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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general Describir las propiedades
del &loe vera como enjuague bucal en el tratamiento alternativo en la gingivitis
inducida por placa bacteriana. El disefio del estudio se llevo a cabo bajo la modalidad
de una investigacion de campo de tipo descriptivo, refiriéndose a los diferentes
métodos empleados para recoger los datos en forma directa de la realidad, asi como
en la documental donde se obtuvo la revision bibliogréafica, para conocer y explorar
todo un conjunto de fuentes para ampliar el conocimiento sobre el tema en estudio.
En cuanto al caso de objeto de estudio la poblacién estuvo constituida por estudiantes
que cursan el quinto semestre de odontologia de la clinica odontoldgica de la
Universidad José Antonio Paez la muestra estuvo conformada por 60 estudiantes.
Para recaudar la informacion se utilizd como técnica la encuesta a través de un
cuestionario con una escala dicotdbmica contentiva de preguntas con dos opciones
para el encuestado, Si y No. Seobtuvo como resultado evidente que el uso del aloe
vera como enjuague bucal posee efectos antiinflamatoriosque es un bactericida por
excelenciadisminuyendo la placa bacteriana en pacientes con gingivitis, asi como el
edema.

Palabras Claves: Enjuague, aloe vera, bactericida, placa bacteriana, gingivitis,

edema
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INTRODUCCION

La gran mayoria de los procesos infecciosos microbianos encontrados en la
cavidad bucal, son debidos a los microorganismos habituales de la microbiota oral;
siendo unos de los problemas mas frecuentas en la misma.Hay que destacar que, la
primera manifestacion clinica de la patologia es la inflamacion gingival,queda claro
que, 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;como lo sefialaron Loe y Theilade citados por Villalobos
(2001)las enfermedades gingivales asociadas a placa “son condiciones reversibles que
desaparecen una vez se elimina la causa y su eliminacion mecanica sera la base del
tratamiento que debemos ofrecer a los pacientes”. (p.35)

En la practica odontoldgica es alarmante la generacion de resistencia a distintos
antibidticos en el tratamiento de cada una de las enfermedades bucales, situacion esta
que estimula la imperiosa necesidad de encontrar nuevos compuestos que puedan
actuar de forma directa sobre la actividad antimicrobiana o inhibiendo los
mecanismos de resistencia de los microorganismos, principalmente aquellos con
importancia clinica y las enfermedades gingivales.En nuestro medio, algunas plantas
medicinales en el area de salud dental estdn siendo utilizadas en diversas
formulaciones terapéuticas, asi tenemos los enjuagues bucales, colutorios, soluciones
topicas, pasta dental, entre otros.

El uso de alternativas naturales a base de hierbas ha traido el uso de plantas
medicinales a la vanguardia de los estudios farmacoldgicos, y muchos medicamentos
nuevos que se descubren; entre estas hierbas medicinales, encontramos estudios con
Ilantén, Plantago major, que presenta actividad antiinflamatoria en gingivitis inducida
por placa bacteriana, el gel de Aloe vera,en estudios realizados sobre el aloe vera
destaca que este tiene propiedades de antiinflamatoria y cicatrizante, y la inhibicién

de bacterias anaerobias y aerobias. Es por ello que, Segura L (ob-cit), en un estudio



sobre el aloe vera, sefiala sus propiedades antiinflamatorias y su actuacién en el
ambito celular que provoca la reparacion progresiva del tejido enfermo.

Por otra parte las investigaciones sobre Aloe veraen el area odontolégica son
escasas, no obstante, alguna de estas investigaciones sobre su aplicacion en
Odontologia abarca la prevencién y el tratamiento de patologias de carécter
infeccioso, inflamatorio y cicatrizante principalmente, resaltando su efecto
beneficioso en la enfermedad periodontal asi como en la prevencion de la gingivitis y
la caries, se debe establecer que,los aspectos que ofrecen a la poblacion son mejores
tanto en el aspecto terapéutico como econdémico, el aloe vera también es llamada la
planta milagrosa por sus propiedades curativas, antitoxicas,antimicrobianas en
bacterias anaerobias o aerobias, antiinflamatorias, astringentes, analgésicas y
anticoagulantes.

En tal sentido esta investigacion tiene como objetivoAnalizar los conocimientos de
la aplicacion del enjuague de aloe vera como tratamiento alternativo en la gingivitis
inducida por placa bacteriana que permita disminuir un gran namero de enfermedades
periodontalesexistentes, su justificacién se basa en que su estudio nos permite
comprobar cémo el aloe vera a nivel odontolégico ha demostrado elevar los
mecanismos de defensa, que su obtencion es facil y esta al alcancede todos, por ello
se busca incluir el aloe vera como un medicamento de eleccion a la hora del
tratamiento en los casos de gingivitis inducida por placa bacteriana con factores y sin
factores contribuyente.

Esta investigacion se estructura en cinco capitulos a saber: el capitulo |
denominado El Problema, en él se detalla la problematica existente, su formulacién,
también se brindan una serie de objetivos a cumplir durante el desarrollo de la
investigacion para cerrar con la justificacion. El capitulo Il que lleva por nombre
Marco Teorico, en este se da a conocer los antecedentes de la investigacion que estan
basados en temas o investigaciones referentes a la investigacion en curso y se
desarrollan todos y cada uno de las teorias referentes a la misma investigacion. El
capitulolll llamado Marco Metodoldgico, que incluye el tipo de investigacion,
técnicas de recoleccion de datos, el disefio de la investigacion, técnicas e



instrumentos de recoleccién de datos, la poblacion y la muestra utilizada cerrando con
las distintas fases de la investigacion. Seguidamente se continua con el capitulo 1V
denominado Presentacion de Analisis de los Resultados, donde se una vez aplicado el
instrumento de recoleccion de la informacién se procederd a realizar el método
correspondiente para el analisis de los mismo estos dan paso al capitulo V titulado
Conclusiones y Recomendaciones. Finalmente se brinda una serie de referencias

bibliogréaficas.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema

La gran mayoria de los procesos infecciosos microbianos encontrados en la
cavidad bucal, son debidos a los microorganismos habituales de la microbiota oral;
siendo las infecciones periodontales definidas por Carranza F (1996) como “el
conjunto de enfermedades de mayor existencia localizadas en las encias y estructuras
de soporte del diente, producidas por ciertas bacterias provenientes de la placa
bacteriana(p.25) Para esta autor “dentro de los procesos infecciosos se encuentran: la
caries dental, las enfermedades periodontales y las infecciones pulpares” (p.33).

Hay que resaltar que, las bacterias son esenciales para el inicio de la enfermedad,
pero existen factores predisponentes del hospedador y microbianos que influyen en la
patogénesis de la misma.

Cabe destacar que, en la practica odontoldgica es alarmante la generacion de
microorganismos resistentes a distintos antibioticos en el tratamiento de cada una de
las enfermedades bucales, situacion estd que estimula la imperiosa necesidad de
encontrar nuevos compuestos que puedan actuar de forma directa sobre la actividad
antimicrobiana o inhibiendo los mecanismos de resistencia de los microorganismos,
principalmente aquellos con importancia clinica y las enfermedades gingivales no
dejan de ser preocupantes tomando en cuenta que son parte de una amplia gama de
diferentes y complejas patologias relacionadas con la encia y el interés en ellas no es
por su gravedad sino mas bien por el alto indice de existencia de esta en la poblacién.

