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RESUMEN

La gingivitis afecta aproximadamente al 80% de los nifios en edad escolar. Se
plantea que mas del 70% de la poblacion adulta ha padecido de gingivitis,
periodontitis 0 ambas. En los ultimos afos se han realizado avances que han
permitido conocer parte del mecanismo de accion del Aloe vera en la
prevencion y/o alivio de enfermedades e identificar algunos de los compuestos
que muestran efectos sobre la salud. Objetivo: Determinar cual 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 clinica odontolégica de la UNHEVAL en Huanuco
2020. Material y Método: es de nivel explicativo, tipo cuasiexperimental de
corte longitudinal, se seleccioné a soldados que tengan gingivitis y tengan
entre 18 y 35 afios haciendo un total de 60 jovenes 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 aplico
el irrigante Aloe vera, para la recoleccién de datos se uso el indice gingival de
Loe y Silness y se aplicd la técnica de cepillado de Bass modificado, el
tratamiento duro 17 dias. Para el analisis estadistico se uso el programa SPSS
para las pruebas de distribucién 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 Huanuco — 2020; por lo tanto, se acepta la
primera hipétesis especifica de investigacion. Hii: El tratamiento de irrigacion
de Aloe vera es efectivo para tratar la gingivitis. Conclusiéon: Se comprob¢ la
eficacia del Aloe vera ya que los resultados fueron favorables del efecto
antinflamatorio, demostrando una disminucion notoria y significativa de los

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



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 Huanuco 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 Huanuco - 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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INTRODUCCION

Las enfermedades gingivales y periodontales se encuentran catalogadas
entre las afecciones mas comunes del género humano. La gingivitis afecta
aproximadamente al 80% de los nifios en edad escolar. Se plantea que mas
del 70% de la poblacion adulta ha padecido de gingivitis, periodontitis o
ambas. Los resultados de investigaciones y estudios clinicos revelan que las
lesiones provocadas por las periodontopatias en las estructuras de soporte de
los dientes en los adultos jovenes 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 periodontopatias varia en funcion de
factores sociales, ambientales, enfermedades bucales y generales, v,
particularmente, de la situaciéon de higiene bucal individual. Los primeros
signos de periodontopatias suelen ser evidentes después del segundo
decenio de la vida y es comun observar destrucciones considerables después

de los 40 afios.1

Desde hace mucho tiempo el Aloe se ha utilizado de manera empirica como
remedio medicinal en diversas enfermedades, lesiones y trastornos. En los
ultimos anos se han realizado avances que han permitido conocer parte del
mecanismo de accion del Aloe en la prevencién 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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1.1

CAPITULO|

1 PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

Descripcion del problema

Las enfermedades periodontales conforman un problema de salud en todo el
mundo ya que se caracteriza desde una inflamacioén gingival hasta la pérdida
de insercién y pérdida ésea, lo cual la enfermedad va progresando debido a

diferentes factores etioldgicos.

Su prevalencia y los métodos mediante los que se estudia se han reevaluado.
Hasta hace poco se consideraban las enfermedades periodontales como la
causa mas habitual de pérdida de la denticién y en el informe de la OMS de
1978 se afirmaba que «la practica totalidad de la poblacion adulta ha sufrido

gingivitis, periodontitis o ambas» 3

La higiene oral cumple un rol importante para la prevenciéon 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 (encia, hueso y ligamento periodontal), alterando su fisiologia y estética.
Estas enfermedades son mas 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
poblacion de nifios y su evolucién, en muchos casos, es indolora por lo que

incrementa la posibilidad de generar una enfermedad cronica.

La Asociacion Latinoamericana de Odontologia Periodontal indica que las
enfermedades periodontales en nifios y adolescentes presentan diferentes
prevalencias, y que la gingivitis es casi universal. A su vez la ausencia de
hemorragia gingival es un indicador clinico confiable de estabilidad del estado

periodontal.4

Las enfermedades periodontales son enfermedades inflamatorias
cronicas de etiologia 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 atencién



sanitaria periodontal y la salud general. La gingivitis inducida por placa
se define como inflamacién gingival sin pérdida clinica de insercion. Se
caracteriza por la presencia de enrojecimiento y edema de los tejidos
gingivales, sangrado ante diferentes estimulos, cambios en el contorno y en la
consistencia de los tejidos, presencia de calculo y placa supra y subgingival, y
ausencia de evidencia de pérdida Osea alveolar en las radiografias, la
periodontitis se define como una inflamacién de los tejidos gingivales que se
extiende hasta la estructura de inserciéon subyacente, y se caracteriza por la
pérdida de insercion periodontal a causa de la destruccién del ligamento
periodontal y la pérdida de hueso alveolar. Los signos y sintomas incluyen
edema, eritema, sangrado, supuracion, pérdida clinica de insercion y de hueso
y, en estados de destruccién avanzada, bolsas de mas de 6 mm de profundidad

e incluso movilidad dental.s

La gingivitis es la inflamacién gingival tiende a empezar en la papila
interdental y desde alli se extiende alrededor del cuello del diente,
porque la acumulacién de la placa bacteriana es maxima en la region
interdental. La histopatologia de la gingivitis cronica ha sido descrita
cronolégicamente por Page y Schroeder (1976) en una serie de etapas:
la lesion inicial lo cual el primer cambio observado ocurre alrededor de
los vasos sanguineos gingivales de pequefio calibre apicales al epitelio
de union. Estos vasos comienzan a dilatarse y el colageno perivascular
es sustituido por unas pocas células inflamatorias. a los 2-4 dias, seguida
de una gingivitis temprana Los cambios inflamatorios iniciales continuan
si persiste el cumulo de placa, con un incremento del flujo del liquido
gingival y la migracion de PMN. Los cambios tienen lugar tanto en el
epitelio de unién como en el creviculo (surco gingival), donde hay signos
de separacion celular y cierta proliferacion 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
clinicamente visible en un intervalo de 7 a 14 dias. Aparecen signos
clinicos de inflamacion y las papilas interdentales se vuelven

edematosas y sangran al sondaje.
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En el pasado se creia que una vez establecida la periodontitis,
progresaba de forma continua e inevitable, con una correlacién lineal con
la edad. Esto condujo a la idea de que la pérdida de la denticion formaba
parte del proceso de envejecimiento normal. Tan arraigada estaba esta
creencia, que numerosos dentistas recomendaban extraer la totalidad de
la denticion al alcanzar los pacientes una edad mediana, cuando éste
aun podia «adaptarse» a las dentaduras postizas, en lugar de esperar a
una edad mas avanzada, habiendo perdido la totalidad o la practica
totalidad de los dientes, con la consiguiente dificultad e incluso
imposibilidad para amoldarse a dicha adaptacién. Esta creencia sobre el
patrén de progresion de la enfermedad estaba respaldada por estudios
clinicos 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 variacion intraoral y enmascarando las zonas con enfermedad
escasa o nula, y las zonas donde la enfermedad estaba mas avanzada.
Estudios epidemioldgicos realizados en distintas poblaciones usaron
también valores promedio para grupos de edad, y sus resultados
apoyaron también la creencia de una relacion lineal entre la progresion
de la enfermedad y la edad. Estudios transversales con estos errores

dieron lugar a ideas erroneas sobre la evolucion de la enfermedad.s

El 21 de junio de 2018 la Academia Americana de Periodontologia (AAP) y la
Federacion Europea de Periodontologia (EFP) publicaron los aspectos mas
destacados de la nueva clasificacion periodontal en el EUROPERIO 2018, se
incluyen principalmente tres distintos tipos de enfermedad periodontal: la
unificacion del tipo de periodontitis (anteriormente crénica y agresiva), la
periodontitis como manifestacion directa de condiciones sistémicas, y la
periodontitis necrotizante. Esta presentacion es una estadificacion
multidimensional y una graduacién de la nueva clasificacion de enfermedades

periodontales.s

El examen periodontal esta disefiado para obtener informacion especifica sobre
el estado clinico de los tejidos de soporte de los dientes. La informacion
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 diagnésticos diferenciales, en la
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cual, las enfermedades o condiciones probables que mejor encajan con los
signos y sintomas del paciente por lo general son ordenadas de las “mas
probables” a las “menos probables”. El diagndstico es importante ya que sienta
las bases para pensar en un posible plan de tratamiento, asi, ningin examen
bucal estd completo a menos que se realice una inspeccién minuciosa de los

tejidos periodontales.7

Los indices del estado gingival utilizan el color, los cambios en el
contorno, la facilidad del sangrado durante un sondaje suave, tiempo de
sangrado, medicidn del exudado del liquido gingival, el recuento de leucocitos
en el liquido gingival y la histologia gingival. Los indices de destruccion
periodontal dependen en gran medida de la profundidad de sondaje y de los
niveles de insercién clinicos. Algunas de las pruebas requieren un equipo
especial y habilidades concretas y por tanto soélo se llevan a cabo en

laboratorios especializados.

El prondstico es una prediccion de la forma en que los tejidos
probablemente responderan al tratamiento. Antes de formular un plan de
tratamiento definitivo, se debe establecer un pronéstico. Eso permite no
solo elegir el tratamiento sino, lo que es mas importante, confirmar que
el tratamiento esta justificado en un intento de conseguir la estabilidad
periodontal a largo plazo. Con frecuencia, el paciente solicitara que se
haga tal prediccion, y cuanto mas complicado sea el tratamiento
propuesto, mas importante es el prondstico. La prediccién del futuro
puede ser un ejercicio peligroso, pero es posible predecir el
comportamiento futuro de los tejidos periodontales basandose en el
modo como se han comportado en el pasado frente a los factores

productores de enfermedad.s

La prevencion de las enfermedades periodontales, el control mecanico
de la placa es uno de los factores clave para un tratamiento exitoso de
la gingivitis, y deberia ir acompafado de control e instrucciones repetidas

de higiene bucodental personal.
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Basicamente, deberia haber una actitud proactiva en cuanto a la
educacioén 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 eliminacién total de
biopeliculas supra y subgingivales del fondo de las bolsas mediante
dispositivos soénicos/ultrasénicos, pulido por aire e instrumentos
manuales. La limpieza efectiva con desbridamiento de las superficies
radiculares afectadas requiere una formacion especifica para lograr la
eliminacién adecuada de célculo y depésitos blandos. Sin embargo, la
retirada completa de la biopelicula bacteriana puede no ser posible
segun la complejidad de la anatomia radicular, especialmente en dientes
multirradiculares con lesiones de furcacion. Ademas de la terapia
mecanica, el uso adyuvante de antisépticos y antibidticos en
determinados casos graves podria 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, eliminacion de la placa y
calculo mediante raspado y correccion de los factores retentivos de
placa. Estos tres procedimientos son interdependientes. La remocién de
la placa y del calculo no se puede completar sin la correccidén de los
factores que favorecen la retencion 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 acumulacion de placa o de garantizar su rapida
retirada después del depdsito. En algunos pacientes, especialmente los
mas jévenes, puede que no se observen depositos de célculo y el
tratamiento de la inflamacion gingival es principalmente una cuestion de
control de la placa. Donde existen depodsitos de calculo puede ser
necesario el raspado y cuando su acumulacion es importante tal vez no
se puedan retirar todos los depédsitos en una sola cita. Ademas, la
resolucion de la inflamacién gingival, especialmente cuando es de larga
duracion, 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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1.2

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 sefalaron Loe 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 etiolégico de todos estos cuadros
es la presencia de acumulos de placa, su eliminacion mecanica sera la

base del tratamiento que debemos ofrecer a los pacientes.

La motivacion 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 eliminacion profesional de calculo y
placa por medio la profilaxis, ya sea con instrumentos mecanicos,
sénicos, ultrasénicos o manuales, es, por consiguiente, el siguiente paso
de nuestra terapia, que debe ir acompafiada de la eliminacion de los
factores retentivos de placa, para asi evitar el acumulo repetido en zonas
puntuales de la encia. En caso de existir cierta cantidad de calculo
subgingival, debera realizarse ademas raspado y alisado para
asegurarnos de la eliminacion completa de cualquier acumulo de placa

o calculo.s

Formulaciéon del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cual 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 clinica odontoloégica de la
UNHEVAL en Huanuco 20207?

14



1.2.2 Problema especificos

e ;Qué efectividad tiene el irrigante de Aloe vera en tratamiento de

gingivitis en pacientes adultos atendidos en la clinica odontoldgica de la
UNHEVAL en Huanuco 20207

e ;Qué efectividad tiene la clorhexidina al 0.12% en tratamiento de

1.3

gingivitis en pacientes adultos atendidos en la clinica odontolégica de la
UNHEVAL en Huanuco 20207

Formulacion de objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar cual 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 clinica odontologica de
la UNHEVAL en Huanuco 2020.

1.3.2 Objetivo especifico

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

1.4

gingivitis en pacientes adultos atendidos de la clinica odontolégica de la
UNHEVAL en Huanuco 2020.

Evaluar que efectividad tiene la clorhexidina al 0.12% en tratamiento de
gingivitis en pacientes adultos atendidos en la clinica odontolégica de la
UNHEVAL en Huanuco 2020.

Justificacion e importancia

Este proyecto de investigacion tiene como fin tener un gran aporte en el
campo de la odontologia, por lo cual se dara a conocer desde su
descripcion botanica hasta sus potenciales efectos relacionados con la
odontologia, Permitiendo asi obtener un estudio comparativo entre
ambos irrigantes, beneficiando a los pacientes ya que permitira 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 patogenos de la cavidad oral, la
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1.5

1.6

evidencia no es abundante, es por ello que esta investigacidn se propone
determinar si el irrigante de aloe vera tiene efecto antinflamatorio en

gingivitis.

Por lo cual se realizé una revision de la literatura sobre este tema, lo que
contribuy6 a actualizar los conceptos y teorias sobre el uso de Aloe vera
en odontologia, como efecto antinflamatorio, lo cual sera aplicado como
irrigante, ademas de proporcionar evidencia sobre estudios realizados,
ayudando a tener una vision general y poder comparar con la

clorhexidina.

La alta prevalencia de la enfermedad periodontal en la poblacion
demanda la implementacién de opciones terapéuticas eficaces vy
accesibles, por ello en esta investigacidon se buscé dar a conocer mas de
cerca las capacidades antiinflatorias de aloe vera para disminuir la

inflamacion.

Dicha investigacion busca ayudar a muchas personas sometidas a
tratamiento de enfermedad periodontal con el uso de un tratamiento al
alcance de todos, y se podria llegar a conocer una alternativa eficaz y

econdémica, posteriormente profundizarlo a nivel social.

Viabilidad

Este proyecto de investigacion es viable puesto que contamos con el

asesoramiento y autorizacion 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 econdmicos para poder financiarlo y asi obtener

los resultados que se esperan.
Limitaciones

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

el lugar donde se llevara a cabo dicha investigacidon, puesto que se
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realizara en la ciudad de Huanuco en la clinica odontoldgica 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 tenian

que cumplir se optd 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 Huanuco puesto que se realizé en la UNMSM Lima.

Ausencia de laboratorios equipados que ayuden con la elaboraciéon del

irrigante en la ciudad de Huanuco.

Que el paciente cumpla con las indicaciones explicadas en cuanto al

correcto cepillado.
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CAPITULO I

2 MARCO TEORICO

Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Rivadeneira Espin Maria Fernanda. Ecuador 2016. @ “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
odontologia 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 acumulacion de placa bacteriana.
Material y método: se seleccionaron 80 pacientes con gingivitis la
muestra se dividio en 2 grupos de 40 personas. A un grupo se les doné
la pasta dental que contiene Aloe vera (Denture) y al otro grupo a base
de clorhexidina (Encident). A los 30 dias se revisé nuevamente a los
pacientes para volver a medir el nivel de insercion, sondaje y observar si
existia sangrado; para comparar el grado de reduccion de gingivitis y de
esta manera definir la eficacia de las pastas dentales utilizadas.
Metodologia: investigacion cientifica, experimental y comparativa entre
dos variables (pastas dentales) para observar la eficacia y establecer la
relacion causa — efecto. Resultados: las dos pastas son eficaces en la
reduccion de gingivitis, con aparentemente mejores resultados para
Denture. Conclusiones: el grado de inflamacién gingival disminuye
notablemente en los 2 grupos por sus propiedades antiinflamatorias,
regeneracion de los tejidos gingivales y disminucidn de los agentes
causantes de la patologia, podemos concluir que el uso del dentifrico de
Aloe vera es mas eficaz aparentemente en la reduccion de la gingivitis

en comparacion con la clorhexidina.

