculino que cumplan con las 

características clínicas de una enfermedad periodontal (gingivitis), donde 

se dio a conocer el tratamiento que se realizara y lo beneficioso que este 

será para su salud bucal por lo cual se realizó una charla para 

concientizar la importancia de la higiene bucal por lo que se le enseño el 

correcto cepillado  

La técnica Bass modificada  creada por el Dr. Charles Cassidy Bass en 

1950, es elegida por varios odontólogos como la técnica ideal para 

enseñar a los pacientes como realizar su cepillado, probando su validez 

y aplicación para la remoción de placa bacteriana de manera adecuada 

La técnica consiste en que el cepillo se coloca en un ángulo de 45 grados 

con respecto al eje longitudinal del diente (teniendo en cuenta que as 

cerdas van hacia la parte apical del diente); los filamentos del cepillo se 

introducen en los nichos interdentales y el surco gingival, al estar ahí se 

realizan pequeños movimientos vibratorios y después un movimiento de 

barrido hacia oclusal.  Rizzo LM, Torres AM, Martínez CM. 

Comparación de diferentes técnicas de cepillado para la higiene 

bucal. Rev. CES Odont 2016; 29(2): 52-64. 
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3.4.3  Agrupación de la muestra 

De forma aleatoria agrupamos 20 personas en cada grupo (3), de la 

siguiente manera:  

3.4.3.1 Grupo control 

La primera cita se realizó el 4 de febrero del 2020 en la clínica 

odontológica de la UNHEVAL lo cual consistió en: 

1. Firma del consentimiento informado  

2. Evaluación con la sonda periodontal  

3. Llenado de la ficha clínica 

4. Toma de fotografías de la cavidad oral  

5. Destartraje manual  

La segunda cita se realizó el 11 de febrero del 2020 en la escuela militar 

lo cual consistió en: 

1. Evaluación con la sonda periodontal  

2. Llenado de la ficha clínica 

3. Destartraje manual 

La tercera cita se realizó el 18 de febrero del 2020 en la escuela militar 

lo cual consistió en: 

1. Profilaxis con piedra pómez y pasta profiláctica. 

2. Toma de fotografías finales  

3.4.3.2 Grupo Experimental 1: Clorhexidina 0.12% 

La primera cita se realizó el 5 de febrero del 2020 en la clínica 

odontológica de la UNHEVAL lo cual consistió en: 
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1. Firma del consentimiento informado  

2. Evaluación con la sonda periodontal  

3. Llenado de la ficha clínica 

4. Toma de fotografías de la cavidad oral  

5. Destartraje manual  

6. Aplicación del irrigante de clorhexidina al 0.12% en una jeringa de 

tuberculina de 1ml 

7. Capacitar y explicar en qué consiste y como aplicar el irrigante de 

clorhexidina al 0.12% puesto que no se encontrarán dentro de su 

institución por 2 días libres. 

8. Los días 6, 7, 10 y 11 de febrero nos dirigimos a las instalaciones del 

ejército para realizar la aplicación del irrigante de clorhexidina 0.12% y 

adicionalmente les proporcionamos 2 jeringas más para los días 8 y 9 

de febrero. 

La segunda cita se realizó el 12 de febrero del 2020 en la escuela militar 

lo cual consistió en: 

1. Evaluación con la sonda periodontal  

2. Llenado de la ficha clínica 

3. Destartraje manual  

4. Aplicación del irrigante de clorhexidina al 0.12% en una jeringa de 

tuberculina de 1ml 

5. Los días 13,14, 17 y 18 de febrero nos dirigimos a las instalaciones del 

ejército para realizar la aplicación del irrigante de clorhexidina 0.12% y 

adicionalmente les proporcionamos 2 jeringas más para los días 15 y 16 

de febrero. 
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La tercera cita se realizó el 19 de febrero del 2020 en la escuela militar 

lo cual consistió en: 

1. Profilaxis con piedra pómez y pasta profiláctica  

2. Toma de fotografías finales  

3.4.3.3. Grupo Aloe vera 

La primera cita se realizó el 6 de febrero del 2020 en la clínica 

odontológica de la UNHEVAL lo cual consistió en: 

1. Firma del consentimiento informado  

2. Llenado de la ficha clínica 

3. Fotografías de la cavidad oral 

4. Evaluación con la sonda periodontal  

5. Destartraje manual  

6. Aplicación del irrigante de aloe vera en una jeringa 10ml 

7. Capacitar y explicar en qué consiste y como aplicar el irrigante de aloe 

vera puesto que no se encontrarán dentro de su institución por 2 días 

libres. por lo que algunos días se aplicaran ellos mismos. 