De alli que, Bascones A, y otro (2005). Sefialan que, “Las enfermedades

gingivales forman un grupo heterogéneo, en el que se pueden ver problemas de indole



exclusivamente inflamatoria, pero también alteraciones de origen genético,
traumatico o asociadas a alteraciones sistémicas. (p.25) estos autores hacen referencia
al Simposio Internacional de la American Academy of Periodontology, realizado en
1999 donde se llegd al acuerdo de incluir una categoria que hiciera alusiéon a los
problemas Unicamentelocalizados a nivel gingival. Estos autores aclaran que, el
término “enfermedades gingivales” se emplea para definir el patron de signos y
sintomas de diferentes enfermedades localizadas en la encia”. (p.4) asi mismo sefialan
que “Todas estas enfermedades se caracterizan por presentar placa bacteriana que
inicia o0 exacerba la severidad de la lesion, ser reversibles si se eliminan los factores
causales y por tener un posible papel como precursor en la pérdida de insercion
alrededor de los dientes. (ob-cit)

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 sefialaron Loe y Theilade citados por Villalobos (2001), en sus
estudios sobre la gingivitis experimental, las enfermedades gingivales asociadas a
placa indican que estas “son condiciones reversibles que desaparecen una vez se
elimina la causa y su eliminacion mecanica sera la base del tratamiento que debemos
ofrecer a los pacientes”. (p.35)

De ahi que, sefiala Villalobos (ob-cit) que a partir de los trabajos de Lde en 1965,
se le da gran importancia a la profilaxis en el tratamiento periodontal. Ahora bien, se
hace dificil mantener cierto método mecéanicos en el tratamiento de la placa dental en
muchos casos debido a limitaciones por parte del paciente como se ha podido
observar en la clinica odontolégica de la universidad “José Antonio Paez” donde
acuden un gran numero de paciente que presentan enfermedades gingivales causadas
por la acumulacion de placa dental. Segura L, (1994). Indica que para ello “se
recomienda el uso de enjuagues bucales y se ha evaluado el uso de antibidticos

topicos compuestos oxigenados, compuestos cuaternarios de amoniaco, compuesto



fenoliticos, extractos de plantas, flior y combinaciones antimicrobianas, asi como el
uso del aloe vera” (p.98).

Hay que resaltar que, a pesar del avance del tiempo y la tecnologia médica, las
plantas medicinales pasan a ser la primera opcion de muchas familias; estas son una
fuerte herramienta en los tratamientos de patologias odontoldgicas y generales pues
son productos naturales con propiedades sorprendentes que benefician nuestro cuerpo
sanamente. Esto es posible ya que algunas plantas liberan metabolitos primarios,
loscuales cuentan con glucidos y lipidos, y metabolitos secundarios. Ambos
compuestos concentran extractos que optimizan el funcionamiento de varias partes
del cuerpo.

Dentro de estas hierbas medicinales, encontramos estudios con llantén, Plantago
major, que presenta actividad antiinflamatoria en gingivitis inducida por placa
bacteriana, el gel de Aloe vera, Aloe vera linnaeus, que presenta accion
antiinflamatoria a nivel gingival, la mufia, Minthostachys griseb, que presenta
actividad antibacteriana frente a seis microorganismos de la microflora oral, entre
otros. De alli que, Robson M y Heggers J. (1982) indican que, “Las plantas
medicinales representan una fuente muy importante para encontrar diferentes clases
de compuestos” (p.3). El resurgimiento en el uso de alternativas naturales a base de
hierbas ha traido el uso de plantas medicinales a la vanguardia de los estudios
farmacologicos, y muchos medicamentos nuevos que se descubren.

Debe resaltarse que, en la Universidad José Antonio Paez existe vago
conocimiento de estas alternativas medicinales, de tal forma se busca comprobar que
el enjuague de Aloe Vera como tratamiento alternativo en la gingivitis inducida por
placa bacteriana deberia ser tomado como una opcion al momento de evaluar el
tratamiento que se llevara a cabo en algunos pacientes.

En tal sentido se busca comprobar el uso de un enjuague bucal a base de aloe vera
que permita la disminucion de la enfermedad gingival inducida por la placa
bacteriana.

Es por ello que, Lamendin, H (s/f) citado por Villalobos, (ob-cit) resalta que, “Las

plantas no son inofensivas, son eficaces. Su empleo debe ser siempre realizado sobre



la prescripcion de un profesional facultativo. Siendo de esta manera, no presentan
ningun riesgo, pudiendo ser incluidas como uso doméstico.” (p.34) Los estudios
sobre la actividad antimicrobiana de extractos y aceites esenciales de plantas nativas
han sido reportados en muchos paises, como Brasil, Cuba, India, México y Jordania,
que tienen una diversidad de flora y una rica tradicion en el uso de plantas
medicinales para su uso como antibacteriano o anti fungicos.

Sin embargo, hay que resaltar que existe cierta limitacion en las investigaciones
cientificas que permitan determinar la potencialidad terapéutica de las plantas;
destacando que, algunas plantas medicinales en el area de salud dental estan siendo
utilizadas en diversas formulaciones terapéuticas, tal es el caso de los enjuagues
bucales,colutorios, soluciones topicas, pasta dental, entre otros; por otro lado la
poblacion ve el uso de estas plantas de manera positiva tomando en cuenta los
factores econdmicos y terapéuticos.

A nivel odontoldgico el aloe vera ha demostrado elevar el mecanismo de defensa 'y
posee varios componentes que actlan de forma farmacologica antimicrobiana,
antiinflamatoria, antioxidante y con efectos cicatrizante. En tal sentido, el Aloe vera
segun estudios posee facultades o propiedades medicinales, que reduce inflamaciones
en la boca, garganta y encia.

Por lo antes expuesto las autoras de la presente investigacion estiman dar respuesta

a las siguientes interrogantes.

Formulacion del Problema

¢ Qué efectos produce el enjuague de Aloe Vera como tratamiento alternativo en la
gingivitis inducida por placa bacteriana?
¢Cudles son los efectos antiinflamatorios el enjuague de Aloe Vera como

tratamiento alternativo en la gingivitis inducida por placa bacteriana?



Obijetivos de la Investigacion

Objetivo General

Analizar los conocimientos de la aplicacion del enjuague de aloe vera como

tratamiento alternativo en la gingivitis inducida por placa bacteriana.

Obijetivos Especificos

%a Describir las propiedades del &loe vera como enjuague bucal en el tratamiento
alternativo en la gingivitis inducida por placa bacteriana.

%4 Clasificar las caracteristicas clinicas de la gingivitis inducida por placa
bacteriana.

%4 Evaluar los conocimientos que tienen los estudiantes del 5to semestre de
clinica integral del adulto sobre el enjuague de aloe vera como tratamiento alternativo

en la gingivitis inducida por placa bacteriana.

Justificacion del Problema

La gran mayoria de los procesos infecciosos microbianos encontrados en la
cavidad bucal, son debidos a los microorganismos habituales de la microbiota oral.
Estos en algunas oportunidades se hacen resistentes al tratamiento farmacéutico, a
distintos antibidticos en las terapias de dichas enfermedades; esto crea la necesidad de
encontrar nuevas alternativas. Para Segura L, (ob-cit) “las plantas medicinales
representan una fuente muy importante para encontrar esta clase de compuestos. Que

puedan actuar de forma directa sobre la actividad antimicrobiana o inhibiendo los



mecanismos de resistencia de los microorganismos, principalmente aquellos con
importancia clinica” (p.56). Esta practica destaca que el tratamiento de la enfermedad
gingival, revelan con el uso del aloe vera los indices de placa bacteriana y la
inflamacién gingival disminuyen. Segun Santos L. (2002)

La préctica medicinal con plantas, ha sido utilizada desde tiempos muy antiguos

dandole a ella una propiedad importante para su uso. Las plantas poseen un

papel fundamental como medicamento que busca el mejoramiento de la salud
en la poblacion entre ellas esta el aloe vera quien tiene propiedades anti

fangicas, antiinflamatorias y antibacterianas. (p.45)

Hay que resaltar que, las investigaciones sobre la aplicacion del enjuague de aloe
vera como tratamiento alternativo en la gingivitis inducida por placa bacteriana son
escasas, no obstante, como lo sefiala Mijares A (1987) algunas investigaciones sobre
su aplicacion en Odontologia “abarca la prevencion y el tratamiento de patologias de
caracter infeccioso, inflamatorio y cicatrizante principalmente resaltando su efecto
beneficioso en la enfermedad periodontal, asi como en la prevencion de la gingivitis y
la caries dental “(p.29). Hay que destacar que, estas propiedades del aloe vera son
poco conocidas tanto por pacientes como por estudiantes de odontologia que hacen
vida en la clinica integral de la Universidad José Antonio Paez, por tal motivo las
investigadoras proponen como objetivo Analizar los conocimientos de la aplicacion
del enjuague de aloe vera como tratamiento alternativo en la gingivitis inducida por
placa bacteriana

Nuestro estudio nos permite comprobar cémo el aloe vera a nivel odontoldgico ha
demostrado elevar los mecanismos de defensa, que su obtencion es fécil y esta al
alcancede todos, por ello se pretende incluir el aloe vera como un medicamento de
eleccion a la hora del tratamiento en los casos de gingivitis inducida por placa
bacteriana.