Bhashyam Mamtha et al. 2016. %'eficacia comparativa del enjuague
bucal de Aloe veray 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

realizd un ensayo controlado aleatorio de treinta dias entre 390
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estudiantes de odontologia. Los estudiantes fueron asignados al azar en
dos grupos de intervencion, a saber, el grupo de clorhexidina de aloe
vera y un grupo de control (placebo). El indice de placa
y el indice gingival se registraron para cada participante al inicio del
estudio, 15 dias y 30 dias. Los resultados fueron analizados
estadisticamente, se utilizaron Anova y prueba post hoc. Metodologia:
los participantes del estudio fueron asignados aleatoriamente a los tres
estudios grupos (130 en cada grupo) a través del método de loteria. Las
personas fueron identificadas por niumeros de cédigo en todo el estudio.
Resultados: hubo una reduccién significativa (p <0.05) en las
puntuaciones medias de todos los parametros con aloe vera y el grupo
clorhexidina. La prueba post hoc mostr6 una diferencia significativa
(p <0,000) en las puntuaciones medias de placa
e indice gingival de aloe veray 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. "*eficacia placa preliminar
del enjuague bucal de Aloe vera en un modelo de crecimiento de placa
de 4 dias: 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 periodo experimental de 4 dias 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 clorhidréxido y agua salina-placebo (100). Para
empezar, se registraron el indice gingival y el indice de placa. Luego, los
puntajes de la placa base se redujeron a cero limpiando
profesionalmente los dientes con escala y pulido. Se pidi6 a los sujetos
que se enjuaguen (enjuague bucal con aloe vera, gluconato de

clorhexidina al 0,2% o solucion salina normal) durante 4 dias.
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Metodologia: 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
comparacion con el placebo durante un periodo de 4 dias. Hubo una
reduccion significativa en la placa en los grupos de Aloe veray
clorhexidina y no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre ellos. El enjuague bucal de aloe vera no mostro
efectos secundarios. Conclusiones: el Aloe vera puede demostrar un

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

Balaz Sibambe Erika Solange. Ecuador. 2014. ' “Utilizacion de
dentifrico Aloe vera en tratamientos con gingivitis y periodontitis”
Objetivo: determinar la eficacia del uso del dentifrico de aloe vera en
tratamientos de gingivitis y periodontitis. Material y método: se
seleccionaron 6 pacientes con enfermedades periodontales, la cual se
realizé la historia clinica y la observacion de cada paciente para
determinar qué tipo de padecimiento presenta; y asi procedemos al
tratamiento de profilaxis, después se aplico el protocolo de trabajo
establecido para cada paciente indicandole el uso de este dentifrico. En
el control postoperatorio, en los pacientes que se le realizo el tratamiento
se le tomara fotos cada semana para observar su evolucion.
Metodologia: son de tipo experimental, descriptivo y cualitativa, donde
se selecciona a los pacientes que tienen gingivitis y periodontitis para
realizar el tratamiento con el dentifrico de aloe vera en su hogar
cepillando cada 3 veces al dia después de comida principal. Resultado:
indicaron una disminucién del indice placa dental después de una
semana en los pacientes con gingivitis y una disminucion de inflamacion
gingival después de la segunda semana en pacientes con periodontitis.
Utilizando correctamente el dentifrico como se indica a cada paciente.
Conclusiones: podemos concluir que el uso de dentifrico de Aloe vera
en enfermedades periodontales ayuda eficazmente a la regeneracion de
los tejidos gingivales y disminucion de los agentes causantes de la

patologia.
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Trujillo Valeria. Ecuador. 2012. '?"eficacia de la terapia con gel de
preparacion casera de Aloe vera en los pacientes con periodontitis
cronica que acuden a la clinica odontologica 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 cronica 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 aplicé el gel casero de aloe
vera en cada sesion programada del tratamiento periodontal
convencional y un grupo control b, al que sdlo se le llevé acabo el
tratamiento convencional clinico, dichas muestras fueron tomadas al
inicio y final del tratamiento. Metodologia: consiste en un trabajo de
cohorte, prospectivo, longitudinal. Resultados: se obtuvieron resultados
variados al comparar los pacientes con tratamiento periodontal vy
aplicacion del gel casero de Aloe vera frente a los pacientes con
tratamiento periodontal, pero sin la aplicacién de dicho gel, verificando el
efecto terapéutico que presenta el gel casero de aloe vera ante los
problemas periodontales existentes. Conclusiones: se demostrd la
eficacia del aloe vera con resultados favorables del efecto
antinflamatorio, demostrando una disminucion notoria de los pacientes a
los que se les aplico el gel de Aloe. Mientras que su efecto antibidtico a
pesar de que se mostro inhibicion 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. "¥"efecto clinico del
gel de sabila (Aloe vera) ozonizado en pacientes con gingivitis inducida
por placa bacteriana de los centros educativos basicos alternativos
(cebas). Puno 2017 — 2018" Objetivo: determinar el efecto clinico que
produce la aplicacién topica del gel de sabila 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 recoleccion de
datos se usé el indice gingival de Loe y Silness y el indice de o’leary.
Para ambos grupos se aplico la técnica de cepillado de bass modificada.
En el grupo experimental la aplicacion del gel ozonizado de sabila, se
realizo en forma diaria a través de la técnica de topicacion, durante 5 min
en las noches por 21 dias. Los controles se dieron a los 7; 14 y 21 dias.
Metodologia: esta investigacion es de tipo experimental con un disefio
cuasiexperimental, prospectivo y multietapico con un muestreo no
probabilistico, por conveniencia. Resultados: la frecuencia del indice
gingival con inflamacién leve (GE) a los 21 dias fue del 100% a diferencia
(GC) donde fue del 6.7%, la frecuencia del indice de placa aceptable
(GE) a los 21 dias fue del 20% a diferencia (GC) donde fue del 0%, el
grado de correlacién entre el indice gingival y el indice de placa fue alta
y positiva. EIl ANOVA del indice de placa en el grupo experimental
determind que la aplicacién del tratamiento tuvo un efecto significativo
en el indice de placa en un 92.8% presentando resultados mas
significativos a los 21 dias. Conclusiones: la aplicacion del gel de sabila
ozonizado produjo cambios significativos tanto en el indice de placa

como en el indice gingival.

Menautt Vilca Masiel Lady, Pinto Chavez Lady Laura. Arequipa.
2018. '#“efecto cicatrizante, antiinflamatorio y analgésico del gel de
sabila (Aloe vera) en puérperas con episiorrafia atendidas en el centro
de salud Maritza campos diaz-zamacola, 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 sabila. Material y Método: constituida
por 25 puérperas con episiorrafia, distribuidas en 5 grupos
experimentales de 5 sujetos cada uno, para analisis estadistico se utilizé
el programa SPSS 24. Método: Investigacion de tipo longitudinal, clinica,
doble ciego. Resultado: Se observd 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 ubico 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 mostr6 estado inflamatorio en la episiorrafia.
Conclusién: 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 asi con
el licuado al 10 % y el grupo control donde solo presentaron cicatrizacion

1 a 2 pacientes.

Quino Franco Quino et al. Lima. 2016. '3“caracteristicas fotoquimicas
y capacidad antioxidante in vitro de Aloe vera, Plukenetia volubilis,
Caiophora carduifolia, Cecropia membranacea” Objetivo: evaluar las
caracteristicas fotoquimicas 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 membranacea. Observacion y analisis de la
capacidad antioxidante mediante el método DPPH-concentracion
efectiva media (CEso) de los extractos y la capacidad antioxidante
equivalente a trolox por el método del ABTS. Metodologia:
observacional analitico. Resultados: |la Cecropia membranacea
presentd6 mayor numero de metabolitos secundarios, alcaloides,
saponinas, compuestos flavonoides; en la captacién de radicales DPPH,
requiri6 menor dosis para alcanzar la capacidad antioxidante
(CEs50=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 concentracion
dependiente, siendo mayor la de Cecropia membranacea y Caiophora

carduifolia y menor la de Aloe vera y Plukenetia volubilis.

Garate Santos Angela Katherine. Arequipa. 2016. '$“estudio
comparativo de la eficacia en la aplicacion tépica de Aloe vera (Aloe
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Barbadensis Mil.) Y de digluconato de clorhexidina al 0.12 % en el
aspecto clinico de la encia, en personas sometidas a curetaje
subgingival en consulta privada, Arequipa 2016”. Objetivo: disefiado
para plantear una alternativa adicional a los tratamientos convencionales
para la enfermedad periodontal. Material y método: se compard la
aplicacién topica del Digluconato de Clorhexidina al 0,12% con la
aplicacion topica del Aloe Vera. Se trabajé con pacientes que
presentaban bolsas periodontales, sometidos a curetaje subgingival.
Metodologia: esta investigacion es relacional, explicativo,
observacional. Resultado: se pudo observar en la investigacion que la
aplicacion tépica del aloe vera mejord notablemente el aspecto clinico
de la encia, alcanzando su estado 6ptimo en menor tiempo, mientras que
el digluconato de clorhexidina alcanzé el mismo resultado, pero en un
tiempo mayor. Conclusiones: la aplicacion topica con Aloe vera es
eficaz en el restablecimiento del aspecto clinico de las encias en
personas sometidas a curetaje subgingival, a partir del 7mo dia de
control. Aplicacion topica con aloe vera en personas sometidas a
curetaje subgingival a los 7 dias de control; hizo que la encia alcance
una mejora notable en su aspecto clinico, en cuanto a color, textura,
consistencia, tamafio, posicion, contorno y sangrado; en comparacion al
digluconato de clorhexidina, en la cual la encia present6 una leve mejoria

en su aspecto.

Almonacid Moscoso Antonio. Lima. 2012. "7 efecto antiinflamatorio y
cicatrizante del extracto liofilizado de Aloe vera (Aloe vera (l) burm. f.)
presentado en forma de gel farmacéutico. Objetivo: se evaluo el efecto
antiinflamatorio y cicatrizante del gel del extracto de Aloe vera y su
contenido (sabila) procedente de lima. Material y método: se prepar¢ el
gel del extracto de aloe vera al 20% que fue aplicado por via tépica en
40 pacientes entre 20 a 50 afnos, 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 aplicacion del gel del extracto
de aloe vera. Metodologia: investigacion es experimental. Resultados:

comparando ambos casos se demostro la eficacia antiinflamatoria y
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cicatrizante del gel del extracto de aloe vera, que consistié en el control
de la medicion de la inflamacion y la herida leve cerrada iniciando el uso
tépico mediante controles de observacion y medicion de la zona
inflamada y herida leve cerrada, asi como el cambio de color de la piel y
reacciones adversas que puede ocasionar el uso tépico hasta su
recuperacion total. Conclusiones: en los pacientes con contusiones
leves tratados con el gel liofilizado de Aloe vera, la lesion remitié en 7
dias en promedio frente a los controles que tardaron mas de 10 dias, con
contusiones moderadas tratados con gel liofilizado de aloe vera, la lesion
remitiéd en 7 a 10 dias en promedio frente a los controles que tardaron
mas de 12 dias, con heridas de piel leves tratados con gel liofilizado de
aloe vera, la lesion remitié en 7 a 8 dias en promedio frente a los
controles que tardaron mas de 10 dias. La capacidad desinflamante y la
cicatrizacion obtenida demuestra que podria ser de gran utilidad en
tratamiento dermatolégico o en cirugia plastica donde la preocupacion
principal del paciente es obtener cada vez mejores resultados en

regeneracion de tejido o piel y epitelizacion de las heridas.

2.2 Bases tedricas y cientificas

2.2.1 Aloe vera
2.2.1.1 Definiciéon

El Aloe vera es una planta originaria de la regidbn mediterranea,
probablemente del norte de Africa y parte alta del Nilo. Su utilizacién tuvo
mayor permanencia en las zonas geograficas de clima calido, en las que
su uso fue implantado tempranamente como los paises arabes, las
costas mediterraneas, el norte de Africa, Medio Oriente, la India y
México. En estas regiones, la fitoterapia una de las practicas mas antigua
de la medicina se ha mantenido en el tiempo y el Aloe vera es usado en
multiples afecciones, disponiendo para su practica de una variedad de

productos comerciales.1s

Es una de las mas 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 histéricamente una de las mas apreciadas,
por sus beneficios en la salud. Varios de los beneficios atribuidos a la
planta se han relacionado con la presencia de los polisacaridos 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 accién antiinflamatoria y antioxidante.

Es una planta herbacea perenne, que tiene grandes raices fasciculadas
y estolones. Sus hojas son de aproximadamente 30 centimetros 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 aplicacion medicinal, lo que marca el
inicio de su estudio cientifico riguroso, validando acciones
farmacoldgicas antimicrobiana, antiinflamatoria, antioxidante y efectos
cicatrizantes, protector gastrico, antineoplasico, hipoglucemiante y

hepatoprotector, entre otros.19

La planta aloe vera proviene del término arabe alloeh que significa
sustancia brillante amarga y “vera” significa verdad. Se la llama también
Aloe barbadensis Miller y otras variantes como zabila o sabila que son
deformacion del vocablo arabe cabila que significa planta. Su nombre
legitimo segun las normas internacionales de nomenclatura botanica es:
Aloe vera (L.) Burn.f. También era conocida en el antiguo Egipto como
‘la planta de la inmortalidad”, porque se le atribuian propiedades
espirituales y como “planta biblica” por la cantidad de veces que se

menciona en el Antiguo y Nuevo testamento. 20
2.2.1.2 Taxonomia de Aloe vera

El Aloe vera pertenece al reino Plantae; Divisidbn: Magnoliophyta; Clase:
Liliopsida; Orden: Liliales; Familia: Liliaceaes; Género: Aloe; Especie:

Aloe barbadensis (Miller); Nombre comun: Aloe vera.2o
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2.2.1.3 Caracteristicas del Aloe vera

El Aloe vera es una planta perenne debido que se desarrolla a largo
plazo y xerodfila donde se adapta a vivir en areas de poca disponibilidad
de agua y se caracteriza por poseer tejidos para el almacenamiento de

agua.

Laraizes de 4 a 10 cm de largo y 4 a 5 cm de diametro, el tallo es corto
y grueso de 30 a 40 cm de longitud, alrededor van creciendo hojas en
forma de roseton hasta alcanzar alturas aproximadas de 1 a 3 metros
dependiendo la especie, sus hojas estan agrupadas hacia el extremo,
son simples, triangulares con punta estrecha de 30 a 60 cm de largo y
de 5a 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 coloracion amarillo-limén
con lineas 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 esta formada por el exocarpio o corteza, la
cual esta cubierta de una cuticula 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 nutricion de la planta.

El cuerpo interior de la hoja, pulpa o gel, esta formado por un tejido
esponjoso cuyas ceélulas poseen pared celular, membrana plasmatica y
restos de organulos degenerados, con la funcion de almacenaje de agua

y puede alcanzar hasta 1mm de diametro.

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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ademas de su alto contenido en agua (mayor a 0,985 g agua/g m.s.),

envueltas por una delgada pared celular.2o

La planta de Aloe vera se compone de raiz, tallo, hojas y flores en época
de floracion. La estructura de sus hojas esta formada por el exocarpio o
corteza, la cual estd cubierta de una cuticula 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 nutricion de la planta. El parénquima, conocido
comunmente 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 aloina, por donde circula la savia de la
planta, conocida como acibar. Dicha sustancia posee usos
farmacéuticos como laxante. Ademas, posee un alto contenido en
aloina, mayor al 28% en base humeda, la cual es una antraquinona

derivada del aloemodina y la glucosa.21
2.2.1.4 Propiedades y mecanismo de accion del Aloe vera

El gel Aloe vera tiene accion cicatrizante y regeneradora celular,

antiinflamatoria, inmunoduladora, bactericida y antiviral.