8. El día 7, 10,11 y 12 de febrero nos dirigimos a las instalaciones del 

ejército para realizar la aplicación del irrigante de aloe vera y 

adicionalmente les proporcionamos 3 jeringas más para los días 8 y 9 

de febrero. 

La segunda cita se realizó el 13 de febrero del 2020 en la escuela militar 

lo cual consistió en: 

1. Llenado de la ficha clínica 

2. Evaluación con la sonda periodontal  
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3. Destartraje manual 

4. Aplicación del irrigante de aloe vera en una jeringa 10ml 

5. El día 14, 17, 18 y 19 de febrero nos dirigimos a las instalaciones del 

ejército para realizar la aplicación del irrigante de aloe vera y 

adicionalmente les proporcionamos 3 jeringas más para los días 15 y 16 

de febrero. 

La tercera cita se realizó el 20 de febrero del 2020 en la escuela militar 

lo cual consistió en: 

1. Profilaxis con piedra pómez y pasta profiláctica 

2. Fotografías finales   

3.5 Criterios de selección de pacientes 

Estos serán los criterios de inclusión: 

• Sin pérdida de inserción 

• Sin bolsas periodontales 

• Sondaje no mayor a 3mm 

• Paciente entre 18 y 35 años 

Los criterios exclusión fueron: 

• Uso de aparatos removibles y/o aparatos de ortodoncia 

• Presencia de patologías en la mucosa 

• Sujetos diabéticos 

• Pacientes con tratamientos con corticoides 

• Pacientes alérgicos a plantas de la familia de las liliáceas: cebolla, 

puerro, espárragos, ajo. 
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• Sujetos en tratamiento antibiótico 

• Sujetos alérgicos en tratamiento con antihistamínicos 

• Sujetos en tratamiento con corticoides. 

3.6 Técnica e instrumento de recolección de datos 

3.6.1 Técnica 

Observación participante pasiva: el investigador participa manipulando 

las variables independientes, pero no se incluye como parte de la 

investigación y observa la modificación de la variable dependiente en 

forma directa. 

3.6.2 Instrumento 

Índice gingival de LOE y SILNESS: porque servirá para registrar lo 

observado a través de las indicaciones consideradas. 

Guía del instrumento  

• Zonas de observación:  

Zona descripción  

A Papila disto vestibular  

B Margen gingival vestibular  

C Papila mesio vestibular  

D Margen gingival palatino/lingual   

• Criterios de observación:  

Criterio punto 

Sin alteración 0  

Cambio ligero de color, inflamación leve, textura ligeramente lisa. 1  
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Cambio de color (rojo), edema, sangrado al estímulo, inflamación 

moderada. 2  

Enrojecimiento marcado (rojo intenso), edema, hipertrofia, sangrado 

espontáneo, inflamación severa.  3   

• Interpretación:  

Intervalo interpretación  

0.0 Sin inflamación  

0.1 – 1.0 Inflamación leve  

1.1 – 2.0 Inflamación moderada 

2.1 – 3.0 Inflamación severa   

3.7 Consideraciones éticas: 

En el presente trabajo de investigación, se respetó plenamente la 

confidencialidad de la información de los participantes en el estudio 

cumpliendo los principios del acuerdo de Helsinki, toda información 

recolectada estará bajo responsabilidad de los investigadores 

principales y ellos garantizan el resguardo de la información. 

Principios básicos: 

1. La investigación biomédica que implica a personas debe concordar con 

los principios científicos aceptados universalmente y debe basarse en 

una experimentación animal y de laboratorio suficiente y en un 

conocimiento minucioso de la literatura científica.  

2. El diseño y la realización de cualquier procedimiento experimental que 

implique a personas debe formularse claramente en un protocolo 

experimental que debe presentarse a la consideración, comentario y 

guía de un comité nombrado especialmente, independientemente del 

investigador y del promotor, siempre que este comité independiente 
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actúe conforme a las leyes y ordenamientos del país en el que se realice 

el estudio experimental.  

3. La investigación biomédica que implica a seres humanos debe ser 

realizada únicamente por personas científicamente cualificadas y bajo la 

supervisión de un facultativo clínicamente competente. La 

responsabilidad con respecto a las personas debe recaer siempre en el 

facultativo médicamente cualificado y nunca en las personas que 

participan en la investigación, por mucho que éstas hayan otorgado su 

consentimiento.  