La justificacion tedrica de esta investigacion se basa en la identificacion, del efecto
del enjuague bucal a base de aloe vera en la gingivitis inducida por placa bacteriana
estableciendo su uso en odontologia. En este orden de ideas, se puede sefialar que el

producto final de esta investigacién brindara al estudiante de odontologia un material



de apoyo para proximas investigaciones y tomar conciencia sobre la importancia que

tiene el tomar en cuenta el uso del aloe vera en el area odontoldgica.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El marco tedrico referencial de acuerdo a la opinién de Sabino (2002):

Es un conjunto de planteamientos tedricos y de proposiciones que sustentan una
investigacion, que sirven de referencia al tema en estudio y que, al estar ligadas
entre si, constituyen el &mbito tedrico dentro del cual el investigador formula
sus proposiciones especificas, describe e interpreta los hechos que le interesan.

(p. 60)

En este sentido Ramirez (2007), sefiala que el marco referencial o tedrico de una
investigacion estd destinado a presentar las investigaciones realizadas sobre la
problematica estudiada, destacar el contexto histérico desde los cuales se enmarca el
problema, asimismo, enmarca los parametros del problema en sus mudltiples
dimensiones. A tal efecto a continuacion se presentan los estudios previos que vienen

a representar por lo tanto los antecedentes de la investigacion.

Antecedentes de la Investigacion

Los antecedentes de la investigacion de acuerdo a Ramirez (ob. cit):
“...Consisten en dar al lector toda la informacion posible acerca de las
investigaciones que se han realizado, tanto a nivel nacional como internacional, sobre
el problema que se pretende investigar” (p.53).

Por consiguiente, a continuacion, se resefian algunos antecedentes que conforman
la revision de trabajos relacionados con el tema objeto de estudio, los cuales son
considerados relevantes y de mucha utilidad para esta investigacion, y que ademas

estan relacionados con el tema en cuestion.
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InternacionalesPérez, M. Villegas L, Ojeda C. (2011) En su trabajo de grado titulado
Prevalencia de Gingivitis En Mujeres Embarazadas que asisten al Hospital Rural
IMSS Oportunidades de Papantla Veracruz. Trabajo para optar al titulo de Cirujano
Bucal en la Universidad Veracruzana, Facultad de Odontologia, Regién Poza Rica-
Tuxpan. Esta investigacion tuvo como Objetivos. Determinar la prevalencia de
gingivitis en las mujeresembarazadas que asisten al Hospital Rural IMSS
Oportunidades de Papantla Veracruz. Ademas de conocer el grado de inflamacion
mas frecuente y trimestre con mayor prevalencia de gingivitis, asi como sus habitos
de higiene bucal.

Se estudiaron a 30 mujeres embarazadas, con un rango de edad de 14 a 38 afios,
utilizando el indice gingival de Lde-Silness, con ayuda de una sonda periodontal. Se
obtuvo como resultado que la prevalencia de gingivitis fue del 100%. El grado de
inflamacién que predomino fue moderado (84%), existiendo mayor prevalencia de
gingivitis en el segundo trimestre de gestacion (37%), utilizandose Unicamente
dentifrico para su limpieza dental (100%), ademas del 47% que no visita al
odontologo durante su embarazo. Se lleg6 a la conclusion de que, la gingivitis es una
patologia bucal que en las mujeres durante el embarazo se presenta conmayor
prevalencia.

Vadillo, G. (2009) En su trabajo investigativo titulado Aplicacion Intra-Alveolar
de Aloe Veray Croton lechleri en diferentes grupos. En blsqueda de alternativas este
estudio, de corte experimental y longitudinal, tuvo como objetivo determinar la
respuesta tisular de alveolos post exodoncia en incisivos mandibulares de Cavia
porcellus después de la aplicacion intra-alveolar de Aloe vera y Croton lechleri en
diferentes grupos. Para ello se seleccionaron 48 animales los cuales se dividieron en 3
grupos: 2 grupos experimentales y un grupo control de 16 animales de
experimentacion cada uno. Se obtuvo como resultado una variedad de los mismos en
cada periodo de los cuales se podria concluir que presenta un efecto beneficioso, pero
no estadisticamente significativo comprobandose su utilidad para la cicatrizacion en

este tipo de herida tan caracteristica en el campo de la odontologia.
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Fuentes, F. (2010) En su trabajo titulado Prevalencia de Gingivitis y
Determinacion de Necesidad de Tratamiento Periodontal en Individuos Adultos de la
Comuna de Santiago, Chile. Trabajo de investigacion como requisito para optar al
titulo de Cirujano-Dentista Universidad de Santiago de Chile. En este estudio con
disefio transversal se examinaron 550 individuos de 18 afios y mas, residentes de la
comuna de Santiago. El tamafio muestral se determind sobre la base de una
prevalencia estimada para la gingivitis de 93,9% obtenidos de forma proporcional
segun el género y edad de la poblacidén, mediante una muestra probabilistica por
etapas que involucraba la comuna, el distrito censal, el hogar e individuo. Se llegd a
la conclusion que existe una altisima prevalencia de gingivitis en la
poblacionrepresentada, teniendo como principal factor la alta cantidad de placa
bacteriana. Ademas, se determind que el 100% de los individuos requieren algln tipo
de tratamiento periodontal.

Ahora bien, en el contexto nacional, se han realizado experiencias referidas al uso
del aloe vera como alternativa medicinal en el campo de la odontologia, tales estudios
se presenta a continuacion:

Flores, A. Montilva, M (2012) En su trabajo de grado para optar al titulo de
Odontdlogo en la Universidad José Antonio Paez que lleva por titulo Prevalencia de
la Enfermedad Periodontal en Pacientes con Insuficiencia Cronica de la Clinica del
Rifion en el Municipio Naguanagua del Estado Carabobo enero- noviembre 2012.
Estudio de caréacter descriptivo donde se aplicé una encuesta a 60 pacientes de edades
comprendidas entre 20 y 80 afios. Tuvo como objetivo Establecer la prevalencia de la
enfermedad periodontal en pacientes con insuficiencia crénica de la clinica del rifién.
Alcanz6 como resultado que un treinta y tres por ciento (33,33 %) de los pacientes
presenta gingivitis inducida por placa dental que puede causar enfermedad
periodontal, recomendando finalmente programas preventivos odontoldgicos para
estos pacientes.

Santos L. (2002) en un estudio prospectivo titulado EI Efecto Clinico del gel Aloe
vera en Pacientes con Gingivitis. Su estudio fue realizado en 72 nifios con gingivitis

leve y moderada. Durante 21 dias se control6 que cada sujeto se cepille sin dentifrico
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una vez al dia, los nifios del grupo experimental utilizaron el enjuague bucal hecho
del gel Aloe vera por 30 segundos. Comprobando finalmente que el gel Aloe vera
presenta propiedades antiinflamatorias a nivel de la encia de los pacientes con
gingivitis asociada a la placa bacteriana dental solamente, sin embargo, su efectividad
no se relaciona con el sexo o edad entre los nifios de 8 a 12 afios.