La accién antiinflamatoria de Aloe vera mejoria los bajos niveles de éxido
nitroso, del interferén y de la proliferacion de linfocito T, en la esclerosis
multiple; con la inhibicion de las metaloproteinasas, del proceso oxidativo
de los neutrdfilos y de la migracion transendotelial de los monocitos, en
la artritis; con la disminucién en la adhesién leucocitaria, en la interface
endotelio- leucocito, por disminucion de TNF-qa, en la infeccién con
Helicobacter pilori y por inhibicién de la interleuquina 1b y el TNFa cuya
accién conduce a disfuncion de multiples 6érganos en la fase temprana
de la sepsis polimicrobiana, ademas 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 relacion a la accidén regeneradora de tejidos, el acemanano estimula
la proliferacion de fibroblastos gingivales, la expresién del factor 1 de
crecimiento de queratocitos, el factor de crecimiento endotelio vascular
y del colageno tipo1, con un aceleramiento en la tasa de reepitelizacion,
este efecto se produce tanto si se aplica en forma tépica en la herida

como por ingesta; asimismo, promueve la formacién de tejido 6seo.22

Otros efectos del Aloe vera son la reduccion de la IL-10 (interleukina 10)
en las pieles foto dafiadas. El mecanismo de accién seria la generacién
de una proteina antioxidante, la metalotioneina que destruiria los
radicales libres evitando la supresion de la superdxido dismutasa y la
glutation peroxidasa. A nivel de los queratinocitos se reduce la formacion
y liberacién de citoquinas inmunosupresoras como la interleuquina 10
(IL-10).

El gel de Aloe vera no s6lo aumenta el contenido de colageno de la
herida, sino que también cambia la composicién de colageno (mas de
tipo Ill) y aumenta el grado de entrecruzamiento. Debido a esto, se
acelera la contraccion de la herida y el aumento de la resistencia a la

rotura de la cicatriz resultante.2o

Su accion cicatrizante se debe a que contiene en su composiciéon
aminodacidos y proteinas que intervienen en la formacion de la fibra
colagena y la vitamina C que facilita y acelera la cicatrizacion de la

herida.

Otros componentes de accion cicatrizante son la alantoina, que favorece
la angiogénesis y reepitelizacién, los salicilatos que desbridan el tejido
necrotico, la glucosa y manosa-6-fosfato por su efecto antiinflamatorio y
antibacteriano. Liu, Chen, Wu y Jiang estudiaron la reaccion de los
fibroblastos en presencia de los polisacaridos del Aloe vera y los
resultados fueron la formacion de acido hialurénico e hidroxiprolina,

como asi también el aumento de los fibroblastos humanos in vitro.1g
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2.2.1.5 Composicion quimica del Aloe vera

Quimicamente, el Aloe vera se caracteriza por la presencia de
constituyentes fendlicos que son generalmente clasificados en dos
principales grupos: las cromonas, como la aloensina y las antraquinonas,
libres y glicosiladas, como la barbaloina, isobarbaloina y la aloemodina;
estos compuestos se encuentran en la capa interna de las células
epidermales. La aloina es el principal componente del acibar, 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 transpiracion en condiciones de elevada insolacion. La aloina es
un glicosido antraquinonico que le confiere propiedades laxantes al
acibar y se utiliza en preparados farmacéuticos produciendo en

ocasiones alergias a personas sensibles.

En la fabricacién de productos alimenticios a base de Aloe vera, estos
no deben contener aloina dado sus propiedades laxantes y alergénicas.
Diferentes antraquinonas naturales y compuestos similares contenidos
en la aloina, 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 quimicos que actuan directamente sobre los virus,

impidiendo la adsorcion del virus y su consecuente replicacion.

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 esta constituido principalmente de agua,
mucilagos y otros carbohidratos, acidos y sales organicas, enzimas,
esteroles, triacilgliceridos, aminoacidos, ARN, trazas de alcaloides,

vitaminas y diversos minerales.
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La aplicacién tépica del gel de sabila estimula la actividad de fibroblastos
y la proliferacion de colageno, favoreciendo la cicatrizaciéon y la

angiogénesis.

Todas estas sustancias aportan al organismo muchos nutrientes
necesarios para su funcion, y aunque de origen vegetal, son reconocidas
por el organismo como propias, siendo perfectamente asimiladas sin
producir ningun efecto colateral indeseable. También hay evidencia que
sugiere que el gel de la sabila contiene diversas sustancias que aisladas
o en conjunto presentan efectos terapéuticos, por lo que una mejor
comprension de estos componentes y de sus efectos es esencial para
desarrollar productos a partir de gel de Aloe vera con fines terapéuticos.
Otros efectos farmacoldgicos y bioldgicos son revisados posteriormente

en este trabajo.23

El gel de Aloe vera contiene alrededor de 98,5% de agua, es rico en
mucilagos. Los mucilagos se caracterizan por estar formados por acidos
galacturdénicos, glucordénicos y unidos a azucares como glucosa,
galactosa y arabinosa. También estan presentes otros polisacaridos con
alto contenido en acidos urdnicos, fructosa y otros azucares

hidrolizables.
La composiciéon quimica propiamente dicha del Aloe vera es:

Vitaminas: A, C, E, tiamina, niacina, colina, acido fdlico, B12

Enzimas: amilasa, fosfatasa alcalina, lipasa, catalasa, peroxidasa,
carboxipeptidasa.

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

Azucares: monosacaridos: glucosa, fructosa y polisacaridos aceman
Antraquinonas: Barbaloina, isobarloina, aloina, antrona, cromonas,

acido cinamico, acido antranolico.
Esteroles: Colesterol, campesterol, lupeol, B-sitosterol
Aminoacidos: lisina, valina, leucina, metionina

Saponinas y acido salicilico.19
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La composicion quimica de la planta esta sujeta a las variaciones de la
composicién 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 precaucidn especialmente en su
estabilidad precoz, lo que garantiza que su composicion quimica se

conserve en las mejores condiciones posibles.24
2.2.1.6 Aloe vera en la salud periodontal

Tomando en cuenta la composicion y diversas propiedades
anteriormente sefaladas el gel de aloe vera ha sido materia de
investigacion en diversos campos de la medicina. En odontologia se han
realizado diversos estudios de investigacion 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 encias, asi como también

en el tratamiento de la enfermedad periodontal.23

2.2.2 Enfermedad periodontal

Las enfermedades periodontales son infecciones crénicas serias que
conllevan destruccion del aparato de soporte del diente, incluyendo la
encia, el ligamento periodontal, y el hueso alveolar. Estas enfermedades
se inician con una acumulacion 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.2s

La enfermedad periodontal constituye uno de los padecimientos de
mayor frecuencia en la cavidad bucal, manifestandose principalmente

como gingivitis en el paciente pediatrico y adolescente.2s

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 patégena.s

La Asociacion Latinoamericana de Odontologia Periodontal indica que
las enfermedades periodontales en nifios y adolescentes presentan
diferentes prevalencias, y que la gingivitis es casi universal. A su vez la
ausencia de hemorragia gingival es un indicador clinico confiable de

estabilidad del estado periodontal.s4
2.2.2.1 Placa bacteriana

En lo que se refiere a la placa dentobacteriana, ahora reconocida como
una biopelicula, hay también conocimientos innovadores.
Mencionaremos que actualmente, ya no se estudian los
microorganismos que la componen por separado, sino en su conjunto,

entendiendo asi mejor su formacion, estructura y comportamiento.zz

La formacién de ésta se inicia cuando las bacterias se adhieren a una
superficie en una solucion acuosa, en casi cualquier material como
tuberias, metal, plastico, piedras, implantes, prétesis y dientes. Esta
biopelicula se compone de muchas especies de bacterias, hongos,
algas, protozoarios, detritos y elementos de corrosion. 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 esta formado en sus inicios por colonizadores primarios de
gran importancia, ya que proporcionan sustratos de fijacion para las
siguientes etapas de la biofilm dental, a través de la formacion de

componentes de coadhesion de la biopelula.zs

Segun la OMS (organizacion mundial de la salud), el biofiim es un
ecosistema bacteriano proliferante y enzimaticamente activo. El biofilm
dental es una flora microbiana bien organizada, que viven en comunidad,

generando su propio sistema de activacidén, para su proliferacion,
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llamado gourum sensing. El cual da al biofilm propiedades distintivas,
ademas de influr en la estructura de la comunidad bacteriana
favoreciendo el crecimiento de bacterias beneficiosas para el biofilm e

impidiendo el desarrollo de especies competidoras.2s
2.2.2.2 Gingivitis

La forma mas leve de enfermedad periodontal, es un inducible
rapidamente y afeccion inflamatoria reversible de la encia, causado

principalmente por la acumulacion de biopelicula bacteriana.2o

La combinacion de infeccion bacteriana y la respuesta inflamatoria
persistente puede eventualmente inducir la destruccion progresiva de lo
mas 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. 3o

Un estudio histérico realizado en 1965 por Lée y sus colegas demostrd
la influencia de la placa dental como un factor etiolégico para la
inflamacion gingival al mostrar una mayor inflamacioén gingival cuando

los participantes interrumpieron los procedimientos de higiene oral. 30

La gingivitis es iniciada por la acumulacién local de bacterias de la
biopelicula sobre el diente. Los antigenos bacterianos y sus productos
metabdlicos (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 neutréfilos) en el sitio.2s
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2.2.2.1. Clasificacion de la gingivitis

La nueva clasificacion incluye “Salud, Enfermedades y Condiciones
Gingivales”, este apartado, se subdivide en tres entidades: salud
periodontal y salud gingival, gingivitis inducida por biopelicula dental y
gingivitis no inducida por biopelicula dental (TABLA 1), presentandose

en esta revision los cambios aceptados para las dos ultimas entidades. 31

TABLA 1.
Enfarmedades y condicianes gingiva as |
Gingivitis: inducida por biopelicula dental Enfermedad gingival:

na inducida por biopalicula dantal

Resulta importante establecer la diferencia entre el sistema de
clasificacion en el ano 1999 y la nueva clasificaciéon con relacion a la
gingivitis inducida por biopelicula. Los cambios taxondmicos agrupan a
los factores locales y sistémicos como factores modificadores de la

gingivitis, se agrega la hipertrofia gingival inducida por farmacos dentro

de la sub clasificacién y se contempla la clasificacion de la gingivitis
considerando la integridad del sitio2 (TABLA 2). 31

TABLA 2

Diferencias entre la clasificacion 1999 y 2017 can relacidn a la gingivitis inducida por biapelicula dantal

Sistema de clasificacidn 1999 Sistema de clasificacidn 2017

1. Sub clasificacidn: 1. Sub clasificacidn similar a la da 1898 con definicianes diferentes:
- Gingivitis asaciada Onicamente a placa dental - Gingivitis asaciada dnicamenta a biapslicula
- Patologia gingivales modificadas por factoras sistémicos - Gingivitis modificada por factores de riesgo sistémico o locales
- Patologlas gingivales modificadas por farmacas - Hipertrofia gingival inducida por frmacas
- Patologlas gingivales modificadas por malnutricidn 2. Gingivitis + Integridad del sitio

2.2.2.3 Etiologia

Inicialmente se penso que la enfermedad periodontal estaba relacionada

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

correlacionada con los niveles de biopelicula.2s

Ahora, como resultado de la exhaustiva investigacion, se ha visto que la
enfermedad periodontal es iniciada por la biopelicula, pero la severidad
y la progresion de la enfermedad estan determinadas por la respuesta
del huésped a la biopelicula bacteriana. Las personas con acumulacion
severa de biopelicula y célculos, tendran gingivitis, pero no

necesariamente periodontitis.2s
2.2.2.4 Teoria de la placa

En escritos antiguos se describe la relacion entre higiene bucal y
enfermeras papa gingival. Actualmente hay pruebas que confirman esta
idea. Las pruebas proceden de la observacion clinica, estudios
epidemioldgicos, investigacion clinica y microbiolégicamente y, mas
recientemente, investigaciones inmunoldgicamente ICAS. Estas

pruebas se resumen a continuacion.s

El niumero de bacterias en el surco gingival o en la bolsa periodontal

inflamada es mayor que en el surco sano.

En presencia de inflamacion gingival o formaciéon de bolsa periodontal,

aumenta el numero de organismos en la boca

La inyeccion de bacterias orales zumbidos y animales de
experimentacion producen formacion de abscesos, es decir,

estas bacterias pueden ser patdgenas.

Estudios epidemiologicos s de muchos grupos de poblacion en
diferentes zonas del mundo una relacién directa entre la cantidad del
depdsito de bacterias, medida por indices de higiene bucal, y la gravedad

de la inflamacion gingival

Los datos epidemiolégicos muestran una relacion directa entre el estado
de la higiene bucal y el grado de destruccion periodontal, como indican

las pruebas radiologicas de pérdida de hueso alveolar.
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La produccion experimental de inflamacién gingival p o el abandono de
cualquier forma de higiene bucal Lée y col. (1965) demostraron que
cuando 12 estudiantes dejaban de limpiarse los dientes, recibira la
acumulacion de placa en el borde gingival, siempre aparecio inflamacion
gingival, que desaparecio cuando se reanudo¢ la limpieza de los dientes

y se elimind la placa.

El experimento o anterior repetido en perros sabuesos (beagle) resulté
el mismo resultado. Alimentar a animales experimentales con una
dieta blanda y pegajosa es suficiente para producir

enfermedad periodontal.

En estudios epidemioldgicos se ha demostrado que el control de la

higiene bucal reducir la incidencia de gingivitis.

La inflamacioén 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 antibidticos tépicos os o sistémicos reducen la inflamacion gingival.

Los irritantes mecanicos, como los margenes desbordantes o
mal pulidos de las obturaciones, sin  produccion inflamacion
ni persistencia univalente, salvo que las obturaciones se cubran de

placa bacteriana.

En animales esterilizados, la impactacion de ligaduras de seda en el
surco gingival no parece producir inflamacion gingival ni pérdida de
hueso alveolar. Cuando se introducen bacterias se producen inflamacién

gingival y pérdida 6sea.

Los cultivos de bacterias de bolsas periodontales humanas
pueden producir enzimas que degradan el tejido conjuntivo gingival y

periodontal.
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e En la enfermedad periodontal aumentan los valores de anticuerpos
contra las bacterias de la placa. Estos anticuerpos pueden detectarse en

la sangre y el liquido cervicular.

e Se encuentran linfocitos y células plasmaticas producto horas de
inmunoglobulinas en tejido conjuntivo gingival y liquido cervicular, que

aumentan ante signos de inflamacién gingival.

e Invitro, los linfocitos se activan por los depdsitos de placa y existe una
relacion directa entre la gravedad de la enfermedad periodontal y la

transformacion de los linfocitos.

e Cuando adulto s jovenes sanos dejan las medidas de higiene bucal
durante 28 dias, la evolucion resultante de la placa bacteriana y la
inflamacion gingival asociada se correlaciona con un aumento de la
transformacion de los linfocitos y la liberacion de factor de inhibicién de
la migracion. Estas respuestas celulares se normalizan 28 dias después

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

e Aunque cada prueba por si misma podria ponerse en duda, el conjunto
es una confirmacion de la teoria de la placa Otra conclusion de las
pruebas es que debe transcurrir un periodo minimo para los productos
de la placa producida por la inflamacién. Lang y col. (1973) demostraron
que si los dientes se limpian a intervalos de 48 h, no se produce gingivitis,

pero si se producen si la extremidad se retrasa 72 h.3
2.2.3 Clorhexidina

Segun (Hernandez Martinez, Tudon Torres, Guerrero del Angel, & Torres
Benitez, 2012), es un agente antibacteriano con un claro efecto
antiplaca, aunque por su mecanismo de accion no consigue eliminar la

placa ya formada.

(Ramén Gil, Gil Loscos, & Alpiste lllueca, 2004), manifiesta que es una

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

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

(Jolkovsky, y otros, 1990), afirman que por su mecanismo de accién, se
incluye en los agentes antimicrobianos del tipo membrana-activo al
actuar sobre la membrana citoplasmatica con amplio espectro frente a

microorganismos Gram+ y Gram-hongos dermatofitos y algunos virus.s
2.3 Definiciones de conceptos basico
2.3.1 Taxonomia

La taxonomia se ocupa de asignar nombres a las entidades bioldgicas y
disponerlas en un sistema ordenado o clasificacidén que, idealmente esta

basado sobre las relaciones evolutivas de los organismos.s2
2.3.2 Extracto:

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

cosa por diversos procedimientos.s3
2.3.3 Mucilagos

Son fibras solubles, con la propiedad de hincharse con el agua y formar
disoluciones coloidales o geles, caracteristica ésta a la que deben la

mayoria de sus propiedades y aplicaciones.
2.3.4 Gingivitis

Inflamacién patoldgica de las encias.
2.3.5 Inflamacién

Alteracion patolégica en wuna parte cualquiera del organismo,
caracterizada por trastornos de la circulacion de la sangre v,
frecuentemente, por aumento de calor, enrojecimiento, hinchazén y

dolor.