4. La investigación biomédica que implica a personas no puede llevarse a 

cabo lícitamente a menos que la importancia del objetivo guarde 

proporción con el riesgo inherente para las personas.  

5. Todo proyecto de investigación biomédica que implique a personas debe 

basarse en una evaluación minuciosa de los riesgos y beneficios 

previsibles tanto para las personas como para terceros. La salvaguardia 

de los intereses de las personas deberá prevalecer siempre sobre los 

intereses de la ciencia y la sociedad.  

6. Debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su 

integridad. Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para 

respetar la intimidad de las personas y reducir al mínimo el impacto del 

estudio sobre su integridad física y mental y su personalidad.  

7. Los médicos deben abstenerse de comprometerse en la realización de 

proyectos de investigación que impliquen a personas a menos que crean 

fehacientemente que los riesgos involucrados son previsibles. Los 

médicos deben suspender toda investigación en la que se compruebe 

que los riesgos superan a los posibles beneficios.  

8. En la publicación de los resultados de su investigación, el médico está 

obligado a preservar la exactitud de los resultados obtenidos. Los 

informes sobre experimentos que no estén en consonancia con los 

principios expuestos en esta Declaración no deben ser aceptados para 

su publicación.  
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9. En toda investigación en personas, cada posible participante debe ser 

informado suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y 

posibles riesgos previstos y las molestias que el estudio podría acarrear. 

Las personas deben ser informadas de que son libres de no participar 

en el estudio y de revocar en todo momento su 3 consentimiento a la 

participación. Seguidamente, el médico debe obtener el consentimiento 

informado otorgado libremente por las personas, preferiblemente por 

escrito.  

10. En el momento de obtener el consentimiento informado para participar 

en el proyecto de investigación, el médico debe obrar con especial 

cautela si las personas mantienen con él una relación de dependencia o 

si existe la posibilidad de que consientan bajo coacción. En este caso, el 

consentimiento informado debe ser obtenido por un médico no 

comprometido en la investigación y completamente independiente con 

respecto a esta relación oficial.  

11. En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe ser 

otorgado por el tutor legal en conformidad con la legislación nacional. Si 

una incapacidad física o mental imposibilita obtener el consentimiento 

informado, o si la persona es menor de edad, en conformidad con la 

legislación nacional la autorización del pariente responsable sustituye a 

la de la persona. Siempre y cuando el niño menor de edad pueda de 

hecho otorgar un consentimiento, debe obtenerse el consentimiento del 

menor además del consentimiento de su tutor legal.  

12. El protocolo experimental debe incluir siempre una declaración de las 

consideraciones éticas implicadas y debe indicar que se cumplen los 

principios enunciados en la presente Declaración. 

3.8 Técnica de procesamiento y análisis de datos: 

Los datos serán medidos con la aplicación del programa SSPS.  

Se ha requerido a la ayuda de componentes bibliográficos y consultas 

en páginas web documentos investigaciones de autores Artículos de 

revistas Biblioteca. 
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CAPÍTULO IV 

4 RESULTADOS 
 

Tabla 01. Edad de los adultos que recibieron tratamiento para la Gingivitis, 
durante el periodo de estudio en la ciudad de Huánuco - 2020.  

Edad Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 
acumulado 

18 10 16,7% 16,7% 
19 12 20,0% 36,7% 
20 18 30,0% 66,7% 
21 9 15,0% 81,7% 
22 3 5,0% 86,7% 
23 5 8,3% 95,0% 
25 1 1,7% 96,7% 
26 1 1,7% 98,3% 
27 1 1,7% 100,0% 

Total 60 100,0%  
Fuente: Instrumento.  
 

 
Figura 01. Histograma de la Edad de los adultos que recibieron tratamiento para la Gingivitis, 
durante el periodo de estudio en la ciudad de Huánuco - 2020. 
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La muestra total en estudio fueron 60 adultos, que fueron distribuidos 

equitativamente en 03 grupos en evaluación; de los cuales, en la tabla y 

gráfico anterior se aprecia que, el 30,0% tienen 20 años, el 20,0%, 19 años, 

el 16,7% 18 años, el 15,0%, 21 años, el 8,3% tienen 23 años, el 5,0%, 22 años 

y el 1,7% tienen 25, 26y 27 años de edad. Así mismo se observa la media de 

20 años con una desviación estándar de 1,9 años.  

 
Tabla 02. Edad, por grupos, de los adultos que recibieron tratamiento para la 
Gingivitis, durante el periodo de estudio en la ciudad de Huánuco - 2020. 