Montero, M (2012). En su trabajo de grado titulado Consideraciones Sobre
Enfermedad Periodontal Asociada a Carillas Estéticas en el Sector Anterior con
Margenes Desadaptados. Trabajo Especial de Grado para optar al Titulo de
Especialista en Periodoncia. Maracaibo, Edo. Zulia. Este trabajo tuvo como objetivo
Realizar consideraciones sobre enfermedad periodontal asociada a carillas estéticas
en el sector anterior, con margenes desadaptados. Estudiodescriptivo, exploratorio
con disefio documental bibliografico, tuvo como resultado la ausencia de sangrado en
cada uno de los casos llegando a la conclusion de que los margenes desadaptados de
carillas estéticas en el sector anterior son considerados como factor local
predisponente a la aparicion de la enfermedad periodontal. Resaltando que estas
deben ser planificadas y disefiadas en funcion del periodonto para preservar la salud
del mismo.

Villalobos O, (2001) en su trabajo de investigacion titulado Efecto de un Enjuague
Bucal Compuesto de Aloe Vera en la Placa Bacteriana e Inflamacion Gingival. Esta
investigacion tuvo como objetivo Identificar y contrastar los indices de Placa (IP) e
Inflamacion Gingival (IG) en dos grupos (experimental y control) antes de la
administracion, y, 15 y 30 dias después del uso continuo de un enjuague bucal
elaborado con gel de aloe vera (sabila) al 50% de concentracion. Se aplico un estudio
de caracter descriptivo, experimental de series cronologicas multiples, que permitid
comparar en el grupo experimental y en los dos grupos el resultado obtenido en
diferentes momentos Se obtuvo como resultado que el gel de aloe vera utilizado en la
composicion del enjuague bucal experimental a un 50% de concentracion disminuye
la cantidad de placa y la inflamacion gingival.

Finalmente, esta investigacion llega a la conclusion que hubo una significativa

disminucion de los valores de los indices (IP, 1G) en el grupo experimental a los 15y
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30 dias de uso del enjuague elaborado con aloe vera con relacion al grupo control
tratado con un placebo.
Cabe resaltar que cada una de las referencias antes sefialadas estan estrechamente

relacionadas con la investigacion.

Bases Tedricas Referenciales

Las Bases Tedricas referenciales de un trabajo de investigacion, se caracteriza por
ser una estructura sobre la cual se disefia el estudio, sin esta no se sabe que elementos
se pueden tomar en cuenta y cuéles no. Sin una buena base tedrica todo instrumento
disefiado o seleccionado, o técnica empleada en el estudio carecera de validez. Segun
Ortiz (s/a) es importante sefialar en el proyecto la estrecha relacion entre teoria, el
proceso de investigacion la realidad o entorno. De este modo, la investigacion puede
iniciar una nueva teoria, reformar una existente o simplemente definir con mas

claridad conceptos o variables existentes.

Propiedades del Aloe Vera como Enjuague Bucal en el Tratamiento Alternativo en

La Gingivitis Inducida por Placa Bacteriana

Antes de entrar en el estudio del aloe vera como enjuague bucal para el tratamiento
de diferentes patologias bucales, especificamente en el tratamiento alternativo en la
gingivitis causada por la placa bacteriana, se debe tener claro el significado e

importancia delas plantas medicinales como alternativas farmacoldgicas.

Las Plantas Medicinales

Son definidas segin Rodriguez H. (2002) como:

Organismos vivos que tienen un complejo sistema estructural y funcional, que
necesita un cuidadoso estudio. EI uso medicinal es el conocimiento empirico y
cientifico que se evalla por medio del analisis quimico, el cual es muy
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importante para conocer realmente el contenido de las plantas y asi definir su

forma de procesar sus posibles efectos curativos en los humanos. (p.86).

Para Santo L, (ob-cit) “las plantas medicinales representan una fuente muy
importante para encontrar diferentes clases de compuestos. La practica medicinal con
plantas, ha sido utilizada desde tiempos muy antiguos dandole a ella una propiedad
importante para su uso” (p.43). También indica que, las plantas le han dado un rol
fundamental como medio para curar enfermedades en la poblacion de forma
tradicional.

Debe aclararse entonces que existe desde tiempos remotos una practica médica
llamada fitoterapia la cual es una practica médica ancestral donde se utilizan
preparados a base de plantas en el tratamiento y prevencién de enfermedades, en los
ultimos tiempos ha crecido el interés por la utilizacion de farmacos naturales y los
avances en la medicina alternativa ha promovido el uso de diversas plantas como el
Aloe vera. Sin embargo, la Organizacion Mundial de la Salud (2002), quien vela por
la calidad, seguridad y eficacia de los productos naturales, recomiendan convalidar
cientifica-mente la utilizacion de estos.

En este orden de ideas Mandeville F, citado por Villalobos (ob-cit) resalta que, “en
1936 se publica el primer articulo del uso medicinal del Aloe vera, plantedndose su
efectividad en la dermatitis post radiacion. (p.598). A partir de ese momento
siguiendo los estudios de Stevens N, refiere que, mediante modelos de experimentales
in vitro e in vivo sehan evaluado las acciones farmacoldgicas antibacterianas,
antinflamatorios, analgesicas, antivirales, anti flngicas, antioxidantes, asi como los
efectos cicatrizantes, protectores gastricos, antineoplasicos, inmunomoduladores
hipoglucemiantes y hepatoprotectores, entre otros. Los avances tecnoldgicos que
revolucionaron la farmacologia, a mediados del siglo XIX, corresponden a avances
tecnoldgicos que permitieron aislar los principios activos de las plantas

farmacologicamente mas activas, belladona, opio, quina, aloe vera entre otras.

El Aloe Vera
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Es una planta de la familia Asphodelaceae usada de manera empirica desde hace
mas de 4000 afios, para multiples usos medicinales. En 1936, se publica la primera
aplicacion medicinal, lo que marca el inicio de su estudio cientifico riguroso,
validando acciones farmacol6gicas antimicrobiana, antiinflamatoria, antioxidante y
efectos cicatrizantes, protector gastrico, antineoplasico, hipoglucemiante vy
hepatoprotector, entre otros. Por otra parte, Mandeville F, citado por Villalobos (ob-
cit) sefiala que, “por su accion antibacteriana, antiinflamatoria y cicatrizante se ha
investigado su uso en el tratamiento de la enfermedad periodontal; en la prevencion
de gingivitis, caries dental y mucositis; asi como en la formacion de puente
dentinario, en la regeneracién de tejido 6seo y mucoso...” (p.56)

De igual manera Vilar R y otros (2001) sefialan que:

La especie Aloe barbadensis, conocida como Aloe vera o Aloe de Curagao
(sébila), por sus propiedades curativas ha sido utilizada por el hombre desde la
antigliedad y en 1930 se inicia la investigacion de sus efectos medicinales,
confirméndose su accién laxante, antiulcerosa, antituberculosa, analgésica,
antiinflamatoria, cicatrizante, hetaprotector, la actividad antimicrobiana del
jugo de las hojas frescas frente a Staphyloccus aureus, Estreptococos pyogenos,
Corynebacterium xerosis y la efectividad del polvo de las hojas secas ante
Pseudomas aeruginosas y Proteus vulgaris Los cristales de Aloe vera integrados
a la composicion de enjuagues bucales son, posiblemente, por sus
peculiaridades antibacterianas y antiinflamatorias una alternativa, sin
contraindicaciones, para elcontrol de la placa dental y disminucién de la
inflamacion gingival.(p.245)

Igualmente, Vila R y otros (ob-cit) complementan su investigacion indicando que,
“La planta de Aloe vera es originaria de Africa. Su nombre genérico Aloe proviene
del término arabe alloeh que significa sustancia brillante y amarga. Fue introducida
por Cristébal Colon en los tiempos del descubrimiento de América, debido a que éste
la utilizaba como medicina para su tripulacion” (p.254) estos investigadores indican
que el aloe se utilizd por su alto contenido medicinal y terapéutico sin tomar en
cuenta su composicion quimica ni sus propiedades; actualmente es usada en muchos
lugares dentro de la medicina alternativa tratando un sin numero de patologias,

destacandose en el mundo de la cosmetologia, la farmacéutica y alimentaria.
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Descripcion General del Aloe Vera

El Aloe vera es una planta herbacea de tallo corto, raiz gruesa y nudosa, hojas
carnosas, suberectas, extendidas, con bordes aserrados, distribuidas en forma de
roseta, de color verde amarillento en las hojas méas externas, y un tono gris las mas
internas o jovenes Estas hojas miden aproximadamente de 50 a 70 cm de largoy 6 a 9
cm de ancho. Las flores son tubulares, colgantes, amarillas Esta planta es xerdfila, o
sea, se adapta a vivir en areas de poca disponibilidad de agua y se caracteriza por

poseer tejidos para el almacenamiento de agua.