39



2.3.6 Encia:

2.4

Carne que cubre interiormente las mandibulas y protege la dentadura.

Hipoétesis

2.4.1 Hipétesis de investigacion

2.5

Hipétesis general:

Hi: el tratamiento de irrigacién 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.
Hipotesis especificas:

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

gingivitis.

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

gingivitis.

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

gingivitis.

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

la gingivitis.

Variable

2.5.1 Variable dependiente

Gingivitis

2.5.2 Variable independiente

Aloe vera

Clorhexidina al 0.12%
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2.6

Operacionalizacion de variables

Variable Dimensién Indicadores Respuesta Escala
o Valor final
Independiente | Aloe vera 60% | Concentracién 0.02% Extracto de | Cualitativa
Aloe vera
Independiente | Clorhexidina al | Concentracién 0.12% Cualitativa
0.12%
Dependiente | Gingivitis Rango de halo Sin inflacién Cuantitativa
de inhibicidn Inflacion leve
Inflamacion
moderada
Inflamacion
severa
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3.1

3.2

CAPITULO Il

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Nivel y tipo de la investigacion:

Segun el tipo de estudio es prospectivo ya que el investigador iniciara
con la recoleccion de datos en el presente y obteniendo los resultados a

futuro.s7

Segun la participacion del investigador es experimental puesto que el
investigador va manipular las variables y los resultados que se

evidencian son provocados.s7

Segun la cantidad de mediciones de las variables es longitudinal porque
el instrumento se aplicara a la muestra dos 0 mas veces y en tiempos

distintos.37

Segun la cantidad de variables a estudiar es analitico pues la variables
a estudiar son dos o mas, con la finalidad de buscar asociacion o

dependencia entre ellas.s7

El nivel de investigacidn es de nivel explicativo permite la explicacion de
la relacion que existe entre las variables que constituyen la causa y el

efecto sustenta el como y por qué ocurre un fendmeno.s7
Diseno de investigaciéon

El disefio es cuasiexperimental porque la muestra no es aleatorizada;
ademas incluye la muestra control, la cual sirve para realizar la
comparacion horizontal y vertical a fin de establecer la causalidad de la
variable independiente sobre la variable dependiente. Los resultados son
inferenciables a la poblacion estudiada de esa realidad, pero no puede
ser generalizado a los grupos formados parecidos de realidades distintas

porque la muestra carece de aleatorizacion.s7
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Leyenda: Gc: grupo control
Ge: grupo experimental 1
Ge2: grupo experimental 2
X : aplicacion del irrigante de clorhexidina al 0.12%

Y : aplicacion del irrigante de aloe vera al 0.02 %
3.3 Poblacién y muestra
3.3.1 Poblaciéon muestral:

considerando que nuestra poblacidén es pequefna se considerd a todos
los soldados que tengan gingivitis y tengan entre 18 y 35 afos haciendo
un total de 60 jovenes formado en tres grupos: dos cuasi experimentales

y un grupo control de 20 pacientes cada uno.
3.3.2 Grupo cuasi experimental:

se considero la participacion 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 considerd a los 20 pacientes restantes

con las mismas caracteristicas.

43



3.4

Método:

3.4.1 Proyecto de investigacion se dio inicio:

a)
b)

c)

d)
e)

Designacion del asesor de tesis. (ANEXO N° 1)
Designacion de la comision ADHOC (ANEXO N° 2)

Informes de levantamiento de errores y conformidad de la comision
ADH-DOC (ANEXO N° 3,4,5)

Aprobacién del proyecto de tesis (ANEXO N° 6)
Ejecucion del proyecto de tesis:
Determinacion taxondémica del aloe vera (ANEXO N° 7)

Procedimiento de preparacién del extracto hidroalcohdlico de aloe vera
(ANEXO N° 8)

La muestra proporcionada denominada sabila, se presenté 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; asi la muestra se extendié en una mesa
cubierta de papel secante y se dejé secar a temperatura ambiente.
Transcurrido los dias para el secado de la muestra, se procedido a
preparar una solucion hidroalcohdlica de grado 60 a partir de alcohol

etilico de grado 96 y agua bidestilada.

La muestra tozada y deshidratada fue colocada en dos recipientes de
vidrio de 20 litros de capacidad (balén de vidrio de base plana); se coloca
la solucién reciente preparada manteniendo la proporciéon de 1:10 de
muestra/volumen de solucion hidroalcohdlica (a 1kg de muestra le
corresponde 10 litros de solucion), dejando la muestra vegetal en

contacto y sumergida en la solucion a temperatura ambiente en un
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tiempo de 8 a 10 dias, diariamente se procedié a realizar movimientos
de homogenizacién. Durante este proceso denominado maceracion se
realizé una modificacion incorporandose nueva solucion hidroalcohdlica

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

Al décimo dia se procedio a filtrar y el filtrado fue recibido en beakers de
capacidad de 5 litros, los que se colocaron a bafo maria a temperatura
de 40°C hasta la evaporacion del solvente y obtenciéon de la masa

blanda.

El extracto fue obtenido mediante raspado del beaker utilizando una
espatula 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 procedera a irrigar con la solucion obtenida en cada

paciente previamente seleccionado.

Mi poblacion estara constituida por dos grupos experimentales y un
grupo control. En el primer grupo experimental se irrigara con la solucion
de aloe vera, en el segundo grupo se utilizara la clorhexidina al 0.12% y

el tercer grupo no se le aplicara nada.
Caracterizacion del Aloe vera. (ANEXO N° 9,10,11)
Elaboracion del irrigante de Aloe vera.

Consta de los siguientes pasos:

Pesar el frasco con tapon (esterilizado)

Poner la balanza en cero (medicion)

Pesar 0.02 de sabila extracto hidroalcohdlica
Cargar en la pipeta 10cm de agua destilada

Mezclar el agua destilada con la sabila extracto hidroalcoholica
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» Cargar en la jeringa 10cc
» Conservarlo en un ambiente frio para su posterior uso

h) Autorizacion de las autoridades pertinentes para dar inicio con la
ejecucion. (ANEXO N° 12,13,14,15,16,17)

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

j) Instrumento (indice gingival de LOE y SILNESS) que se us6 para la
investigacion (ANEXO N° 19, 20)

k) Consentimiento informado firmado por los pacientes a los cuales se les
explicé cada una de las pautas (los motivos, objetivos, tiempo e
incentivos) de la investigacion. (ANEXO N° 21, 22)

3.4.2 Seleccion de la muestra:

Se selecciond a 60 personas del sexo masculino que cumplan con las
caracteristicas clinicas de una enfermedad periodontal (gingivitis), donde
se dio a conocer el tratamiento que se realizara y lo beneficioso que este
sera para su salud bucal por lo cual se realiz6 una charla para
concientizar la importancia de la higiene bucal por lo que se le ensefio el

correcto cepillado

La técnica Bass modificada creada por el Dr. Charles Cassidy Bass en
1950, es elegida por varios odontdlogos como la técnica ideal para
ensefnar a los pacientes como realizar su cepillado, probando su validez
y aplicacion para la remocion de placa bacteriana de manera adecuada
La técnica consiste en que el cepillo se coloca en un angulo 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 ahi se
realizan pequefios movimientos vibratorios y después un movimiento de
barrido hacia oclusal. Rizzo LM, Torres AM, Martinez CM.
Comparacién de diferentes técnicas de cepillado para la higiene
bucal. Rev. CES Odont 2016; 29(2): 52-64.
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3.4.3 Agrupacion 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 realizd6 el 4 de febrero del 2020 en la clinica

odontoldgica de la UNHEVAL lo cual consistio en:
1. Firma del consentimiento informado
2. Evaluacién con la sonda periodontal
3. Llenado de la ficha clinica
4. Toma de fotografias de la cavidad oral
5. Destartraje manual

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

lo cual consisti6 en:
1. Evaluacién con la sonda periodontal
2. Llenado de la ficha clinica
3. Destartraje manual

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

lo cual consistio en:
1. Profilaxis con piedra pdmez y pasta profilactica.
2. Toma de fotografias finales
3.4.3.2 Grupo Experimental 1: Clorhexidina 0.12%

La primera cita se realizé el 5 de febrero del 2020 en la clinica
odontoldgica de la UNHEVAL lo cual consistio en:
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. Firma del consentimiento informado

. Evaluacion con la sonda periodontal

. Llenado de la ficha clinica

. Toma de fotografias de la cavidad oral
. Destartraje manual

. Aplicacién del irrigante de clorhexidina al 0.12% en una jeringa de

tuberculina de 1ml

. Capacitar y explicar en qué consiste y como aplicar el irrigante de
clorhexidina al 0.12% puesto que no se encontraran dentro de su

institucion por 2 dias libres.

. Los dias 6, 7, 10 y 11 de febrero nos dirigimos a las instalaciones del
ejército para realizar la aplicacion del irrigante de clorhexidina 0.12% vy
adicionalmente les proporcionamos 2 jeringas mas para los dias 8 y 9

de febrero.

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

lo cual consistio en:

. Evaluacion con la sonda periodontal

. Llenado de la ficha clinica

. Destartraje manual

. Aplicacién del irrigante de clorhexidina al 0.12% en una jeringa de

tuberculina de 1ml

. Los dias 13,14, 17 y 18 de febrero nos dirigimos a las instalaciones del
ejército para realizar la aplicaciéon del irrigante de clorhexidina 0.12% vy
adicionalmente les proporcionamos 2 jeringas mas para los dias 15y 16

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

lo cual consistio en:
1. Profilaxis con piedra pdmez y pasta profilactica
2. Toma de fotografias finales
3.4.3.3. Grupo Aloe vera

La primera cita se realizé6 el 6 de febrero del 2020 en la clinica

odontoldgica de la UNHEVAL lo cual consistio en:
1. Firma del consentimiento informado
2. Llenado de la ficha clinica
3. Fotografias de la cavidad oral
4. Evaluacion con la sonda periodontal
5. Destartraje manual
6. Aplicacion 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 encontraran dentro de su institucion por 2 dias

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

8. El dia 7, 10,11 y 12 de febrero nos dirigimos a las instalaciones del
ejército para realizar la aplicacion del irrigante de aloe vera y
adicionalmente les proporcionamos 3 jeringas mas para los dias 8 y 9

de febrero.

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

lo cual consistio en:
1. Llenado de la ficha clinica

2. Evaluacion con la sonda periodontal
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Destartraje manual

Aplicacion del irrigante de aloe vera en una jeringa 10ml

El dia 14, 17, 18 y 19 de febrero nos dirigimos a las instalaciones del

ejército para realizar la aplicacion del irrigante de aloe vera y

adicionalmente les proporcionamos 3 jeringas mas para los dias 15y 16

de febrero.

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

lo cual consistio en:

. Profilaxis con piedra pomez y pasta profilactica

Fotografias finales

Criterios de seleccion de pacientes
Estos seran los criterios de inclusién:
Sin pérdida de insercion
Sin bolsas periodontales
Sondaje no mayor a 3mm
Paciente entre 18 y 35 afos
Los criterios exclusion fueron:
Uso de aparatos removibles y/o aparatos de ortodoncia
Presencia de patologias en la mucosa
Sujetos diabéticos

Pacientes con tratamientos con corticoides

Pacientes alérgicos a plantas de la familia de las liliaceas:

puerro, esparragos, ajo.

cebolla,

50



e Sujetos en tratamiento antibidtico
e Sujetos alérgicos en tratamiento con antihistaminicos
e Sujetos en tratamiento con corticoides.
3.6 Técnica e instrumento de recolecciéon de datos
3.6.1 Técnica

Observacion participante pasiva: el investigador participa manipulando
las variables independientes, pero no se incluye como parte de la
investigacion y observa la modificacion de la variable dependiente en

forma directa.

3.6.2 Instrumento

indice gingival de LOE y SILNESS: porque servira para registrar lo

observado a través de las indicaciones consideradas.

Guia del instrumento
e Zonas de observacion:

Zona descripcion

A Papila disto vestibular

B Margen gingival vestibular

C Papila mesio vestibular

D Margen gingival palatino/lingual
o Criterios de observacion:

Criterio punto

Sin alteracion 0

Cambio ligero de color, inflamacion leve, textura ligeramente lisa. 1
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3.7

Cambio de color (rojo), edema, sangrado al estimulo, inflamacion

moderada. 2

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

espontaneo, inflamacion severa. 3

Interpretacion:

Intervalo interpretacion

0.0 Sin inflamacion

0.1 — 1.0 Inflamacion leve

1.1 — 2.0 Inflamaciéon moderada

2.1 — 3.0 Inflamacion severa
Consideraciones éticas:

En el presente trabajo de investigacion, se respetd plenamente la
confidencialidad de la informaciéon de los participantes en el estudio
cumpliendo los principios del acuerdo de Helsinki, toda informacion
recolectada estara bajo responsabilidad de los investigadores

principales y ellos garantizan el resguardo de la informacién.
Principios basicos:

La investigacion biomédica que implica a personas debe concordar con
los principios cientificos aceptados universalmente y debe basarse en
una experimentacion animal y de laboratorio suficiente y en un

conocimiento minucioso de la literatura cientifica.

El disefio y la realizacion de cualquier procedimiento experimental que
implique a personas debe formularse claramente en un protocolo
experimental que debe presentarse a la consideracion, comentario y
guia de un comité nombrado especialmente, independientemente del

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

el estudio experimental.

La investigacién biomédica que implica a seres humanos debe ser
realizada unicamente por personas cientificamente cualificadas y bajo la
supervision de un facultativo clinicamente 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 investigacion, por mucho que éstas hayan otorgado su
consentimiento.

La investigacion biomédica que implica a personas no puede llevarse a
cabo licitamente a menos que la importancia del objetivo guarde
proporcion con el riesgo inherente para las personas.

Todo proyecto de investigacion biomédica que implique a personas debe
basarse en una evaluacion minuciosa de los riesgos y beneficios
previsibles tanto para las personas como para terceros. La salvaguardia
de los intereses de las personas debera prevalecer siempre sobre los
intereses de la ciencia y la sociedad.

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 minimo el impacto del
estudio sobre su integridad fisica y mental y su personalidad.

Los médicos deben abstenerse de comprometerse en la realizacién de
proyectos de investigacion que impliquen a personas a menos que crean
fehacientemente que los riesgos involucrados son previsibles. Los
médicos deben suspender toda investigacién en la que se compruebe
que los riesgos superan a los posibles beneficios.

En la publicacion de los resultados de su investigacion, el médico esta
obligado a preservar la exactitud de los resultados obtenidos. Los
informes sobre experimentos que no estén en consonancia con los
principios expuestos en esta Declaracién no deben ser aceptados para
su publicacion.
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9.

En toda investigacion en personas, cada posible participante debe ser
informado suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios vy
posibles riesgos previstos y las molestias que el estudio podria 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
participacion. 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

11.

en el proyecto de investigacion, el médico debe obrar con especial
cautela si las personas mantienen con él una relacion de dependencia o
si existe la posibilidad de que consientan bajo coaccion. En este caso, el
consentimiento informado debe ser obtenido por un médico no
comprometido en la investigacion y completamente independiente con
respecto a esta relacion oficial.

En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe ser
otorgado por el tutor legal en conformidad con la legislacién nacional. Si
una incapacidad fisica o mental imposibilita obtener el consentimiento
informado, o si la persona es menor de edad, en conformidad con la
legislacidon nacional la autorizacion del pariente responsable sustituye a
la de la persona. Siempre y cuando el nifio menor de edad pueda de
hecho otorgar un consentimiento, debe obtenerse el consentimiento del
menor ademas del consentimiento de su tutor legal.