Grupo 
control* 

fi % 
Grupo 

Experimental 
1** 

fi % 
Grupo 

experimental 
2*** 

fi % 

18 3 15,0% 18 3 15,0% 18 4 20,0% 
19 2 10,0% 19 7 35,0% 19 3 15,0% 
20 4 20,0% 20 8 40,0% 20 6 30,0% 
21 5 25,0% 21 1 5,0% 21 3 15,0% 
22 3 15,0% 23 1 5,0% 23 3 15,0% 
23 1 5,0% Total 20 100,0% 27 1 5,0% 
25 1 5,0%    Total 20 100,0% 
26 1 5,0%       

Total 20 100,0%       
Fuente: Instrumento aplicado.  
*grupo control 
**grupo experimental 1 – Aplicación de la clorhexidina 0.12% 
***grupo experimental 2 – Aplicación del aloe vera 
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Figura 02. Histograma de la Edad de los adultos, del grupo control, que recibieron tratamiento 
para la Gingivitis, durante el periodo de estudio en la ciudad de Huánuco - 2020. 

 

Se observa que la edad mayor fue 26 años (5,0%) y la menor edad 18 años 

(15,0%) y con mayor cantidad fue de 21 años de edad (25,0%). La media fue 

20 años con una desviación estándar de 2,134 años.  
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Figura 03. Histograma de la Edad de los adultos, del grupo experimental 01, (Aplicación de 
la clorhexidina 0.12%), que recibieron tratamiento para la Gingivitis, durante el periodo de 
estudio en la ciudad de Huánuco - 2020. 

 

Se observa que la edad mayor fue 23 años (5,0%) y la menor edad 18 años 

(15,0%) y con mayor cantidad fue de 20 años de edad (40,0%). La media fue 

19 años con una desviación estándar de 1, 146 años.  

 
Figura 04. Histograma de la Edad de los adultos, del grupo experimental 02, (Irrigación del 
Aloe Vera) que recibieron tratamiento para la Gingivitis, durante el periodo de estudio en la 
ciudad de Huánuco - 2020. 
 

Se observa que la edad mayor fue 27 años (5,0%) y la menor edad 18 años 

(20,0%) y con mayor cantidad fue de 20 años de edad (30,0%). La media fue 

20 años con una desviación estándar de 2,234 años.  
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Tabla 03. Comparación de la Evaluación de la Efectividad de la Clorhexidina 
0.12% frente al grupo control, en los adultos que recibieron tratamiento para 
la Gingivitis, durante el periodo de estudio en la ciudad de Huánuco - 2020. 

Evaluaciones 
Grupo control 

Grupo experimental 1 – 
Aplicación de la 

Clorhexidina 0.12% 

Indicador fi % Indicador fi % 

Primera 
evaluación 

Inflamación 
Moderada 

19 95,0% 
Inflamación 
Moderada 

19 95,0% 

Inflamación 
Severa 

1 5,0% 
Inflamación 
Severa 

1 5,0% 

Segunda 
evaluación 

Inflamación 
Leve 

9 45,0% 
Inflamación 
Leve 

13 65,0% 

Inflamación 
Moderada 

11 55,0% 
Inflamación 
Moderada 

7 35,0% 

Tercera 
evaluación 

Sin 
Inflamación 

0 0,0% 
Sin 
Inflamación 

2 10,0% 

Inflamación 
Leve 

15 75,0% 
Inflamación 
Leve 

17 85,0% 

Inflamación 
Moderada 

5 25,0% 
Inflamación 
Moderada 

1 5,0% 

Fuente: Instrumento aplicado.  
 

En la tabla anterior se aprecia, en la primera evaluación gingival del adulto en 

el grupo control el 95,0% obtuvo inflamación moderada en el índice gingival y 

para el primer grupo experimental, el 95,0% obtuvo un índice gingival de 

inflamación moderada. En la segunda evaluación del adulto en el grupo 

control el 55,0% mantuvo el indicador de inflamación moderada en el índice 

gingival y un 45,0% de inflamación leve; mientras que, para el primer grupo 

experimental, es decir a los adultos que se administró la Clorhexidina 0.12%; 

el 65,0% obtuvo un índice gingival de inflamación leve y el 35,0% inflamación 

moderada. Del mismo modo, para la tercera evaluación gingival del adulto en 

el grupo control el 75,0% obtuvo inflamación leve en el índice gingival y el 

25,0% inflamación moderada; por el contrario, en el primer grupo 

experimental, el 10,0% obtuvo un indicador de no inflamación, el 85,0% un 

índice gingival de inflamación leve y el 5,0% inflamación moderada. 