Composicion quimica del Aloe vera

Se han realizado importantes investigaciones sobre la composicion quimica del

Aloe Vera a continuacion mencionaremos los mas importantes:

Componentes Activos del Aloe Vera

Segun Villalobos J, (2001) esta composicion esta constituida por:

Vitaminas: A, C, E, tiamina, niacina, riboflavina, colina, &cido fdlico, B12
Enzimas: Amilasa, fosfatasa alcalina, lipasa, carboxipeptidasa, catalasa, peroxidasa
Minerales: Sodio, potasio, calcio, magnesio, manganeso, cobre, zinc, cromo, hierro
Azlcares: Monosacaridos: glucosa y fructuosa y polisacaridos:
acemananoAntraquinonas: Barbaloina, isobarbaloina, aloina, antronas, cromonas,

acido cindmico, Acido antrandlico Esteroles:
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que investigadores como Fujitaen 1976, Robsonen 1982, y Hirataen1997, a través de
sus estudios comprobaron que el Aloe vera reduce las inflamaciones de la boca,
garganta y encia.

De alli que, Segura L (ob-cit), en un estudio sobre el aloe vera, sefiala sus
propiedades antiinflamatorias y su actuacion en el ambito celular que provoca la
reparacion progresiva del tejido enfermo. Los componentes del gel de aloe vera se
han separado en fracciones de alto y bajo peso molecular y se ha estudiado la
actividad de los Polisacaridos y uno de ellos el acemanano, se ha identificado como
un inductor de interleukina 1 y prostaglandina E2. El acemanano induce la
proliferacion de células fibroblasticas aumentando la proporcion de la actividad
metabolica y replicacion celular, fundamentales en el proceso de curacién. Ademas,
el acemanano, incrementa la actividad fagocitica de los monocitos y linfocitos y
aumenta la cantidad de anticuerpos IgM e IgG a antigenos viricos y disminuye el
tiempo requerido para su aparicion en el suero sanguineo.

Estos mecanismos que provocan un incremento global de toda la respuesta
inmune, posiblemente, actdan en la inflamacién gingival aumentando los linfocitos
T4 que ayudan a reducir los sintomas asociados a infecciones y son responsables de
la curacion de quemaduras, ulceras y otras heridas de piel y mucosa.

Cabe destacar que, en Venezuela, segin Bermudez A, y otro citados por Santo, L
(ob-cit) sefialan que “el aloe es utilizado de forma empirica para tratar quemaduras,
hemorroides, tos y asma, con efectos toxicos relativamente escasos, entre ellos,
dermatitis por contacto eritema, fototoxicidad, diarrea, disfuncion renal y
hepatotoxicidad” (p.44) Aungue en la actualidad son muy pocos los productos de uso
odontoldgicos a base de aloe.

De igual manera se demostré que al usar el enjuague bucal a base gel de Aloe
vera, Villalobos y col. observaron disminucién de la cantidad de placa dentaria e
inflamacién gingival. Las propiedades antiinflamatorias del gel de Aloe vera, debidas
a la accion de la bradiquinasa explican, segun los autores, la disminucion de la
inflamacion gingival, afirmando también que la actividad antimicrobiana

posiblemente esté asociada a éste resultado.
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Finalmente tomando en cuenta las diferentes literaturas relacionadas al tema en
estudio se ha podido observar que, existen pocas investigaciones sobre la aplicacion y
uso del aloe vera en el ambito odontoldgico; sin embargo, se habla en otras sobre su
uso en patologias de caracter infeccioso, inflamatorio y cicatrizante. Resaltando su
efecto beneficioso en la enfermedad periodontal y en la prevencion de la gingivitis y
la caries dental.

Caracteristicas Clinicas de la Gingivitis Inducida por Placa Bacteriana

Definicion y Clasificacion de las Enfermedades Gingivales

Las enfermedades gingivales son un grupo de patologias heterogéneas que afectan
al periodonto de proteccion, caracterizadas por tener etiologias diferentes y no
generar pérdida de insercion de los dientes Matesanz-Pérez P (2008). Sefialan que, las
enfermedades gingivales no siempre fueron calificadas como una patologia
autonoma.; por la falta de un consenso donde se establecieran o unificaran criterios de
diagndstico a esta condicidn clinica.

Mariotti citado porFuentes. (2010) indica que, en el World Workshop in
Periodontics del afio 1999 se elabord una clasificacion que la establece como una
patologia independiente a las periodontitis. Donde esta patologia se distribuyé en dos
grupos en relacion a los factores etiologicos.

El primero, se destacan las enfermedades gingivales inducidas por la placa
bacteriana, estas se diferencian en la presencia o ausencia de factores locales y
modificaciones de la placa frente a condiciones sistémicas, por medicamentos y
malnutricién. El segundo, representado por las enfermedades gingivales no inducidas

por placa originadas por hongos, virus y lesiones de distintas etiologias.

Etiologia y Patogénesis de las Enfermedades Periodontales
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Matesanz-Pérez P (ob-cit). Sefiala que, “la etiologia de las enfermedades
gingivales es multifactorial, siendo sus principales factores las bacterias, el hospedero
y su interaccion en el tiempo junto a factores medioambientales”.(p.65) estos
investigadores indican que el inicio de la enfermedad gingival asociada a placa es
debido principalmente a una técnica inadecuada de higiene oral, facilitando la
acumulacion de placa bacteriana sobre el surco gingivo-dentario, tal situacion permite
que el hospedero respondagenerando un proceso inflamatorio. Para Page y Kornman
(1997) “la presencia de bacterias desencadena los sistemas de alarma en el hospedero
iniciando una serie de procesos defensivos, desde una respuesta innata hasta una

respuesta adaptativa (p.324)

Diagnostico de Enfermedad Gingival

El examen clinico a una inspeccion visual y exploratoria es la actividad méas
acertada para el diagnostico de las enfermedades gingivales. Para Baelum, V. citado
porBalaz E. (2012). Indica que, se puede determinar una encia inflamada al ser
cuantificada por indicadores establecidos. Un indicador es un parametro de
comparacién que permite evaluar una situacion de la salud o enfermedad a nivel
poblacional y/o individual Siendo su principal objetivo mencionar una situacion
clinica que puede ser la presencia de placa bacteriana, célculo dental, sangrado
gingival o saco periodontal, a un valor numérico cuantitativo o una gradiente
cualitativa que proporcione informacion de salud o enfermedad y pueda ser (til a
nivel estadistico y clinico. Los indicadores utilizados para el diagnéstico de las
gingivitis se denominan indices gingivales.

Hay que destacar que, es de suma importancia el diagnéstico clinico de las
enfermedades gingivales como medida preventiva y para la aplicacion del tratamiento
determinado; y que la deteccion de dichas enfermedades es esencial para la

prevencion de enfermedades de mayor complejidad.