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

3.8

consideraciones éticas implicadas y debe indicar que se cumplen los
principios enunciados en la presente Declaracion.

Técnica de procesamiento y analisis de datos:
Los datos seran medidos con la aplicacion del programa SSPS.

Se ha requerido a la ayuda de componentes bibliograficos y consultas
en paginas web documentos investigaciones de autores Articulos de

revistas Biblioteca.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS

Tabla 01. Edad de los adultos que recibieron tratamiento para la Gingivitis,
durante el periodo de estudio en la ciudad de Huanuco - 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.
Histograma
27 Media = 20,27 B
Desviacion estandar = 1,947
M = 60

Frecuencia
=
1

) \

175 200 225 25,0 275
EDAD

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

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

grafico anterior se aprecia que, el 30,0% tienen 20 afios, el 20,0%, 19 anos,
el 16,7% 18 afios, el 15,0%, 21 afos, el 8,3% tienen 23 anos, el 5,0%, 22 afios
y el 1,7% tienen 25, 26y 27 afios de edad. Asi mismo se observa la media de

20 afios con una desviacion estandar de 1,9 anos.

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

Grupo Grupo Grupo
« fi % Experimental fi %  experimental fi %
control e Py
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 50% 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 — Aplicacion de la clorhexidina 0.12%
***grupo experimental 2 — Aplicacion 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 Huanuco - 2020.

Se observa que la edad mayor fue 26 anos (5,0%) y la menor edad 18 afos
(15,0%) y con mayor cantidad fue de 21 afos de edad (25,0%). La media fue
20 anos con una desviacion estandar de 2,134 afos.
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Figura 03. Histograma de la Edad de los adultos, del grupo experimental 01, (Aplicacion de
la clorhexidina 0.12%), que recibieron tratamiento para la Gingivitis, durante el periodo de
estudio en la ciudad de Huanuco - 2020.

Se observa que la edad mayor fue 23 anos (5,0%) y la menor edad 18 afos
(15,0%) y con mayor cantidad fue de 20 afios de edad (40,0%). La media fue

19 anos con una desviacion estandar de 1, 146 anos.

Mecdlia = 20 4
Desviacion estandar = 2,234
=20
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Frecuencia
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Figura 04. Histograma de la Edad de los adultos, del grupo experimental 02, (Irrigacion del
Aloe Vera) que recibieron tratamiento para la Gingivitis, durante el periodo de estudio en la
ciudad de Huanuco - 2020.

Se observa que la edad mayor fue 27 afos (5,0%) y la menor edad 18 afos
(20,0%) y con mayor cantidad fue de 20 afios de edad (30,0%). La media fue

20 afios con una desviacion estandar de 2,234 afios.

58



Tabla 03. Comparacion de la Evaluacion 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 Huanuco - 2020.

Grupo experimental 1 —
Aplicacién de la
Clorhexidina 0.12%

. Grupo control
Evaluaciones

Indicador fi % Indicador fi %
Inflamacion o Inflamacion o
Primera Moderada 19 95,0% Moderada 19 95,0%
evaluacion Inflamacion 1 5.0% Inflamacioén 1 5.0%
Severa Severa
Inflamacion o Inflamacion o
Segunda Leve 9 450% Leve 13 650%
evaluacion Inflamacion o Inflamacion o
Moderada 11 550% Moderada f 35,0%
ok 0 00% O°ON 2 10.0%
Inflamacioén ’ Inflamacioén ’
Tercera Inflamacion o Inflamacion o
evaluacion Leve 15 75,0% Leve 17 85,0%
Inflamacion o Inflamacion o
Moderada 5 25,0% Moderada 1 5.0%

Fuente: Instrumento aplicado.

En la tabla anterior se aprecia, en la primera evaluacion gingival del adulto en
el grupo control el 95,0% obtuvo inflamacién moderada en el indice gingival y
para el primer grupo experimental, el 95,0% obtuvo un indice gingival de
inflamacién moderada. En la segunda evaluacién del adulto en el grupo
control el 55,0% mantuvo el indicador de inflamacién moderada en el indice
gingival y un 45,0% de inflamacion leve; mientras que, para el primer grupo
experimental, es decir a los adultos que se administré la Clorhexidina 0.12%;
el 65,0% obtuvo un indice gingival de inflamacion leve y el 35,0% inflamacién
moderada. Del mismo modo, para la tercera evaluacién gingival del adulto en
el grupo control el 75,0% obtuvo inflamacién leve en el indice gingival y el
25,0%

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

inflamacion moderada; por el contrario, en el primer grupo

indice gingival de inflamacion leve y el 5,0% inflamacion moderada.
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Tabla 04. Comparacion de la Evaluacién 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 Huanuco - 2020.

Grupo experimental 2 —

Grupo control Irrigante de Aloe Vera

Evaluaciones

Indicador fi % Indicador fi %
Inflamacién o Inflamacion o
Primera Moderada 19 950% Moderada 17 850%
evaluacion Inflamacién 1 5.0% Inflamacion 3 15.0%
Severa Severa
Inflamacion o Inflamacion o
Segunda Leve 9 450% Leve 17 850%
evaluacion Inflamacioén o Inflamacion o
Moderada 11 55,0% Moderada 3 150%
Sin 0 00% oN 15 75,0%
Inflamacion ’ Inflamacion ’
Tercera Inflamacion o Inflamacion o
evaluacion Leve 15 750% Leve 5 250%
Inflamacion o Inflamacion o
Moderada 5 250% Moderada 0 0.0%

Fuente: Instrumento aplicado.

En la tabla anterior se aprecia, en la primera evaluacién gingival del adulto en
el grupo control el 95,0% obtuvo inflamacién moderada en el indice gingival y
para el segundo grupo experimental, es decir a los adultos que se administrd
el irrigante de aloe vera, el 85,0% obtuvo un indice gingival de inflamacion
moderada y el 15,0% inflamacién severa. En la segunda evaluacion del adulto
en el grupo control el 55,0% mantuvo el indicador de inflamacion moderada
en el indice gingival y un 45,0% de inflamacion leve; mientras que, para el
segundo grupo experimental, el 85,0% obtuvo un indice gingival de
inflamacion leve y el 15,0% inflamacién moderada. Del mismo modo, para la
tercera evaluaciéon gingival del adulto en el grupo control el 75,0% obtuvo
inflamacion leve en el indice gingival y el 25,0% inflamacion moderada; por el
contrario, se observa satisfactoriamente en el segundo grupo experimental, el
75,0% obtuvo un indicador de no inflamacién, el 25,0% un indice gingival de

inflamacion leve y el 0,0% inflamaciéon moderada.
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Tabla 05. Comparacion de la Evaluacion de la Efectividad de la Aplicacion 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 Huanuco - 2020.

Grupo experimental 1 —
Aplicacién de la
Clorhexidina 0.12%

Grupo experimental 2 —

. Irrigante de Aloe Vera
Evaluaciones

Indicador fi % Indicador fi %
Inflamacion o Inflamacion o
Primera Moderada 19 95,0% Moderada 17 850%
evaluacion Inflamacion 1 5.0% Inflamacion 3 15.0%
Severa Severa
Inflamacion o Inflamacion o
Segunda Leve 13 650% Leve 17 850%
evaluacion Inflamacion o Inflamacion o
Moderada 7 350% Moderada 3 150%
Sin 2 100% oN 15 75,0%
Inflamacion ’ Inflamacion ’
Tercera Inflamacion o Inflamacion o
evaluacion Leve 17 850% Leve 5 250%
Inflamacion o Inflamacion o
Moderada 1 5.0% Moderada 0 0.0%

Fuente: Instrumento aplicado.

En la tabla anterior se aprecia, que la aplicacion el Irrigante de Aloe Vera ha
evidenciado mejores resultados frente a la Aplicacién de la Clorhexidina
0.12%, como sigue: en la segunda evaluacion gingival en el primer grupo
experimental el 65,0% obtuvo un indicador de indice gingival inflamacion leve
y 35,0% inflamacidbn moderada; sin embargo, en el segundo grupo
experimental, el 85,0% obtuvo un indicador de indice gingival inflamacion leve
y 15,0% inflamacién moderada. Mientras que, en la tercera evaluacion gingival
a los adultos, el 10,0% obtuvo un indicador de sin inflamacién en el primer

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

Diferencias emparejadas

Comparacié IC 95%*** D
n Medi DE EE Inferio  Superio valo
a ¥ * r r t gl r
Grupo control
* grupo 6, 1
experimental 1,000 06 01 0,6 18 ., 0000

1

Fuente: Instrumento.

* DE: Desviacion estandar

** EE: error estandar de la media
***]C: intervalo de confianza

Analisis

Mediante la Prueba estadistica 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 variara entre 0,6 — 1,3 puntos.

Interpretacion

Con una probabilidad de error de 0,0% (p valor 0,00), y con el valor de T 6,8,
la Aplicacién 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 Huanuco — 2020; por lo tanto, se acepta la segunda hipotesis
especifica de investigacion. Hiz: El tratamiento de Aplicacion 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
Huanuco - 2020.

Diferencias emparejadas
Comparacion IC 95%*** p
Media DE* EE* |Inferior Superior t gl valor

Grupo

control *

grupo 0,3 0,4 0,1 0,08 052 28 19 0,010
experimental

2

Fuente: Instrumento.

* DE: Desviacion estandar

** EE: error estandar de la media
***]C: intervalo de confianza

Andlisis

Mediante la Prueba estadistica 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 variara entre 0,08 — 0,52 puntos.

Interpretacion

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 Huanuco —
2020; por lo tanto, se acepta la primera hipétesis especifica de investigacion.

Hi1: El tratamiento de irrigacién de aloe Vera es efectivo para tratar la gingivitis.
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Tabla 08. Comparacion de la Efectividad de la Aplicacién de la Clorhexidina
0.12% frente a la lrrigacién del Aloe Vera en los adultos que recibieron
tratamiento para la Gingivitis, durante el periodo de estudio en la ciudad de
Huanuco - 2020.

Diferencias emparejadas

Comparacié IC 95%*** D
n Medi DE EE Inferio  Superio valo
a * * r r t gl r
Grupo
experimental 0,7 0,6 0,1 0,3 1,0 “ | 0,000
1*2 79

Fuente: Instrumento.

* DE: Desviacién estandar

** EE: error estandar de la media
*** |C: intervalo de confianza

Analisis

Mediante la Prueba estadistica 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 variara entre 0,3 — 1,0 puntos.

Interpretacion

Con una probabilidad de error de 0,0% (p valor 0,00), y con el valor de T 4,7,
la Irrigacién del Aloe Vera es mas efectivo que la Aplicacion de la Clorhexidina
0.12% en los adultos que recibieron tratamiento para la Gingivitis, durante el
periodo de estudio en la ciudad de Huanuco — 2020; por lo tanto, se acepta la
hipotesis general de investigacion. Hi: El tratamiento de irrigacion de aloe Vera
es superior en su efectividad al uso de clorhexidina para tratar la gingivitis.
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Tabla 9. Comparacion de la Evaluacién de la Efectividad de la Aplicacion 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
Huanuco - 2020.

Grupo experimental 1 — Aplicacion

de la Clorhexidina 0.12% P
Grupo control Sin .. Inflamacié Total Chi?2 Valo
.. Inflamacio
Inflamacio 1 Leve n r
Moderada
Inflamacid fi 2 13 0 15
nLeve % 10,0% 65,0% 0,0% 75,0%
Inflamacidé fi 0 4 1 5
n % 0,0% 20,0% 5,0% 25,0% 6,68 2 0,02
Moderada ’ ’ ’ ’ 6 ’
fi 2 17 1 20
Total o 100%  850% 50% 1000

%

Fuente: Instrumento aplicado.

Mediante la Prueba estadistica 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 Aplicacion de la Clorhexidina 12% frente al
grupo control, en los adultos que recibieron tratamiento para la Gingivitis.

Tabla 10. Comparacion de la Evaluacion de la Efectividad de la Aplicacion 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
Huanuco - 2020.

Grupo experimental 2 —

Grupo control Irrlggnte de Aloe Ver? Total Chi? GL P
Sin Inflamacioén Valor
Inflamacioén Leve
Inflamacion fi 11 4 15
Leve % 55,0% 20,0% 75,0%
Inflamacion fi 4 1 5
Moderada % 20,0% 5,0% 25,0% 9,037 20,01
Total fi 15 5 20
% 75,0% 25,0%  100,0%

Fuente: Instrumento aplicado.

Mediante la Prueba estadistica 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 Aplicacion del Irrigante de Aloe Vera frente
al grupo control, en los adultos que recibieron tratamiento para la Gingivitis.
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CAPITULOYV

5 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion demostraron que la
utilizacion de irrigantes con Clorhexidina y aloe vera disminuyen la inflamacién

gingival.

Sin embargo, los datos muestran que el Clorhexidina revela una mejoria
relativa en la disminucion de la gingivitis en comparacion con la Aloe vera;
existiendo una diferencia en ambos tratamientos. Mi estudio difiere del trabajo
de investigacion de Bhashyam m. 2016 octubre “eficacia comparativa
del enjuague bucal de aloe veray 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 aloe vera explica la disminucion
de la inflamacién gingival en el grupo experimental 2. A pesar de ello, debe
considerarse que la inflamacién y el indice de placa bacteriana estan
intimamente relacionadas, en consecuencia asociando las propiedades
antiinflamatorias del gel y su funcion de inhibicion en el incremento de placa
bacteriana son factores que ayudaron a obtener los resultados proyectados.
Mi estudio concuerda con el de Garate a. Arequipa. 2016. “estudio
comparativo de la eficacia en la aplicacién topica de aloe vera (aloe
barbadensis mil.) Y de digluconato de clorhexidina al 0.12 % en el aspecto
clinico de la encia, en personas sometidas a curetaje subgingival en consulta
privada, Arequipa 2016”. Donde se pudo observar en la investigacion que la
aplicacioén tépica del aloe vera mejord notablemente el aspecto clinico de la
encia, alcanzando su estado 6ptimo en menor tiempo, mientras que el
digluconato de clorhexidina alcanzé el mismo resultado, pero en un tiempo

mayor.

El estudio de Gupta r. India demostrd que el enjuague bucal con aloe vera es
igualmente efectivo para reducir la placa que la clorhexidina en comparacion

con el placebo durante un periodo de 4 dias. Hubo una reduccién significativa
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhashyam%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27703614

en la placa en los grupos de aloe veray clorhexidina y no se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre ellos. Muy por el contrario
nuestra investigaciéon demostré 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 comprobd la eficacia del Aloe Vera gracias a los resultados favorables
del efecto antinflamatorio, demostrando una disminuciéon notoria y
significativa de los pacientes a los que se les aplicé el irrigante de Aloe,
mediante la observacion clinica del instrumento indice gingival segun Loe

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

La aplicacion continua del irrigante de Aloe vera hizo que la encia alcance
periddicamente una mejora notable en su aspecto clinico, en cuanto al
color, textura, consistencia, tamafo, contorno y sangrado a partir de cada
control realizado, en comparacion con la clorhexidina al 0.12% en la cual
la encia presentd una leve mejoria en su aspecto, pero no supero la

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

La aplicacion del irrigante es mucho mas efectiva por lo que es aplicada

directamente en las zonas mas afectadas

Durante la investigacion se les puso en conocimiento sobre que es la
enfermedad periodontal y las consecuencias que este conlleva por lo tanto
se evidencio una aceptacion favorable de los pacientes al aplicar dicho

irrigante.

En el grupo control no existi6 ninguna mejoria puesto que no se aplicé

nada

El grupo experimental 2, la clorhexidina al finalizar su aplicacion se

concluye que presento una mejoria minima
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RECOMENDACIONES

Promover el uso de irrigante de aloe vera después de un curetaje gingival
cuando se desee un resultado mas rapido en tiempo de tratamiento, asi 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 mas

economica.

Valorar los resultados que arrojo éste estudio a favor del Aloe Vera con el fin
de aconsejar al profesional Odontdélogo a la hora de dar una terapia alternativa
coadyuvante para tratar la enfermedad periodontal y que sea del alcance de

toda la poblacion tanto urbana como rural.