 

 

 



60 
 

Tabla 04. Comparación de la Evaluación de la Efectividad del Irrigante de Aloe 
Vera frente al grupo control, en los adultos que recibieron tratamiento para la 
Gingivitis, durante el periodo de estudio en la ciudad de Huánuco - 2020. 

Evaluaciones 
Grupo control 

Grupo experimental 2 – 
Irrigante de Aloe Vera 

Indicador fi % Indicador fi % 

Primera 
evaluación 

Inflamación 
Moderada 

19 95,0% 
Inflamación 
Moderada 

17 85,0% 

Inflamación 
Severa 

1 5,0% 
Inflamación 
Severa 

3 15,0% 

Segunda 
evaluación 

Inflamación 
Leve 

9 45,0% 
Inflamación 
Leve 

17 85,0% 

Inflamación 
Moderada 

11 55,0% 
Inflamación 
Moderada 

3 15,0% 

Tercera 
evaluación 

Sin 
Inflamación 

0 0,0% 
Sin 
Inflamación 

15 75,0% 

Inflamación 
Leve 

15 75,0% 
Inflamación 
Leve 

5 25,0% 

Inflamación 
Moderada 

5 25,0% 
Inflamación 
Moderada 

0 0,0% 

Fuente: Instrumento aplicado.  
 

En la tabla anterior se aprecia, en la primera evaluación gingival del adulto en 

el grupo control el 95,0% obtuvo inflamación moderada en el índice gingival y 

para el segundo grupo experimental, es decir a los adultos que se administró 

el irrigante de aloe vera, el 85,0% obtuvo un índice gingival de inflamación 

moderada y el 15,0% inflamación severa. En la segunda evaluación del adulto 

en el grupo control el 55,0% mantuvo el indicador de inflamación moderada 

en el índice gingival y un 45,0% de inflamación leve; mientras que, para el 

segundo grupo experimental, el 85,0% obtuvo un índice gingival de 

inflamación leve y el 15,0% inflamación moderada. Del mismo modo, para la 

tercera evaluación gingival del adulto en el grupo control el 75,0% obtuvo 

inflamación leve en el índice gingival y el 25,0% inflamación moderada; por el 

contrario, se observa satisfactoriamente en el segundo grupo experimental, el 

75,0% obtuvo un indicador de no inflamación, el 25,0% un índice gingival de 

inflamación leve y el 0,0% inflamación moderada. 
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Tabla 05. Comparación de la Evaluación de la Efectividad de la Aplicación de 
la Clorhexidina 0.12% frente al Irrigante de Aloe Vera, en los adultos que 
recibieron tratamiento para la Gingivitis, durante el periodo de estudio en la 
ciudad de Huánuco - 2020. 

Evaluaciones 

Grupo experimental 1 – 
Aplicación de la 

Clorhexidina 0.12% 

Grupo experimental 2 – 
Irrigante de Aloe Vera 

Indicador fi % Indicador fi % 

Primera 
evaluación 

Inflamación 
Moderada 

19 95,0% 
Inflamación 
Moderada 

17 85,0% 

Inflamación 
Severa 

1 5,0% 
Inflamación 
Severa 

3 15,0% 

Segunda 
evaluación 

Inflamación 
Leve 

13 65,0% 
Inflamación 
Leve 

17 85,0% 

Inflamación 
Moderada 

7 35,0% 
Inflamación 
Moderada 

3 15,0% 

Tercera 
evaluación 

Sin 
Inflamación 

2 10,0% 
Sin 
Inflamación 

15 75,0% 

Inflamación 
Leve 

17 85,0% 
Inflamación 
Leve 

5 25,0% 

Inflamación 
Moderada 

1 5,0% 
Inflamación 
Moderada 

0 0,0% 

Fuente: Instrumento aplicado.  
 

En la tabla anterior se aprecia, que la aplicación el Irrigante de Aloe Vera ha 

evidenciado mejores resultados frente a la Aplicación de la Clorhexidina 

0.12%, como sigue: en la segunda evaluación gingival en el primer grupo 

experimental el 65,0% obtuvo un indicador de índice gingival inflamación leve 

y 35,0% inflamación moderada; sin embargo, en el segundo grupo 

experimental, el 85,0% obtuvo un indicador de índice gingival inflamación leve 

y 15,0% inflamación moderada. Mientras que, en la tercera evaluación gingival 

a los adultos, el 10,0% obtuvo un indicador de sin inflamación en el primer 

grupo experimental y el 75,0% en el segundo grupo experimental.   
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Tabla 06. Efectividad de la Aplicación de la Clorhexidina 0.12% en los adultos 
que recibieron tratamiento para la Gingivitis, durante el periodo de estudio en 
la ciudad de Huánuco - 2020. 