Tratamiento de las Enfermedades Gingivales
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Siendo las enfermedades gingivales patologias crénicas y prevalentes producidas
principalmente por la placa bacteriana, se han generado muchas estrategias que
permitirdn su limitacion, progresion y dafios, Matesanz-Pérez P (ob-cit). Indican
que,“segun su etiologia, principalmente las gingivitis asociadas a placa bacteriana son

condiciones reversibles que desaparecen una vez que se elimina la causa” (p. 113)

La Placa Bacteriana

La placa bacteriana es un deposito dentario de consistencia blanda, transparente,
de firme adhesion a la estructura dentaria. De facil tincion con colorantes especificos.

Estd constituido por una gran cantidad de microorganismos, especialmente
bacterias y segun la OMS, (2002) es factor desencadenante de la caries dental y la
enfermedad periodontal. La placa dentales una agregacion bacteriana homogénea
causante de enfermedad periodontal cuando se acumula hasta el punto de exceder la
capacidad de defensa del huésped.

Por su parte Christersson y col, citado por Pérez M y otros (2011). Destacan que:

La placa bacteriana se desarrolla sobre la superficie expuesta del diente y
comienza con la precipitacion de una capa salivar. Esta Gltima es una pelicula
organica compuesta principalmente de proteinas y glicoproteinas que se
encuentran en la saliva y el fluido crevicular que se deposita sobre la superficie
del diente. La pelicula contiene pocas bacterias en etapas tempranas, sin
embargo, pocas horas después de la acumulacion las bacterias orales se
adhieren a la pelicula formando la base para la acumulacion de placa. (p. 234)

De igual manera hay que destacar que, la placa dental ha sido definida como un
biofilm y segin Darveau y col, (1997). Sefialan que Los biofilms poseen
caracteristicas especificas como:

%2 Son comunidades ecoldgicas que evolucionaron para permitir la supervivencia

de la comunidad como un todo.
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%2 Lacomunidad presenta cooperacion metabdlica.

%4 Hay un sistema circulatorio primitivo.

%4 Posee numerosos microambientes con diferentes radicales de pH,
concentraciones de oxigeno y potenciales eléctricos.

%4 Los biofilms resisten la defensa usual del huésped.

% Los biofilms resisten antibidticos sistémicos o locales y agentes

antimicrobianos.

Gingivitis Asociada a Placa Bacteriana

La gingivitis es una condicion reversible de los tejidos blandos gingivales, como
consecuencia de un proceso inflamatorio, sangran y pueden cambiar de color, tamafio
y consistencia. El proceso inflamatorio es debido a la progresiva aparicion de
gérmenes anaerobios estrictos, como demuestra el cultivo de bacterias en las
localizaciones que presentan una gingivitis establecida, frente a bacilos aerobios y
anaerobios facultativos propios del estado de salud gingival. La exposicion de los
tejidos gingivales a la placa dental da por resultado una inflamacion tisular, que se
manifiesta con los signos clinicos de la gingivitis y otros factores que desencadenan

esta inflamacion.

Clasificacion de la Enfermedad Gingival

A continuacion, se presenta a una clasificacion de las enfermedades gingivales
relacionadas en parte a la clasificacion de las enfermedades periodontales dirigidas a
la gingivitis; analizada en el Internacional workshopfor the classification of
periodontal Diseasede 1999, organizado por la American Academy of
Periodopntology (AAP)

Segun Leenay otro (1999)
A. Inducidas por placa bacteriana
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— Sin otros factores locales asociados
— Con otros factores locales asociados

%a Factores anatdmicos

%4 Obturaciones desbordantes

%a Fracturas radiculares

%4 Reabsorciones cervicales y perlas del esmalte
Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos
— Asociadas con el sistema endocrino

%4 Gingivitis asociada a la pubertad

%a Gingivitis asociada al ciclo menstrual

%4 Asociada al embarazo

%4 Gingivitis asociada a Diabetes mellitus
— Asociadas a discrasias sanguineas

%4 Gingivitis asociada a la leucemia

¥4 Otras
Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos
— Inducidas por drogas

%a Agrandamientos gingivales influidos por drogas

%4 Gingivitis influidas por drogas
— Gingivitis asociadas a contraceptivos orales — Otras
Enfermedades gingivales modificadas por malnutricion

%4 Déficit de &cido ascérbico — Otras
B. No inducidos por placa bacteriana
Enfermedades gingivales de origen bacteriano especifico
— Lesiones asociadas a Neisseria gonorrhea

— Lesiones asociadas a Treponema pallidum

— Lesiones asociadas a streptococos — Otras
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Enfermedades gingivales de origen viral
— Infecciones por herpesvirus
%a Gingivoestomatitis herpética primaria
%4 Herpes oral recidivante
%a Infecciones por varicela-zoster
¥4 Oftras
Enfermedades gingivales de origen fungico
— Infecciones por Candida
— Eritema Gingival Lineal
— Histoplasmosis
— Otras
Lesiones gingivales de origen genético
— Fibromatosis gingival hereditaria
— Otras
Manifestaciones gingivales de condiciones sistémicas
— Reacciones alérgicas atribuibles a materiales dentales: Hg, Ni, acrilico...
— Desordenes mucocutaneos
%4 Liquen Plano
%4 Penfigoide
%a Penfigo Vulgar
%4 Eritema Multiforme
%4 Lupus Eritematoso
%4 Inducidos por medicamentos
%a Dentifricos, colutorios, aditivos de alimentos...
Lesiones traumaticas (autolesiones, yatrogenas, accidentales)
— Lesidn quimica
— Lesion fisica
— Lesién térmica

Reacciones a cuerpos extrafios
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Otras
Diagnostico de laGingivitis Asociada a Placa Bacteriana

Una vez analizada todos y cada uno de los antecedentes, valorar signos y sintomas
se puede establecer el diagndstico. Segun Lée H, y otros citados por Montero M, (ob-
cit) sefialan que, “Hay que destacar que todos estos procedimientos diagndsticos
debes ser sistematicos y organizados para fines especificos. No basta con reunir
hechos” (p.67) estos investigadores hacen referencia a la Encia: es preciso dejarla
secar antes de poder hacer observaciones precisas. El reflejo luminoso de la encia
hdimeda confunde los detalles. Ademéas de un examen visual y la exploracion con
instrumentos, es preciso ejercer presion firme, pero suave, a fin de identificar
alteracion patoldgica en la resilencia normal, asi como zonas de formacién de pus.

Es necesario tener en mente cada una de las siguientes caracteristicas de la encia:
color, tamafio, contorno, consistencia, textura superficial, posicién, facilidad para
sufrir hemorragia y dolor. No se debe pasar por alto ninguna desviacién de la norma.
También se registra la distribucion de la enfermedad gingival y su calidad de aguda o
crénica. Desde el punto de vista clinico, la inflamacion gingival ocasiona dos tipos de
reaccion del tejido: edematosa y fibrosa.

La reaccion edematosa del tejido se caracteriza por una encia roja, lisa, brillante y
blanda. En la reaccion fibrosa se conservan algunas de las caracteristicas de
normalidad. La encia es méas firme, graneada y color rosado palido, aunque por lo
regular es mas gruesa y sus margenes se ven redondeados.

Ver anexo A.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Tipo de Investigacion

La metodologia de trabajo de acuerdo a la tematica y en funcion de los objetivos
propuestos, se incorpord el tipo de investigacion denominado investigacion de
campo. La investigacion estuvo sustentada en el paradigma cuantitativo, al respecto
Palellla y Martins (2003) expresan que “Se caracteriza por privilegiar el dato como
esencia sustancial de su argumentacion. El dato es la expresion concreta que
simboliza una realidad”. (p.29). y se hizo uso de técnicas cualitativas para la
interpretacion y analisis de los diferentes datos.