Permitir que el paciente pueda hacer la eleccion entre un tratamiento con

colutorios y uno con irrigacion de clorhexidina

Recomendamos capacitar a los estudiantes de odontologia, durante el
pregrado, para que tengan conocimiento de mas recursos que pueden ser
utilizados en su practica profesional diaria ya que se puede incluir como
terapia topica en los pacientes de la asignatura; periodoncial l, Il y en pacientes
con enfermedad periodontal del curso de clinica I, Il, lll y IV; ya que sera un

gran aporte por su evolucion 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 cientifico y utilidad en la comunidad.

Se sugiere insertar en los programas y cursos de odontologia mas temas
referentes a Fitoterapia, ya que existe multiplos estudio que avalan los

beneficios del Aloe Vera relacionados con tratamientos odontolégicos.

Recomendamos que se puedan realizar investigaciones a largo plazo.
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ANEXO N° 1

"Afio de a lucha contra ia corrupcion y la impunidad”™
UNIVERSIDAD NACIONAL HE 0 VALDIZAN
FACULTAD DE MEDICINA
DECANATO

RESOLUGCION N° 0163-2019-UNHEVAL-F}-D
Cayhuayna, junio 10 de 2019
Visto los documentos que se anexan en seis (06) folios;
CONSIDERANDO:

Que, mediante FUT N° 0482948, de fecha de recepcion 10.jun.2019, las alumnas de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Facultad de Medicina, ANDAMAYO DIONISIO, Debora
Soledad y GARCIA RAMOS, Lisbeth Emily, solicitan nombramiento de un asesor especialista
para revisién del borrador de su Proyecto de Tesis titulada: “APLICACION DEL COLUTORIO DE
ALOE VERA COMO COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE GINGIVITIS FRENTE A
LA CLORHEXIDINA EN HUANUCO 2019” adfuntando, la carta de aceptacién donde el docente
en la EP. de Odontologia, de la Facultad de Medicina, Mg. Antonio Alberte BALLARTE BAYLON,
se compromete asesorar, desde el inicio hasta el término del referido Proyecto de Tesis:

Que, segtin el Art, 14° del mismo Reglamento, dispone que el alumno que va a obtener el titulo
profesional por la modalidad de tesis debe presentar, en el iiltimo afio de estudios de su carrera
prafesional, el Proyecto de Tesis, con el visto bueno del profesor de la asignatura de tesis o similar,
solicitando al Decano de la Facultad el nombramiento de un Asesor de Tesis. Con el informe del Asesor
de Tesis serd remitido a una Comisién Revisora Adhoc integrada por dos docentes, uno de ellos debe
ser especialista en metodologia de la investigacion cientifica o estadistica y otro en el aspecto tematico;
quienes deben emitir el informe favorable correspondiente, acorde con el Art. 15° de este Reglamento;

Estando en las atribuciones conferidas al Decano de la Facultad de Medicina, por la Ley
Universitaria N° 30220 y al Estatuto de la UNHEVAL, electo mediante Resolucién N° 0052-2016-
UNHEVAL-CEU, de fecha 26.AG0.2016, el Comité Electoral de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizén, proclama y acredita la eleccién del Mg. José Ernesto Gonzdlez Sanchez, como Decano de la
Facultad de Medicina, del 02 de setiembre 2016 hasta el 02 de setiembre 2021;

SE RESUELVE:

12 NOMBRAR al Mg. Antonio Alberto BALLARTE BAYLON, docente en la EP de Odontologia
de la Facultad de Medicina, como ASESOR de las alumnas de la EP de Odontologia ANDAMAYO
DIONISIO, Debora Soledad y GARCIA RAMOS, Lisbeth Emily, en el desarrollo de su
Proyecto de Tesis titulada: “APLICACION DEL COLUTORIO DE ALOE VERA COMO
COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE GINGIVITIS FRENTE A LA
CLORHEXIDINA EN HUANUCO 2019”; segin lo expuesto en la parte considerativa de la
presente Resolucién.

2° DAR A CONOCER la presente resolucién al docente asesor y a las interesadas.

ion:
Arctivo

PO
Interasatlas (02)

EABT/Sec

Av. Universitaria 601-607 Cayhuayna, Teléfono N° 062- 591081 Telefdx N° 062-513360
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ANEXO N° 2

“Aiio de la lucha contra a corrupcion y la impunidad”

{STHAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE MEDICINA
DECANATO

RESOLUCION N° 0218-2019-UNHEVAL-FM-D
Cayhuayna, julio 16 de 2019
Visto los documentos que se anexan en cuatro (04) folios y dos anillados;
CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién N° 0052-2016-UNHEVAL-CEU, de  fecha 26.AGO.2016, el Comité Electoral de
la Universidad Nacional Hermilio Valdizén, proclama y acredita la eleccion del Mg. José Ernesto Gonzdlez
Sénchez, como Decano de la Facultad de Medicina, del 02 de setiembre 2016 hasta el 02 de setiembre 2021;

Que, mediante Resolucién N° 01250-2010-UNHEVAL-CU de fecha 30 de abril del 2zo10, se aprobé el
Reglamento Interno de Grados y Titulos de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan-Huénuco, estableciendo en el Art. 8° Para obtener el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista se optard por la Modalidad A) (del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL), de acuerdo
a lo sefialado en la Ley Universitaria N° 23733 y en el Decreto Legislativo N® 739, que es la Presentacion,
Sustentacién y Aprobacién de Tesis; ast mismo en el Art.13° se establece que el alumno que va a obtener el titulo
prafesional por la modalidad de tesis debe presentar, en el wiltimo ario de estudios de su carrera profesional, el
Proyecto de Tesis, con el visto bueno del profesor de la asignatura de tesis o similar, solicitando al Decano de la
Facultad el nombramiento de un Asesor de Tesis, con el informe del Asesor de Tesis serd remitido a la
Comisién Revisora Adhoe, integrada por dos docentes, uno de ellos debe ser especialista en
metodologia de la investigacién cientifica (o bioestadistica) y el otro en el aspecto femdatico;

Que, mediante informe N° 03-2019-UNHEVAL-FM-AABB-AT, de fecha 10jun.2019, el Mg. Alberto
Antonio BALLARTE BAYLON, Asesor del Proyecto de Tesis colectiva titulada: “APLICACION DEL
COLUTORIO DE ALOE VERA COMO COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE
GINGIVITIS FRENTE A LA CLORHEXIDINA EN HUANUCQ 2019” manifiesta que luego de la
revision y sugerencias de las alumnas de la Escuela Profesional de Odontologia de la Facultad de Medicina
ANDAMAYO DIONISIO, Debora Soledad y GARCIA RAMOS, Lisbeth Emily, manifiesta que
cumple con las consideraciones metodoldgicas y cientificas del caso por lo que solicita designacién de Comisién
ADHOC:

Que, mediante FUT N° 0486006 de fecha o4jul.2019, las alumnas de la Escuela Profesional de
Odontologia, ANDAMAYO DIONISIO, Debora Soledad y GARCIA RAMOS, Lisbeth Emily,
solicitan nombramiento de Comisién Revisora Ad-Hoc, para la revisién del Proyecto del borrador del proyecto
de tesis titulada; “APLICACTON DEL COLUTORIO DE ALOE VERA COMO COADYUVANTE
EN EL TRATAMIENTO DFE GINGIVITIS FRENTE A LA CLORHEXIDINA EN H UANUCO
2019”;

Que, en mérito a las funciones y atribuciones conferidas al Decano de la Facultad por el Estatuto vigente
de la UNHEVAL;

SE RESUELVE:

1° NOMBRAR la Comisién Revisora Ad-hoc, del borrador del proyecto de tesis titulada: “APLICACION
DEL COLUTORIO DE ALOE VERA COMO COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE
GINGIVITIS FRENTE A LA CLORHEXIDINA EN HUANUCO 2019”; presentado por las
alumnas de la Escuela Profesional de Odontologfa ANDAMAYO DIONISIO, Debora Soledad y
GARCIA RAMOS, Lisheth Emily, de acuerdo al siguiente detalle y por lo expuesto en la parte
considerativa de la presente resolucion:

» Mg. CHAVEZ LEANDRO, Miguel Nino ESPECIALISTA
» My, BALDEON VALLADARES, Luis Alberte  METODOLOGO

20 DAR A CONOCER la presente resolucién conjuntamente con el Proyecto de Tesis a los miembros de la
Comision Revisora Ad-hoe, para su revision y cumplir estrictamente lo establecido en el Reglamento Interno
de Grados y Titulos de la EAP de Odontologta, estableciéndose un plazo mdéximo de 15 dias para elevar
al Decanato el informe correspondiente. '

Regisirese, comuniquese yrq_rc_hivese.

Distribucign; Comision Adhoc (02) Interesadas (02) Archivo.
EABT/Sec

Av. Universitaria 601-607 Cayhuayna, Teléfono N° 062- 591081 Telefdx N* 062-513360
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ANEXO N° 3

Cayhuayna, 23 de Agosto del 2019

INFORME N° 002-2019-FM/EPO/MNCHL

AL : MG. JOSE ERNESTO GONZALES SANCHEZ
DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

ASUNTO : Informe sobre revisién de proyecto de los alumnos ANDAMAYO DIONISIO
DEBORA SOLEDAD y GARCIA RAMOS LISBETH EMILY

REFER. : RESOLUCION N°0218-2019-UNHEVAL/FM-D

De mi especial consideracién es grato dirigirme a usted e informar lo siguiente:

1. Que, habiendo revisado el proyecto de Tesis Titulado “Aplicacién del colutorio de Aloe
Vera como coadyuvante en el tratamiento de gingivitis frente a la clorhexidina en
Huanuco 2019"; de los alumnos Débora Soledad ANDAMAYO DISIONISIO y Lisbeth
Emily GARCIA RAMOS; manifestarle que cumple en su totalidad con la metodologia
requerida seglin reglamento y no existe observacion alguna, a su vez sugerimos su
aprobacién y posterior ejecucion.

Sin otro en particular, es propicia la oportunidad para reiterarle mi estima personal

Atentamente,

(X

MG. BALDEOQQ VALLADARES, Luis Alberto

COMISION ADHOC
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ANEXO N° 4

Cayhuayna, 08 de agosto del 2019,

INFORME N° 002-2019-FM/EPO/MNCHL

AL :MG. JOSE ERNESTO GONZALES SANCHEZ
DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

ASUNTO . Informe sobre revision de proyecto de los alumnos ANDAMAYO DIONISIO
DEBORA SOLEDAD y GARCIA RAMOS LISBETH EMILY

REFER, : RESOLUCION N°0218-2019-UNEHVAL/FM-D

De mi especial consideracion es gralo dirigirme a usted e informar lo siguiente:

1. Que, habiendo revisado el proyecto de Tesis Titulado “Aplicacién del Colutorio de Aloe Vera
como coadyuvante en el tratamiento de gingivitis frente a la clorhexidina en Huanuco
2019"; de los alumnos Débora Soledad ANDAMAYO DIONISIO y Lisbeth Emily GARCIA
RAMOS; conforme al Reglamento de Grados y Titulos, debera levantar las observaciones
encontradas que sugieren REFORMULAR EL PROYECTO en vista que ya existen estudios
similares y por tanto no generan aporte cientifico, epidemiolégico y practico; por otro lado los
aspectos metodolégicos deberan ser REESTRUCTURADOS.

Es todo cuante informo a usted para su conocimiento y levantamiento de observaciones indicadas en
lineas arriba.

Atentamente,
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ANEXO N° 5

INFORME N°001-2020-FM/EPO/MNCHL
AL : MG, JOSE ERNESTO GONZALES SANCHEZ

DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

ASUNTO : Informe sobre revision de proyecto de los alumnos ANDAMAYO
DIONISIO DEBORA SOLEDAD Y GARCIA RAMOS LISBETH EMILY

REFER. : RESOLUCION N° 0218-2019-UNHEVAL/FM/-D

De mi especial consideracién es grato dirigirme a usted e informar lo siguiente:

1. Que, habiendo levantado las observaciones del proyecto de Tesis Titulado
anteriormente como “Aplicacion de Colutorio de Aloe Vera como coadyuvante
en el tratamiento de gingivitis frente a la clorhexidina en Huanuco 20197, de los
alumnos Débara Soledad ANDAMAYO DIONISIO y Lisbeth Emily GARCIA RAMOS;
en la cual a nuestra sugerencia reformularon el titulo como “Efecto del Irrigante
de Aloe Vera Versus Clorhexidina al 0.12% Como Coadyuvante del Tratamiento
de Gingivitis en Adultos, Huanuco 20207, en vista que se subsanaron los aspectos
metodolégicos, se encuentra APTO sugerimos su aprobacion y su posterior
ejecucion.

Sin otro en particular, es propicia la oportunidad para reiterarle mi estima personal

Atentamente
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ANEXO N° 6

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Licenciada con Resolucidn del Consejo Directivo N® 099-2019-SUNEDU/CD

FACULTAD DE MEDICINA
DECANATO

RESOLUCION N° o11-2020-UNHEVAL-FM-D)
Cayhuayna, enero 15 del 2020
Visto los documentos que se anexan documentos cinco (05) folios y oz anillados;
CONSIDERANDO:

Que mediante Resolucion Consejo Universitario N° 2846-2017-UNHEVAL, de fecha 03 de agosto del 2017, se aprobd
el Reglamento Interno de Grados y Titulos de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan-Hudnuce, Capitulo 1V de la
Modalidad de Tesis en los Art, 15° establece: “Con el informe favorable de la Comision Adhoc el Decano emitira la
resolucion aprobando el Proyecto de Tesis,..” Astmismo, debe registrarse la exclusividad del tema en el Instituto de
Investigacion de la Facultad. Este proceso debe realizarse hasta antes de concluidos los estudios correspondientes y Art. 16°
establece “Las facultades establecerdn en su Reglamento Interno de Grados y Titulos el plazo minimo para que el alumno
proceda a desarrollar su proyecto de Tesis. Si no lo desarrollard en un plazo de un aiio, debe presentar un nuevo proyecto de
Tesis";

Que mediante Resolucién N° 0218-2019-UNHEVAL-FM-D de fecha 09.o0ct.2019, se nombra la Comisién Revisora
Adhoe, integrado por los docentes: Mg, CHAVEZ LEANDRO, Miguel Nino (Especialista) y Mg. BALDEON
VALLADARES, Luis Alberto (Metodélogo) del proyecto de tesis titulada: "APLICACION DEL COLUTORIO DE ALOE
VERA COMO COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE GINGIVITIS FRENTE A LA CLORHEXIDINA EN
HUANUCO 2019”, presentado por los alumnos de la Escuela Profesional de Odontologia de la Facultad de Medicina
ANDAMAYO DIONISIO, Debora Soledad y GARCIA RAMOS, Lisheth Emily;

Que, mediante Informe N°® 002-2019-FM7EPO/MNCHL, de fecha 22.ag0.2020, Mg, BALDEON VALLADARES,
Luis Alberto (Metoddlogo) miembro de la Comision AdHoc, manifiestan que habiendo revisado la tesis titulada:
“APLICACION DEL COLUTORIO DE ALOE VERA COMO COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE
GINGIVITIS FRENTE A LA CLORHEXIDINA EN HUANUCO 2019", presentado por las alumnas de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Facultad de Medicina ANDAMAYOQ DIONISIO, Debora Soledad y GARCIA RAMOS,
Lisbeth Emily; 2z020”, manifiestando que se encuentra conforme al marco tedérico y metodologia, estando apto para su
ejecucion;

Que, mediante Informe N° 001-2020-FM7EPQ/MNCHL, de fecha 10.ene.2020, Mg. CHAVEZ LEANDRO, Miguel
Nino (Especialista) miembro de la Comision AdHoc, manifies que habiendo revisado la tesis fitulada LICACION
DEL COLUTORIO DE ALOE VERA COMO COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE GINGIVITIS FRENTE A
LA CLORHEXIDINA EN HUANUCO 2019”, presentado por las alumnas de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Facultad de Medicina ANDAMAYO DIONISIO, Debora Soledad y GARCIA RAMOS, Lisbeth Emily, sugirie la
modificacion del Titulo: “EFECTO DEL IRRIGANTE DE ALOE VERA VERSUS CLORHEXIDINA AL 0.12%” COMO
COADYUVANTE DEL TRATAMIENTO DE GINGIVITIS EN ADULTOS, HUANUCO 2020" Asimismo manifiesta que
se encuentra conforme al marco tedrico y metodologia, estando apto para su ejecucion;

Que, mediante FUT N° 521209 de fecha 16.ene.2020, las alumnas de la Escuela Profesional de Odontologia de la
Facultad de Medicina ANDAMAYO DIONISIO, Debora Soledad y GARCIA RAMOS, Lisbeth Emily; solicitan la
aprobacién del proyecto de tesis titulada: “EFECTO DEL IRRIGANTE DE ALOE VERA VERSUS CLORHEXIDINA AL
0.12%"” COMO COADYUVANTE DEL TRATAMIENTO DE GINGIVITIS EN ADULTOS, HUANUCO 2020";

Que, en mérito a las funciones y atribuciones conferidas al Decano de la Facultad por el Estatuto vigente de la
UNHEVAL;

SE RESUELVE;

1  APROBAR el Proyecto de Tesis titulada: “EFECTO DEL IRRIGANTE DE ALOE VERA VERSUS CLORHEXIDINA
AL 0.12%” COMO COADYUVANTE DEL TRATAMIENTO DE GINGIVITIS EN ADULTOS, HUANUCO 2020 %
presentado por las alumnas de la Escuela Profesional de Odontologia de la Facultad de Medicina Medicina ANDAMAYO
DIONISIO, Debora Soledad y GARCIA RAMOS, Lisbeth Emily, asesorados por el Mg. Alberto Antonio
BALLARTE BAYLON y por lo expuesto en la parte considerativa de la presente resolucion.