Comparació
n 

Diferencias emparejadas 

t gl 

p 
valo

r  
Medi

a 
DE
* 

EE
* 

IC 95%*** 

Inferio
r 

Superio
r 

Grupo control 
* grupo 
experimental 
1 

1,000 0,6 0,1 0,6 1,3 
6,

8 

1

9 
0,000 

Fuente: Instrumento.   
* DE: Desviación estándar  
** EE: error estándar de la media  
*** IC: intervalo de confianza 

Análisis 
Mediante la Prueba estadística T de Student, se analiza las diferencias 

emparejadas del grupo control y el segundo grupo experimental para medir la 

efectividad en la Gingivitis; en ella se observa que la media es de 1,0+0,6; en 

un estudio posterior, el intervalo de confianza variará entre 0,6 – 1,3 puntos. 

 

Interpretación  

Con una probabilidad de error de 0,0% (p valor 0,00), y con el valor de T 6,8, 

la Aplicación de la Clorhexidina 0.12% es efectivo en los adultos que 

recibieron tratamiento para la Gingivitis, durante el periodo de estudio en la 

ciudad de Huánuco – 2020; por lo tanto, se acepta la segunda hipótesis 

especifica de investigación. Hi2: El tratamiento de Aplicación de la 

Clorhexidina 12% es efectivo para tratar la gingivitis. 
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Tabla 07. Efectividad del Irrigante del Aloe Vera en los adultos que recibieron 
tratamiento para la Gingivitis, durante el periodo de estudio en la ciudad de 
Huánuco - 2020. 

Comparación 

Diferencias emparejadas 

t gl 
p 

valor  Media DE* EE* 

IC 95%*** 

Inferior Superior 

Grupo 
control * 
grupo 
experimental 
2 

0,3 0,4 0,1 0,08 0,52 2,8 19 0,010 

Fuente: Instrumento.   
* DE: Desviación estándar  
** EE: error estándar de la media  
*** IC: intervalo de confianza 

 

Análisis 

Mediante la Prueba estadística T de Student, se analiza las diferencias 

emparejadas del grupo control y el primer grupo experimental para medir la 

efectividad en la Gingivitis; en ella se observa que la media es de 0,3+0,4; en 

un estudio posterior, el intervalo de confianza variará entre 0,08 – 0,52 puntos. 

 
Interpretación  

Con una probabilidad de error de 0,0% (p valor 0,00) y con el valor de T 2,8, 

el Irrigante del Aloe Vera es efectivo en los adultos que recibieron tratamiento 

para la Gingivitis, durante el periodo de estudio en la ciudad de Huánuco – 

2020; por lo tanto, se acepta la primera hipótesis especifica de investigación. 

Hi1: El tratamiento de irrigación de aloe Vera es efectivo para tratar la gingivitis. 
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Tabla 08. Comparación de la Efectividad de la Aplicación de la Clorhexidina 
0.12% frente a la Irrigación del Aloe Vera en los adultos que recibieron 
tratamiento para la Gingivitis, durante el periodo de estudio en la ciudad de 
Huánuco - 2020. 

Comparació
n 

Diferencias emparejadas 

t gl 

p 
valo

r  
Medi

a 
DE
* 

EE
* 

IC 95%*** 

Inferio
r 

Superio
r 

Grupo 
experimental 
1 * 2  

0,7 0,6 0,1 0,3 1,0 
4,

7 

1

9 
0,000 

Fuente: Instrumento.   
* DE: Desviación estándar  
** EE: error estándar de la media  
*** IC: intervalo de confianza 

Análisis 

Mediante la Prueba estadística T de Student, se analiza las diferencias 

emparejadas del primer y el segundo grupo experimental para medir la 

superioridad respecto a su efectividad contra de la Gingivitis; en ella se 

observa que la media es de 0,70+0,6; en un estudio posterior, el intervalo de 

confianza variará entre 0,3 – 1,0 puntos. 