El disefio del estudio se llevo a cabo bajo la modalidad de una investigacion de
campo de tipo descriptivo, refiriéndose a los diferentes métodos empleados para
recoger los datos en forma directa de la realidad con el fin de realizar un estudio
evolutivo con miras a analizar realidades de hechos, y otro de tipo documental
obtenido de la revision bibliografica, para conocer y explorar todo un conjunto de
fuentes para de esa manera ampliar el conocimiento sobre el tema en estudio.
Técnicas de Recoleccion de Datos
Tomando en cuenta las caracteristicas y naturaleza de esta investigacion, y en funcion
de los datos requeridos, se utilizd como técnica de recoleccion de datos primarios la
observacion, donde se registra sistematicamente la realidad que se quiere estudiar.
Para la recoleccion de datos secundarios se utilizd el andlisis documental, segin
Arias, Fidias (1.999) consiste en describir de forma exhaustiva los elementos de un

documento, ya que los datos secundarios suelen encontrarse diseminados, y las
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fuentes escritas que lo contienen se dispersan en mdaltiples archivos y fuentes de

informacion.

Disefio de la Investigacion

La presente investigacion se encuentra enmarcada bajo un disefio de campo. Al
respecto, la Universidad Experimental Libertador-UPEL (2005), sefiala que se
entiende por investigacion de campo, “el analisis sisteméatico de problemas en la
realidad, bien sea con el objeto de describirlos, interpretarlos, atender su naturaleza y

explicar sus causas y efectos o predecir su ocurrencia” (p. 5).

Paoblacion

Segun Balestrini (2002), la poblacién “es el conjunto de elementos de los cuales se
pretende investigar y conocer sus caracteristicas o0 una de ellas y para el cual seran
validas las conclusiones obtenidas en la investigacion”. (p.137) En el presente estudio
se considerard como poblacion a los estudiantes de 5to semestre de la Carrera de
Odontologia de la Universidad José Antonio Péez, ubicada en el Municipio San

Diego Estado Carabobo, siendo esta de 200 estudiantes aproximadamente.

Muestra

Segun Balestrini M. (ob-cit), “es una parte de la poblacién, o sea, un nimero de
individuos u objetos seleccionados cientificamente, cada uno de los cuales es un
elemento del universo. La muestra es obtenida con el fin de investigar, a partir del
conocimiento de sus caracteristicas particulares, las propiedades de una poblacion. En
este estudio la muestra estuvo formada por sesenta (60) estudiantes del 5to semestre
de odontologia de la Universidad José Antonio Paez, ubicada en el Municipio San
Diego Estado Carabobo (p.141).

Tamano
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La poblacion estuvo constituida por los estudiantes de 5to semestre de la Carrera
de Odontologia de la Universidad José Antonio Paez ubicada en el Municipio San
Diego Estado Carabobo, tomando como universo a los estudiantes antes descrito, se
obtuvo una muestra del treinta por ciento (30%) de la poblacién constituida por 200
estudiantes.

Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

Las técnicas de investigacion de acuerdo con Brito citado por Pérez (ob-cit), son
medios que permiten: “obtener informacion de fuentes primarias y secundarias. Entre
las técnicas mas utilizadas por los investigadores se pueden nombrar; la encuesta,
entrevista, observacion, andlisis de contenidos y analisis de documentacién” (p. 6).
De acuerdo con lo anterior, se utilizard como técnica la encuesta. Al respecto, Palella
y Martins (ob-cit), sefialan que “la encuesta es una técnica destinada a obtener datos
de varias personas cuyas opiniones interesan al investigador”. (p. 111), como
instrumento se utilizara el cuestionario. De igual forma sefialan que “el cuestionario
es un instrumento de investigacion que forma parte de la encuesta”. (p. 119) con una
escala dicotomica contentiva de preguntas con dos opciones para el encuestado, Si y
No. El cuestionario,estd estructurado con 10 preguntas, el cual se aplicara a los
estudiantes de 5to semestre de la carrera de odontologia de la Universidad José
Antonio Paez

Hay que destacar que el proposito de esta técnica es de indagar sobre el
conocimiento de la aplicacién del enjuague de aloe vera como tratamiento alternativo

en la gingivitis inducida por placa bacteriana.

Fases o0 Procedimientos de la Investigacion

Durante la realizacion de la presente investigacion fue necesario llevar a cabo una

serie de procedimientos, entre los cuales se pueden destacar los siguientes:
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1

Revision bibliografica, para sustentar los antecedentes de la presente

investigacion y el desarrollo de la fundamentacion tedrica.

2

3
4
5
6
5
8
9

Seleccion de la poblacion.

Elaboracidon del instrumento de recoleccion de datos.
Aplicacion del instrumento.

Recoleccidon de la informacion obtenida.

Analisis de los resultados obtenidos.

Tabulacion.

Analisis.

Elaboracién de conclusiones.

10 Elaboracién de recomendaciones.

Validez del Instrumento

Validacion

Silva, (2006) sefiala con respecto a la validez del instrumento que “se refiere a la

relacion que existe entre lo que éste mide y lo que realmente se quiere medir”.
(p.115).

Seguidamente, con la intencion de comprobar que la informacion que se

recolectard sera relevante conforme a los objetivos de la investigacion, los cuales

seran evaluados y validados mediante el juicio de tres (3) expertos.

Confiabilidad

La confiabilidad de un instrumento es definida como la ausencia de error aleatorio,

en la recoleccion de datos. Al respecto, Hernandez, Fernandez y Baptista (1998),

sefialan que la confiabilidad es “el grado en que la aplicacion repetida de un

instrumento al mismo sujeto u objeto produce iguales resultados”. (p. 335).
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Para determinar la confiabilidad del instrumento a aplicarse en esta investigacion, se
aplico el método de analisis de homogeneidad de los items, a través de la técnica K-
R20 de Kuder-Richardson, en virtud de que las alternativas de respuestas son de
carécter dicotébmico o cerradas, a tal efecto se realizara una prueba piloto compuesta
por diez (10) sujetos con caracteristicas similares a la de la muestra en estudio.

REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA

MINISTERIO DEL PODER POPULAR PARA LA EDUCACION SUPERIOR

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

Estimados compafieros a continuacion se te presenta una encuesta con la finalidad
de recaudar informacidn para nuestro proyecto titulado:

PROPONER LA UTILIZACION DEL ENJUAGUE DE ALOE VERA
COMO TRATAMIENTO ALTERNATIVO EN LA GINGIVITIS INDUCIDA
POR PLACA BACTERIANA

Proyecto presentado como requisito para optar al Titulo de Odontélogo.

En tal sentido, solicitamos de usted responder a cada una de las proposiciones
formuladas en este cuestionario con la mayor objetividad posible. Hay que destacar
que los datos suministrados solo tendran validez para los fines que persigue esta
investigacion.

Agradecemos tu colaboracién.

Instrucciones:

Para efecto de responder el cuestionario se estima proceder de la siguiente manera:

%. Sefale para cada enunciado la respuesta que considera méas ajustada a la

realidad, colocando una equis (X) en el espacio correspondiente, de acuerdo a los

siguientes criterios: SI, NO.
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Cuadro 1
Encuesta

Nro.

ITEMS

¢Cree wusted que el aloe vera posee -efectos
antiinflamatorios?

2 ¢Ha utilizado el aloe vera como un agente
cicatrizante?

3 ¢Cree usted que el aloe vera puede ser utilizado como
bactericida?

4 ¢Puede ser utilizado el aloe vera para ayudar a la
disminucion de la placa bacteriana en la cavidad oral?

5 ¢Podria el aloe vera disminuir la presencia de
edemas?

6 ¢Cree usted que la placa bacteriana provoca
inflamacion de la encia?

7 ¢Ha observado hemorragia gingival en pacientes que
poseen placa bacteriana?

8 ¢Cree usted que el efecto de la placa bacteriana puede
ser contrarrestado con enjuagues a base de aloe vera?

9 ¢Ha observado bolsas gingivales como caracteristica
clinica en la gingivitis inducida por placa?

10  ¢Provoca la placa bacteriana perdida del festoneado

gingival?
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez aplicado el instrumento de recoleccion de la informacion se procederd a
realizar el método correspondiente para el analisis de los mismos; tomando en cuenta
que la informacion que arroje sera quien indique las conclusiones y posibles
recomendaciones en la investigacion.

item1¢ Cree usted que el aloe vera posee efectos antiinflamatorios?