2% DAR A CONOCER la presente Resolucién a los érganos correspondientes y a los interesados.

Registrese, comuniquese y archivese.

Distribueién: Asesor/Interesadas (01) /Archive.

FABT/Sec

Av, Universitaria 601-607 Cayhuayna, Teléfono N° 062- 591081 Telefdx N° 062-513360
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ANEXO N° 7

¢ UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS b,
e, _!‘_{A Universidad del Perd, DECANA DIE AMERICA W fiaide ™
fie /'m VICERRECTORADO DE INVESTIGACION ¥ POSGRADO fiter.

\ UNMSM
VICERRECTORADO DE 3

MUSEO DE HISTORIA NATURAL N »

. 100,

“Afio de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”

CONSTANCIA N°384 -USM-2019
LA JEFA (e) DEL HERBARIO SAN MARCOS (USM) DEL MUSEO DE HISTORIA NATURAL, DE
LA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS, DEJA CONSTANCIA QUE:

La muestra vegetal (planta fértil) recibida de Lisbeth Emily Garcia Ramos y Debora
Soledad Andamayo Dionisio, estudiantes de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizén, Hudnuco; ha sido estudiada y clasificada como: Aloe vera (L) Burn.f y tiene
la siguiente posicion taxondmica, segiin el Sistema de Clasificacién de Cronquist (1988).

DIVISION: MAGNOLIOPHYTA
CLASE: LILIOPSIDA
SUBCLASE: LILIIDAE
ORDEN: LILIALES
FAMILIA: LILIACEAE
GENERO: Aloe
ESPECIE: Aloe vera (L) Burn.f
Nombre vulgar: “sabila”

Determinado por: Mg. Maria Isabel La Torre A.

Se extiende la presente constancia a solicitud de la parte interesada, para los fines que
estime conveniente,

Lima, 08 de noviembre de 2019

Dra. Mé6nica Arakaki Makishi
) DEL HERBARIO SAN MARCOS (USM)

ACE/ddb
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ANEXO N° 8

- -
N\
UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS ‘(f e \‘H

(Universidad del Perii, DECANA DE AMERICA)

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

LABORATORIO DE ANATOMIA Y FARMACOGNOSIA VEGETAL
ANEXO INFORME N® DI002-1219
PROCEDIMIENTO DE PREPARACION DEL EXTRACTO HIDROALCOHOLICO

La muestra proporcionada denominada Sabila, se presenté como material fresco con peso
aproximado de muestra de 5 kilogramos.

La muestra fue lavada primero con agua y luego limpiado con alcohol a fin 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; asi la muestra se extendié en una
mesa cubierta de papel secante y se dejé secar a temperatura ambiente. Transcurridos los dias
para el secado de la muestra, se procedid a preparar una solucién hidroalcohdlica de grado 60
a partir de alcohol etilico de grado 96 y agua bidestilada.

La muestra trozada y deshidratada fue colocada en 2 recipientes de vidrio de 20 litros de
capacidad (balén de vidrio de base plana); se coloca la solucién reciente preparada
manteniendo la proporcién 1:10 de muestra/volumen de solucién hidroalcohdlica (a 1 Kg de
muestra corresponde 10 litros de solucién), dejando la muestra vegetal en contacto y
sumergida en la solucién a temperatura ambiente en un tiempo de 8-10 dias, diariamente se
procedic a realizar movimientos de homogenizacién. Durante este proceso denominado
maceracién se realizé una modificacién incorporandose nueva solucién hidroalcohélica a fin de
agotar la muestra en un intervalo entre los 10 dias.

Al décimo dia se procedié a filtrar y el filtrado fue recibido en beakers de capacidad de S litros,
los que se colocaron a bafio marfa a Temperatura de 40°C hasta evaporacién del solvente u
obtencién de masa blanda.

El extracto fue obtenido mediante raspado del beaker utilizando una espatula de acero
inoxidable, luego pesado, transvasado y rotulado en recipiente de vidrio y almacenados a
temperatura de 8°C hasta su entrega.

El extracto preparado, cuyo proceso explicado, ha seguido el procedimiento sefialado,
corresponde a la muestra vegetal proporcionada por las solicitantes, quienes participaron en
su preparacién y dieron la conformidad respectiva.

Lima, 30 de diciembre de 2019

J

P qu‘rw H
ey TR :‘

Mg. Domingo Iparraguirre Leén
C.B.P. 2219

Av. Venezuela cdra. 34 s/n, Ciudad Universitaria
Cercado de Lima, Lima-Pert Teleféno: 6197000 anexo 1556
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ANEXO N° 9

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
(Universidad del Peri, DECANA DE AMERICA)

. \ 1
\eF s N\ .
L N, -

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

LABORATORIO DE ANATOMIA Y FARMACOGNOSIA VEGETAL

INFORME DE ENSAYO N° DI002-1219

MARCHA FITOQUIMICA PRELIMINAR
Reacciones de identificacion de metabolitos secundarios presentes en el

extracto problema con reactivos especificos por métodos colorimétricos y de

precipitacion (Dominguez, 1985; Lock, 1994)

Muestra: Extracto hidroalcohdlico de hoja de Sabila.

Concentracion utilizada: 50-100 mg del exiracto problema disuelto en agua y

alcohol. Para los ensayos 11 y 12 se utilizdé 500 mg disueltos en cloroformo.

TIPO DE REACCION | PRUEBA METABOLITO RESULTADO
01. Gelatina-sal Taninos +-

02. Tricloruro Férrico Taninos-Compuestos fenélioosm“ * -

03. Shinoda Flavonoides +-

04. Molish Glicosidos +-

05. Antrona Glicosidos +-

06. Bortranger Quinonas +

07. Fehling Ay B Azucares reductores -

08. Dragendorff Alcaloides -

09. Mayer Alcaloides -

10. Hager Alcaloides *-

1. Liebefﬁgﬁ;{; Burchard Terpenoides/Esteroides +

12. Salkowski Terpenoides/Esteroides +

13. Ninhidrina Aminas - Aminodcidos Libres -

14. Seliwanoff Grupo ceténico -

15. Biuret Proteinas -

16. Acido nitrico-hidroxido Proteinas e

17. Millon Proteinas -

18. Espuma Saponinas +

Leyenda: (+) presencia del metabolito (+-) poco evidente o dudoso (-) no detectable en el ensayo

IE-DI002-1219 [1 de 2]
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ANEXO N° 10

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS ~ \»? & \ 7
(Universidad del Peri, DECANA DE AMERICA) 5 N

FACULTAD DE CIENCIAS BIOLOGICAS

LABORATORIO DE ANATOMIA Y FARMACOGNOSIA VEGETAL

La muestra correspondiente al extracto hidroalcohodlico de Sabila presenta
compuestos fenélicos, quinonas, taninos condensados o catéquicos, saponinas,
glicésidos, flavonoides, alcaloides y esteroides en trazas; bajo las condiciones
de las pruebas no se evidencia azlcares reductores, cetosas, proteinas, aminas

o0 aminoacidos libres.

Lima, 30 de diciembre de 2019

FARM,
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ANEXO N° 11

CONSTANCIA

A quien corresponda,

El suscrito, Magister Domingo Iparraguirre Ledn, Jefe del Laboratorio de Anatomia y

Farmacognosia Vegetal de la Facultad de Ciencias Biolégicas de la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, informa que las sefioritas Bachilleres DEBORA SOLEDAD ANDAMAYO DIONISIO,
identificada con DNI: 73144378 Y LISBETH EMILY GARCIA RAMOS identificada con DNI:
46971831, de la Escuela Académico Profesional de Odontologia de la Facultad de Medicina, han

realizado en nuestras instalaciones la preparacién del extracto vegetal hidroalcohdlico,

requerido para su tesis, elaborado a partir de las hojas de sabila, mediante el proceso de
maceracién, segiin método CYTED (1995).

Se expide el presente documento para las interesadas para los fines que estimen conveniente.

Lima, 30 de diciembre de 2019
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=
Pag. de Clenclas Blologicas
SJEFATURA
Profesor Principal - Departamento Académico de Botanica
Laboratorio de Anatomia y Farmacognosia Vegetal

Facultad de Ciencias Biologicas
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
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ANEXO N° 13

CONSENTIMIENTO DE ASESOR DE TESIS

Huanuco, 10 de junio del 2019

Carta N° 004-2019-UNHEVAL-ALBB-Doc./ASESOR

Seiior:
Mg. José Ernesto GONZALES SANCHEZ
DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

ASUNTO: CONSENTIMIENTO DE ASESORAMIENTO DE TESIS

Es grato dirigirme a usted cordialmente, y por medio de la presente
manifestarle mi consentimiento para ser designado como ASESOR DE TESIS,
de las alumnas de la E.P ODONTOLOGIA, GARCIA RAMOS, LISBETH EMILY
y ANDAMAYO DIONISO DEBORA SOLEDAD, durante la elaboracion de la tesis
titulada "APLICACION DEL COLUTORIO DE ALOE VERA COMO
COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DE GINGIVITIS FRENTE A LA
CLORHEXIDINA EN HUANUCO 2019". Asi mismo manifiesio tener pleno
conaocimiento de la responsabilidad que me asiste al asumir como asesor de tesis

y mi compromiso de procurar el desarrollo ms adecuado de la misma.

Sin otro en particular, aprovecho la ocasiéon para reiterarle mi
consideracion y me mi estima personal

P
A G S e
MG. ANTON!_QAL{ERTQ/BALLARTE BAYLON

p
Dogente de |a E.P de ODONTOLOGIA
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ANEXO N° 14

SOLICITO; COLABORACION PARA REALIZAR
TRABAJO DE INVESTIGACION.

SENOR: LEDER NEISER CHAVEZ GUEVARA
COMANDANTE DE EJERCITO DE HUANUCO

Nosofras, Lisbeth Emily Garcia Ramos vy
Debora Andamayo Dionisio, identificadas con
los nimeros de DNI: 46971831 y 73144378
Respectivamente. Me  dijo a  Ud.
respetuosamente me presento y expongo:

Que habiendo culminado la carrera profesional
de ODONTOLOGIA en la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, solicito
colaboracién de los soldados para realizar trabajo de investigacion en su
Institucion y fuera de ella sobre: " EFECTO DEL IRRIGANTE DE ALOE VERA
VERSUS CLORHEXIDINA AL 0.12% COMO COADYUVANTE DEL
TRATAMEINTQO DE GINGIVITIS EN ADULTOS, HUANUCO 2020 con el fin de
mejorar la salud oral, para obtener el grado de Cirujano Dentista.

Por lo expuesto:

Ruego a Ud. acceder a mi solicitud.

HUANUCO 22 DE ENERO DEL 2020
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ANEXO N° 15

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO
FACULTAD DE MEDICINA
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CARTA DE AUTORIZACION N°001-2020
EJECUCION DE PROYECTO

Huénuco, 28 de enero del 2020.
SENOR:
MG. ANTONIO ALBERTO BALLARTE BAYLON
DOCENTE DE LA E.P. DE ODONTOLOGIA

ATENCION  : DEBORA SOLEDAD ANDAMAYQ DIONISIO
LISBETH EMILY GARCIA RAMOS
ALUMNOS DE LA E.P. DE ODONTOLOGIA

Es grato dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo y a la vez comunicarle que los
alumnos DEBORA SOLEDAD ANDAMAYO DIONISIO y LISBETH EMILY GARCIA RAMOS,
estudiantes de la E.P. de Odontologia de la UNHEVAL. Desean ejecutar el PROYECTO DE TESIS
TITULADO: “EFECTO DEL IRRIGANTE DE ALOE VERA VERSUS CLORHEXIDINA AL 0.12 % COMO
COADYUVANTE DEL TRATAMIENTO DE GINGIVITIS EN ADULTOS, HUANUCO 2020”.

Para lo cual solicitan permiso para el uso de los ambientes de la CLINICA ODONTOLOGICO
— PABELLON ANTIGUO. Al respecto AUTORIZO que los mencionados alumnos hagan uso de dicho
ambiente, en coordinacion y trabajo directo con su persona MG. ANTONIO ALBERTO BALLARTE
BAYLON, bajo supervisién, bajo responsabilidad y respetando las siguientes fechas dentro de su

horario:
ENERO 30, 31 JUEVES Y VIERNES 9:00 AM — 2:00 PM
FEBRERO 6, 7, 13, 14 JUEVES Y VIERNES 9:00 AM — 2:00 PM

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,
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ANEXO N° 16

ASUNTO: Solicito permiso para usar las instalaciones

de la clinica odontologica de la UNHEVAL

DIRECTOR DE LA EP ODONTOLOGIA:

CD CARDENAS CRIALES JESUS OMAR

Nos es grato dirigimos a usted para ofrecerles nuestros sinceros y cordiales saludos, la presente es
con el fin de solicitar el permiso para usar las instalaciones de la clinica odontologica de la UNHEVAL
con fines de ejecucion del proyecto de tesis titulado * EFECTO DEL IRRIGANTE DE ALOE VERA
VERSUS CLORHEXIDINA AL 0.12% COMO COADYUVANTE DEL TRATAMEINTO DE GINGIVITIS
EN ADULTOS, HUANUCO 2020" de las alumnas ANDAMAYO DIONISIO, Débora Soledad y GARCIA
RAMOS, Lisbeth Emily; el cual sera supervisado por el Mg. Antonio Alberto Ballarte Baylon, asesor de
dicho proyecto. La ejecucion se llevara a cabo en las fechas: 30, 31 de enero 6, 7, 13, 14 de febrero,

en el horario de 9am a 2pm. con el fin de cumplir con todas las normas de bioseguridad.

De antemano le anticipo mis agradecimientos.

Cayhuayna, 27 de ENERO DEL 2020
Atentamente,

ANDAMAYO DIONISIO, Débora Soledad GARCIA RAMOS, Lisbeth Emily

28 ENE. 2020

7T ST Mo o 1280

FOli0 mmm e eee FiMR. -
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ANEXO N° 17

Mg. Antonio Alberto Ballarte Baylon
ASESOR DEL PROYECTO DE TESIS

Por medio del presente yo, Alberto Antonio Ballarte Baylon asesor del
proyecto de tesis titulado "EFECTO DEL IRRIGANTE DE ALOE VERA VERSUS
CLORHEXIDINA AL 0.12% COMO COADYUVANTE DEL TRATAMIENTO DE
GINGIVITIS EN ADULTOS, HUANUCO 2020°. Me comprometo a supervisar el
desarrollo del proyecto con el fin de que se cumplan las normas de bioseguridad,
que se ejecutara en las fechas: 30, 31 de Enero 6, 7, 13, 14 de Febrero, en el

horario de 9am a 2pm.