 

Interpretación  

Con una probabilidad de error de 0,0% (p valor 0,00), y con el valor de T 4,7, 

la Irrigación del Aloe Vera es más efectivo que la Aplicación de la Clorhexidina 

0.12% en los adultos que recibieron tratamiento para la Gingivitis, durante el 

periodo de estudio en la ciudad de Huánuco – 2020; por lo tanto, se acepta la 

hipótesis general de investigación. Hi: El tratamiento de irrigación de aloe Vera 

es superior en su efectividad al uso de clorhexidina para tratar la gingivitis. 
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Tabla 9. Comparación de la Evaluación de la Efectividad de la Aplicación de 

la Clorhexidina 0.12% frente al grupo control, en los adultos que recibieron 

tratamiento para la Gingivitis, durante el periodo de estudio en la ciudad de 

Huánuco - 2020. 

Grupo control 

Grupo experimental 1 – Aplicación 

de la Clorhexidina 0.12% 

Total Chi 2 
G

L 

P 

Valo

r 

Sin 

Inflamació

n 

Inflamació

n Leve 

Inflamació

n 

Moderada 

Inflamació

n Leve 

fi 2 13 0 15 

6,68

6 
2 0,02 

% 10,0% 65,0% 0,0% 75,0% 

Inflamació

n 

Moderada 

fi 0 4 1 5 

% 0,0% 20,0% 5,0% 25,0% 

Total 

fi 2 17 1 20 

% 10,0% 85,0% 5,0% 
100,0

% 

Fuente: Instrumento aplicado.  

Mediante la Prueba estadística Chi cuadrado, se aprecia que el valor de Chi 2 

es 6,686 para 2 como grado de libertad con un p valor 0,02 (menor a 0,05); 

por ello, se afirma la efectividad la Aplicación de la Clorhexidina 12% frente al 

grupo control, en los adultos que recibieron tratamiento para la Gingivitis.  

 

Tabla 10. Comparación de la Evaluación de la Efectividad de la Aplicación de 

Irrigante de Aloe Vera frente al grupo control, en los adultos que recibieron 

tratamiento para la Gingivitis, durante el periodo de estudio en la ciudad de 

Huánuco - 2020. 

Grupo control 

Grupo experimental 2 – 

Irrigante de Aloe Vera 
Total Chi 2 GL 

P 

Valor Sin 

Inflamación 

Inflamación 

Leve 

Inflamación 

Leve 

fi 11 4 15 

9,037 2 0,01 

% 55,0% 20,0% 75,0% 

Inflamación 

Moderada 

fi 4 1 5 

% 20,0% 5,0% 25,0% 

Total 
fi 15 5 20 

% 75,0% 25,0% 100,0% 

Fuente: Instrumento aplicado.  

Mediante la Prueba estadística Chi cuadrado, se aprecia que el valor de Chi 2 

es 9,037 para 2 como grado de libertad con un p valor 0,01 (menor a 0,05); 

por ello, se afirma la efectividad la Aplicación del Irrigante de Aloe Vera frente 

al grupo control, en los adultos que recibieron tratamiento para la Gingivitis.  
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CAPITULO V 

5 DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
 

• Los resultados obtenidos en nuestra investigación demostraron que la 

utilización de irrigantes con Clorhexidina y aloe vera disminuyen la inflamación 

gingival. 

Sin embargo, los datos muestran que el Clorhexidina revela una mejoría 

relativa en la disminución de la gingivitis en comparación con la Aloe vera; 

existiendo una diferencia en ambos tratamientos. Mi estudio difiere del trabajo 

de investigación de Bhashyam m. 2016 octubre ¨eficacia comparativa 

del enjuague bucal de aloe vera y clorhexidina en la salud periodontal: un 

ensayo controlado aleatorio¨ ya en el tanto la clorhexidina como el Aloe vera 

obtuvieron el mismo resultado. 

• Las propiedades antiinflamatorias del gel de áloe vera explica la disminución 

de la inflamación gingival en el grupo experimental 2. A pesar de ello, debe 

considerarse que la inflamación y el índice de placa bacteriana están 

íntimamente relacionadas, en consecuencia asociando las propiedades 

antiinflamatorias del gel y su función de inhibición en el incremento de placa 

bacteriana son factores que ayudaron a obtener los resultados proyectados. 

Mi estudio concuerda con el de Gárate a. Arequipa. 2016. “estudio 

comparativo de la eficacia en la aplicación tópica de aloe vera (aloe 

barbadensis mil.) Y de digluconato de clorhexidina al 0.12 % en el aspecto 

clínico de la encía, en personas sometidas a curetaje subgingival en consulta 

privada, Arequipa 2016”. Donde se pudo observar en la investigación que la 

aplicación tópica del aloe vera mejoró notablemente el aspecto clínico de la 

encía, alcanzando su estado óptimo en menor tiempo, mientras que el 

digluconato de clorhexidina alcanzó el mismo resultado, pero en un tiempo 

mayor. 

• El estudio de Gupta r. India demostró que el enjuague bucal con aloe vera es 

igualmente efectivo para reducir la placa que la clorhexidina en comparación 

con el placebo durante un período de 4 días. Hubo una reducción significativa 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhashyam%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27703614


67 
 

en la placa en los grupos de aloe vera y clorhexidina y no se observaron 

diferencias estadísticamente significativas entre ellos. Muy por el contrario 

nuestra investigación demostró que hay una diferencia significativa entre los 

pacientes tratados con irrigantes a base de aloe vera y los pacientes tratados 

con clorhexidina. Habiendo obtenido mejores resultados y en menor tiempo el 

grupo experimental 2. 
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CONCLUSIONES 

• Se comprobó la eficacia del Aloe Vera gracias a los resultados favorables 

del efecto antinflamatorio, demostrando una disminución notoria y 

significativa de los pacientes a los que se les aplicó el irrigante de Aloe, 

mediante la observación clínica del instrumento índice gingival según Loe 

y Silness lo cual ayudo con la evaluación del estado gingival. 

• La aplicación continua del irrigante de Aloe vera hizo que la encía alcance 

periódicamente una mejora notable en su aspecto clínico, en cuanto al 

color, textura, consistencia, tamaño, contorno y sangrado a partir de cada 

control realizado, en comparación con la clorhexidina al 0.12% en la cual 

la encía presentó una leve mejoría en su aspecto, pero no supero la 

eficacia del irrigante de Aloe vera, por lo tanto, fue superior. 

• La aplicación del irrigante es mucho más efectiva por lo que es aplicada 

directamente en las zonas más afectadas 

• Durante la investigación se les puso en conocimiento sobre que es la 

enfermedad periodontal y las consecuencias que este conlleva por lo tanto 

se evidencio una aceptación favorable de los pacientes al aplicar dicho 

irrigante. 

• En el grupo control no existió ninguna mejoría puesto que no se aplicó 

nada 

• El grupo experimental 2, la clorhexidina al finalizar su aplicación se 

concluye que presento una mejoría mínima 
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RECOMENDACIONES 

 

• Promover el uso de irrigante de aloe vera después de un curetaje gingival 

cuando se desee un resultado más rápido en tiempo de tratamiento, así mismo 

en los casos de personas con otros tratamientos médicos, en los que la 

ingesta de, medicamentos sea elevada ya que es una alternativa mucho más 

económica. 

• Valorar los resultados que arrojó éste estudio a favor del Aloe Vera con el fin 

de aconsejar al profesional Odontólogo a la hora de dar una terapia alternativa 

coadyuvante para tratar la enfermedad periodontal y que sea del alcance de 

toda la población tanto urbana como rural. 

• Permitir que el paciente pueda hacer la elección entre un tratamiento con 

colutorios y uno con irrigación de clorhexidina  

• Recomendamos capacitar a los estudiantes de odontología, durante el 

pregrado, para que tengan conocimiento de más recursos que pueden ser 

utilizados en su práctica profesional diaria ya que se puede incluir como 

terapia tópica en los pacientes de la asignatura; periodoncia I, II y en pacientes 

con enfermedad periodontal del curso de clínica I, II, III y IV; ya que será un 

gran aporte por su evolución en corto plazo. 

• Emplear en estudios futuros el Aloe Vera y otras plantas naturales ante la 

presencia de diversas manifestaciones bucodental, para poder fomentar su 

crecimiento científico y utilidad en la comunidad. 

• Se sugiere insertar en los programas y cursos de odontología más temas 

referentes a Fitoterapia, ya que existe múltiplos estudio que avalan los 

beneficios del Aloe Vera relacionados con tratamientos odontológicos. 

• Recomendamos que se puedan realizar investigaciones a largo plazo. 
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ANEXO 23 

Procedimiento de la elaboración del extracto hidroalcoholico de aloe vera  
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ANEXO 24 

Procedimiento de la elaboración del irrigante de aloe vera 
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ANEXO 25 

Seleccionando a nuestra población 
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ANEXO 26 

Realizando el tratamiento con los diferentes grupos (control, experimental 1- 

clorhexidina 0.12% y grupo experimental 2-aloe vera) 
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ANEXO 27 

Grupo experimental 2: clorhexidina al 0.12% 
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Grupo experimental 2: clorhexidina al 0.12% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grupo experimental 1: aloe vera al 0.02% 
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Grupo experimental 1: aloe vera al 0.02% 
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