Cayhuayna. 27 de ENERO DEL 2020

Atentamente

Kl

MG. ANTONIO ALBERTO BALLARTE BAYLON
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ANEXO N° 18

INFORME DE EJECUCION

Informe N° 006-2020-UNHEVAL-AABB-AT

PARA: Mg. Jose Ernesto GONZALES SANCHEZ
DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA

DE: Mg. Antonio Alberto, BALLARTE BAYLON
ASESOR DE TESIS

ASUNTO: INFORME DE EJECUCION DE TESIS

FECHA: 11 DE MARZO DEL 2020

Me dirijo a usted para presentar el informe de ejecucién de tesis y manifestarle lo siguiente:

1

Que mediante resolucion N° 0163-2019-UNHEVAL-FM-D de fecha 10de junio del 2019,
he sido asignado como asesor de tesis titulado: "EFECTO DEL IRRIGANTE DE ALOE VERA
VERSUS CLORHEXIDINA AL 0.12% COMO COADYUVANTE DEL TRATAMIENTO DE
GINGIVITIS EN ADULTOS, HUANUCO 2020°, presentado por las alumnas de EP
ODPNTOLOGIA, Debora Soledad ANDAMAYO DIONISIO Y Lisbeth Emily, GARCIA RAMOS.
Que mediante resolucién N°011-2020-UNHEVAL-FM-D de fecha 15 de enero del 2020 a
sido aprobado el proyecto de tesis titulado: EFECTO DEL IRRIGANTE DE ALOE VERA
VERSUS CLORHEXIDINA AL 0.12% COMO COADYUVANTE DEL TRATAMIENTO DE
GINGIVITIS EN ADULTOS, HUANUCO 2020.

Debo informar que referido proyecto a sido ejecutado satisfactoriamente durante el afio
2020, bajo mi supervisién, en mérito al reglamento de grados y titulos por lo que se
encuentra apto para la revision final y tramites consiguientes para ser sustentada.

Sin otro en particular, es propicio la oportunidad para reiterarle mi estima
personal

Mg. Antonio“Alberto, BALLARTE BAYLON

/" Asesor de tesis
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L. DATOS CLINICOS:
MUMERD TOTAL DE PIEZAS DENTALES:

ANEXO N° 19

FICHA CLiMICS

Z® Coavtral

L. INIDICE GINGTVAL DE LGE SILNESS
ZONA DE OEZERY ACION:

g 3"Comtral

LOMA

DESCRIPCTON

A | Papila disto vestibula

I Muorgen grgval vestibular

C | Papila mesio vestbalar

¥ Sarwen grgival palatino gl

CRIMERIOR DE QBSERVALCIOM:

imtlamncitn severa

CRITERIO PUNIO
Sm alferacsin 1]
Cambio lipero de color, milamacidn beve, texhara ligeramente lisa. i
Camhio de color (rojo), edema, sangrado al estiomde, inflamacidin modernda, X
Emropecanments marcsdo (noo infensa), edema, operirofia, sangrado espontines, 3

INTERPRETALHIN:

INTERY AL IN\TERFRETACTON
0.0 Sin infamacion
0.1 -1.0 Inflamacion leve
1.1 =20 Inflamacion medersda
2.1-30 Inflamacién sevara

PIEZAS DEBSERVADAS (MARCUE COM UNA "5 LA PIEZA EVALUADA EN EL FACIENTE|

COIGO I n 1 I ¥ il
. L& 1.2 24 L] 32 1
PEETAS L7 1.1 3 37 il 4.5
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EVALUACEDN SINGIVAL ¥ DETERMINACKOMN DEL 15 DEL FACIENTE

ANEXO N° 20

FRIMERE CONTROL

1 i [1N] v L1 |
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1]
T
I
FHAL |
THTHCE GIsGTY AL I
INTEHPEETACHIN |
SEGUNDO CONTROL
| i [N [RY LY |
LY
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1]
PHARSA. 1
INIMCE LEREAY AL {105
INTERPRETALTHON
TERCER CONTROL
1 i [1N] v LY |
A
B
o
I
FHAT. |
IHTHCE GISGTY AL (I
INTEHPEETACHIN |
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ANEXO N° 21

CONSENTIMIENTD INFORMALDD

Fasaltaramas qus mu participacion en aste astudio =5 complatamente voluntasia, &ncaso de gue
gecide cejar participar luego de haber inidado &l 2stusio debers comunicarse directamente con
i persons soio con fines informativos, tergs tranquilidad de que no se tomarsn nirgln tpo de
Bocicnes en contra de U persona ni de b instiucon & | ol pert=nece

5i usted particips en =ste estudio oot=nora diversos benefidos perconaies sin fines luoratvos el
primiere &5 un diagnostics de las enoas coma referencis del estado de salud de oo boce, a5 coma
ERmoien un Cconkrol acensedn pare rEstSUrar su salsd oral. Coma incEntivos s ke propordonsrs

elementos de higizre oral (oepillos ¢ pastas dentales), a5l como tambeen finalizando = estudio
se b= reslizars uma profilcis dental (Empiezas dels boca] gratuits; con =1 fin de oosl fuers e

resultado obtenido cumplinemas con el compromiss de restaurar 2 salud Eingival

Faferamte = la configen dalicad de sus datos personales como participants sodo saran marsjados

UmicAmiEnts o7 Mi persona no SErd compartics ni entregeds & nadie =siepto mi asesor de
irvestizacion en oo gue =8 estrictamente necesano. Pare eviter algin tipo de incomaodicad
cualquisr informacion acerca de usted {ichas de control) t=ndrs un codigo =n wez de sunombre,
Si tizme Cuslguier pregunts pusde hacerias shom o mas tarde incluso despuss de haberss
inicisdo & estudio. S5i deses hacer preguntas mes tarde, pusde contactarme de |8 siguents
misnearm:

*  ANADAMAYD DISIOHISO, DEBORA SOLEDAD: deborsapdameyo Egmail.oom
»  GSARCA RAMOS, LISBETH EMILY: Esoethemily 3E gmail.oom

Estm propussts ha sido revisada y aproGsda por el comite de svaluscion etim de b Esossls
Frofesional ge Odontologi, comits ooy tares es ayveriguarss de gue s= protege d= cahos = oS
participant=s &=n = investizscion. 5i usted deses sverigusr mas sobre este CoMmitE, contmche
girectamante oon las oficinas de investizacon de la Fecukad de Ciencias de |a salud =n b ciuded
umiversitana de |a Universidad Nacional Hermilio Valdizan

FORMULARED DEL COMSENTIMIENTD

He sido inwitaco & partidpar en el estudio = ks colocadon de un pueyD irigante elabomdo con
heojas de sabils pars reducr ls inflamacion o= las encias (gingiitis). Entiznco qus =n camo de
participar em esbx estudio debera s=r consecuents durante 13 dizs de trabamiento

aprogmacdamente. Entiendo tambien que puedo imgressr @ acuslguiera de ko5 dos gnapos
plamb=ndos:

En maso e integrar al grupo A" entiendo que se resiizars una limpieza de=nkana , el papo B
entisndo gue se apliscer =l iFigante de aloe vers al 0.04% y el grupo T se apliscara s
clorhexicing =1 0L1E%

Tamibi&n antizno kos beneficios gue recioin® DECS Mi DErSONE y GUE C0M 0 iNCatwos regbine un
c=pillo cental mas k= ensefanzs ce b bicrice del cepillado
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ANEXO N° 22

He leido b informacion proporcionada o me ha 5do lida. He tenide s coortunidad de preguntar
zobre ella y 5= me ha contestada satisfactonaments las prezuntas que he reslizado.

Considern voluntariaments particiosr en ests investizacion como particoants y entiends gus

tengo &l garecho de retirarme de b imvestizacion an cusiquisr moments sin gue me afects &n
RiNZURa mARera

Firma del PEOSAEE: oo —

N OMrE e TV S B O e e e e et e e et e e e
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ANEXO 23

Procedimiento de la elaboracion del extracto hidroalcoholico de aloe vera

2aEEERINNS
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ANEXO 24

Procedimiento de la elaboracion del irrigante de aloe vera
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ANEXO 25

Seleccionando a nuestra poblacién
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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%

Grupo control:
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Grupo experimental 2: clorhexidina al 0.12%
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Grupo experimental 1: aloe vera al 0.02%

Grupo control:
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“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO

o
FACULTAD DE MEDICINA P
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA @

DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD Y DE NO PLAGIO DE TESIS

Yo, Lisbeth Emily Garcia Ramos y Debora Soledad Andamayo Dionisio identificado
con DNI N° 46971831 y 73144378 respectivamente, ex alumnas de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizan — Huanuco, de la Facultad de Medicina — Escuela Profesional
de Odontologia; AUTOR DE LA TESIS TITULADA: “EFECTO DEL IRRIGANTE DE ALOE

VERA VERSUS CLORHEXIDINA AL 0.12% COMO COADYUVANTE DEL TRATAMIENTO DE

GINGIVITIS EN ADULTOS, HUANUCO 2020.”

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE:

: El presente trabajo de investigacion, tema de la tesis presentada para la
obtencién del Titulo Profesional de Cirujano Dentista es ORIGINAL, siendo resultado de
mi trabajo personal, el cual no he copiado de otro trabajo de investigacion, ni utilizado
ideas, formulas, ni citas completas, asi como ilustraciones diversas, sacadas de cualquier
tesis, obra, articulo, memoria, etc. (en version digital o impresa).

2 Declaro que el trabajo de investigacion que pongo en consideracion para

evaluacién no ha sido presentado anteriormente para obtener algun grado académico o

titulo, ni ha sido publicado en sitio alguno.

Soy consciente de que el hecho de no respetar los derechos de autor y hacer
plagio, es objeto de sanciones universitarias y/o legales, por lo que asumo cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse de irregularidades en la Tesis; asi como de los
derechos sobre la obra presentada.

Asimismo, me hago responsable ante la universidad o terceros, de cualquier
irregularidad o dafio que pudiera ocasionar, por el incumplimiento de lo declarado.

De identificarse falsificacion, plagio, fraude o que el trabajo de investigacion haya
sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones que de mi accion se
deriven, responsabilizindome por todas las cargas pecuniarias o legales que se deriven
de ello sometiéndome a las normas establecidas y vigentes de la UNHEVAL. Por lo que

DECLARO BAJO JURAMENTO SER EL AUTOR DE LA TESIS arriba mencionada.
03_- A —202

Huanuco,.... :

FIRMA

DN H69 %18 34
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Ao de Za  Univarsalizacién de fa Salud®

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO (%~
FACULTAD DE MEDICINA s @' ¢

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE
CIRUJANO DENTISTA

En la ciudad Universitaria de Cayhuayna a los 29 dias del mes de octubre del afio dos mil veinte, siendo
las 11:00 horas con 00 minutos, y de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL vy
Resolucion Consejo Universitario N°0970-2020-UNHEVAL que aprueba la Directiva de Asesoria y
Sustentacién Virtual de Practicas Pre profesionales, trabajos de Investigacion y Tesis en programas de
Pregrado y Posgrado de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan — Huanuco; se reunieron de modo virtual
mediante la Plataforma Cisco Webex — odoniologiz02@unheval edu pe/susieniacion plataforma virtual de
la E.P. de Odontologia, los miembros del Jurado callfcador de tesis, nombrados con Ia Resolucion N° 095-
2020-UNHEVAL-FM-D, de fecha 12 de marzo del 2020, para proceder con la evaluacion de la tesis titulada
“EFECTO DEL IRRIGANTE DE ALOE VERA VERSUS CLORHEXIDINA AL 0.12% COMO
COADYUVANTE DEL TRATAMIENTO DE GINGIVITIS EN ADULTOS, HUANUCO 2020", elaborado por
los Bachilleres en Odontologia, ANDAMAYQO DIONISIO, Debora Soledad y GARCIA RAMOS, Lisbeth
Emily, para obtener el TITULO PROFESIONAL DE CIRUJANO DENTISTA, conformado el jurado por los
siguientes docentes:

» Mg. GONZALES SOTO, Cesar Lincoln PRESIDENTE
» Mg. CHAVEZ LEANDRO, Miguel Nino SECRETARIO
> Mg. BALDEON VALLADARES, Luis Alberto VOCAL

» CD. VENTURA GONZALES, Rolando ACCESITARIO

Finalmente el acto de sustentacion de Tesis, el Presidente del Jurado Evaluador indica a los sustentantes y
a los presentes retirarse de la sala de sustentacion virtual - videoconferencia por un espacio de cinco
minutos aproximadamente para deliberar y emitir la calificacion final, quedando los sustentantes
APROBADQO con la nota de 16 equivalente a BUENO con lo cual se da por concluido el proceso de
sustentacion de Tesis Virtual a horas 1:00 p.m, en fe de lo cual firmamos.

G. HAVEZL NDRO Miguel Nino

M. GON LES SOTO,
; ARIO

Mg. BALDE LEAD, S, Luis Alberto
OCAL

Observaciones:

------------------------------------ PP e e eE e IEOeOO 00NN 00NN NUNTNEESIN000NE00NE0EEN PSR OPEPIEIRUsERIERREEERERS

sesssssessessssssssccsssens essesssscsncss $8006800600000000000080808 ®sesvssssnssocsrescasesnssessasnne sssessenseasass

-Excelente (19 y 20)
-My Bueno (17,18)
-Bueno (14,15 y 16)

Av. Universitaria 601-607 Cayhuayna,Teléfono N° 062- 591081 Telefax N° 062-513360
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UNIVERSIDAD NACIONAL REGLAMENTO DE REGISTRO DE TRABAJOS DE

HERMILIO VALDIZAN IN’VESTIGACION_PARA OPTAR GRADOS
ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES
RESPONSABLE DEL REPOSITORIO
VERSION FECHA PAGINA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL UNHEVAL
OFICINA DE BIBLIOTECA CENTRAL 0.0 06/01/2017 1de2
ANEXO 2

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE PREGRADO

1. IDENTIFICACION PERSONAL (especificar los datos de los autores de la tesis)
Apellidos y Nombres: Garcia Ramos Lisbeth Emily

DNI: 46971831 Correo electronico: lisbethemily3@gmail.com

Teléfonos: Casa 062 635492 Celular 997241426 Oficina

Apellidos y Nombres: Andamayo Dionisio Debora Soledad

DNI: 73144378 Correo electronico: deboras4240@gmail.com

Teléfonos: Casa Celular 944833543 Oficina

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Pregrado

Facultad de: MEDICINA

E.P. : ODONTOLOGIA

Titulo Profesional obtenido:

CIRUJANO DENTISTA

Titulo de la tesis:

“EFECTO DEL IRRIGANTE DE ALOE VERA VERSUS CLORHEXIDINA AL 0.12% COMO

COADYUVANTE DEL TRATAMIENTO DE GINGIVITIS EN ADULTOS, HUANUCO 2020."
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UNIVERSIDAD NACIONAL REGLAMENTO DE' REGISTRO DE TRABAJOS DE
HERMILIO VALDIZAN iN'VESTIGACION’PARA OPTAR GRADOS
ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES
RESPONSABLE DEL REPOSITORIO
VERSION FECHA PAGINA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION INSHIUCIONAL UNHEVAL
OFICINA DE BIBLIOTECA CENTRAL 0.0 06/01/2017 2de2

Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor(es):

Marcar Categoria de Descripcion del
e Acceso Acceso
. Es publico y accesible al documento a texto completo
X PUBLICO por cualquier tipo de usuario que consulta el repositorio.
Solo permite el acceso al registro del metadato con
RESTRINGIDO informacién bésica, mas no al texto completo

Al elegir la opcion “Publico”, a través de la presente autorizo o autorizamos de manera gratuita al
Repositorio Institucional — UNHEVAL, a publicar la versién electronica de esta tesis en el Portal Web
repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacion
cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla

o grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso haya(n) marcado la opcién “Restringido”, por favor detallar las razones por las que se eligié

este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de acceso restringido:

(
( ) 2afos
(
(

) 4 afos

Luego del periodo sefialado por usted(es), automaticamente la tesis pasara a ser de acceso
publico.

Fecha de firma: 03- 11- 2020

Firma del autor y/o autores: @g&;@@ @;JJA_)
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