Cuadro 2
Distribucion de frecuencias y porcentajes 1
Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
Si 45 75%
No 15 25%
Total 60 100%

Grafico 1.Distribucion de frecuencias y porcentajes 1
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Analisis:Con respecto a esta interrogante se hace evidente que existe un nimero de
personas encuestadas exactamente un setenta y cinco (75%), que aseguran que el
aloe vera posee efectos antiinflamatorios dejando claro la aceptacion del presente
trabajo de investigacion donde se propone el uso del aloe vera como tratamiento
alternativo en la gingivitis inducida por placa bacteriana, sin embargo el resto de los
encuestado o sea el veinticinco por ciento (25%) restante indican lo contrario.

item2 ¢Ha utilizado el aloe vera como un agente cicatrizante?

Cuadro 3
Distribucion de frecuencias y porcentajes 2
Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
Si 29 48
No 31 52
Total 60 100%

Grafico 2.Distribucién de frecuencias y porcentajes 2. Fuente: Espinoza y Pefia
(2017)

Analisis:En lo que a este se item se refiere se puede observar que, un grupo de
personas conformado por un cuarenta y ocho por ciento (48%)de los encuestados
afirman haber utilizado el aloe vera como cicatrizante, la otra porcion de los
encuestados equivalentes a un cincuenta y dos por ciento (52%) indican que no lo han

utilizado.
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item3;,Cree usted que el aloe vera puede ser utilizado como bactericida?

Cuadro 4
Distribucion de frecuencias y porcentajes 3
Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
Si 28 47
No 32 53
Total 60 100%

Grafico 3.Distribucion de frecuencias y porcentajes 3. Fuente: Espinoza y Pefia
(2017)

Analisis:El resultado de este item demuestra que cuarenta y siete por ciento (47%)

de los encuestados sefialaron positivamente sobre el uso del aloe vera como

bactericida y el resto un cincuenta y tres por ciento (53%) indico negativamente sobre

Su uso.

item4 ¢Puede ser utilizado el aloe vera para ayudar a la disminucion de la placa

bacteriana en la cavidad oral?

Cuadro 5
Distribucion de frecuencias y porcentajes 4
Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
Si 27 45%
No 33 55%
Total 60 100%
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Grafico 4.Distribucién de frecuencias y porcentajes 4. Fuente: Espinoza y Pefia
(2017)

Analisis:Con respecto a la interrogante de este item queda claro que un cuarenta y
cinco por ciento (45%) de las personas encuestadas respondieron afirmativamente
sobre la utilizacion del aloe vera en la disminucion de la placa bacteriana, hay que en
el mismo item existe un alto indice; el cincuenta y cinco por ciento (55%) que indica
que el aloe vera no debe ser utilizado.

item5 ¢Podria el aloe vera disminuir la presencia de edemas?

Cuadro 6
Distribucion de frecuencias y porcentajes 5
Alternativas Frecuencia Porcentaje (%0)
Si 37 62
No 23 38
Total 100%

Grafico 5.Distribucion de frecuencias y porcentajes. Fuente: Espinoza y Pefia
(2017)
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Analisis:Observando los resultados del presente item se puede sefialar que un
sesenta y dos por ciento (62%)de las personas encuestadas aseguran, que el aloe vera
podria disminuir la presencia de edemas, el resto un treinta y ocho por ciento (38%)
indico no estar de acuerdo.

item 6¢,Cree usted que la placa bacteriana provoca inflamacion de la encia?

Cuadro 7
Distribucion de frecuencias y porcentajes 6
Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
Si 60 100%
No 0 0
Total 60 100%

Grafico 6.Distribucion de frecuencias y porcentajes6. Fuente: Espinoza y Pefia
(2017)

Andlisis:En la distribucion de porcentajes de esteitem con respecto a la
inflamacion de la encia por la presencia de la placa bacteriana, se observa claramente
que un alto indice, el cien por ciento (100%) de los encuestados cree que Si es una
causal de inflamacion la presencia de la placa bacteriana

Item7;Ha observado hemorragia gingival en pacientes que poseen placa bacteriana?

Cuadro 8
Distribucion de frecuencias y porcentajes 7
Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)

Si 47 78%
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Grafico 7.Distribucion de frecuencias y porcentajes. Fuente: Espinoza y Pefia
(2017)

Analisis:Con respecto a esta interrogante, se evidencia que de las personas
encuestadas el setenta y ocho por ciento (78%) aseguro haber observado hemorragia
gingival en pacientes con placa bacteriana y el otro grupo restante un veintidos por
ciento (22%) sefial no haber observado tal alteracion odontoldgica.

Item8; Cree usted que el efecto de la placa bacteriana puede ser contrarrestado con
enjuagues a base de aloe vera?

Cuadro 9
Distribucion de frecuencias y porcentajes 8
Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
Si 40 67
No 20 33
Total 60 100%
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Grafico 8.Distribucion de frecuencias y porcentajes. Fuente: Espinoza y Pefia
(2017)
Analisis: Al observar los resultados obtenidos en el presente item se puede indicar

que de las personas encuestadas unsesenta y siete por ciento (67%) sefialan que, el
efecto de la placa bacteriana puede ser contrarrestado con la utilizacion del enjuague
de aloe vera situacion esta que da una mayor importancia al presente estudio
destacando que el resto de estas personas, eltreinta y tres por ciento (33%) indican
todo lo contrario.

item9 ¢Ha observado bolsas gingivales como caracteristica clinica en la gingivitis
inducida por placa?

Cuadro 10
Distribucion de frecuencias y porcentajes 9
Alternativas Frecuencia Porcentaje (%0)
Si 58 97%
No 2 3%
Total 60 100%

Grafico 9.Distribucion de frecuencias y porcentajes 9. Fuente: Espinoza y Pefia
(2017)

Analisis:Al observar la distribucién de porcentaje de este item se puede indicar
que el noventa y siete por ciento (97%) de los encuestados han observado bolsas
gingivales como caracteristica clinica en la gingivitis inducida por placa y un indice

muy bajo, el tres por ciento (3%) aseguro no haberlo observado.
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item10 ¢Provoca la placa bacteriana perdida del festoneado gingival?

Cuadro 11
Distribucion de frecuencias y porcentajes 10
Alternativas Frecuencia Porcentaje (%)
Si 43 72%
No 17 28%
Total 60 100%

Grafico 10.Distribucion de frecuencias y porcentajes 10. Fuente: Espinoza y Pefia
(2017)

Analisis:En cuanto a la observacion de los resultados de este item se puede indicar
que la mayoria de las personas encuestadas, el setenta ydos por ciento (72%) indico
que la placa bacteriana provoca perdida de festoneado gingival; arrojando un

veintiocho por ciento (28%) que opina lo contrario.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Una vez realizado el diagndéstico y haber estudiado los resultados que arrojé la
aplicacion del cuestionario se puede concluir que:

%4 El uso del aloe vera como enjuague bucal posee efectos antiinflamatorios a
pesar de que algunos pacientes sefialan no usarla.

%4 El aloe vera es un bactericida por excelencia aunque algunas personas piensan
que no debe ser aplicado en la higiene bucal.

%4 El aloe vera como enjuague bucal disminuye la placa bacteriana en pacientes
con gingivitis.

%4 El uso del aloe vera disminuye los edemas.

%4 La placa bacteriana produce inflamacién en las encias y hemorragia gingival.

%4 Las enfermedades gingivales son una amplia familia de patologias diferentes y
complejas, que se encuentran confinadas a la encia y son el resultado de diferentes
etiologias.

% La gingivitis inducida por placa es una inflamacién de la encia debida a la
localizacion de bacterias en el margen gingival.

%4 Las infecciones periodontales son un conjunto de enfermedades localizadas en
las encias y estructuras de soporte del diente

%4 En odontologia el uso del aloe vera ha demostrado elevar el mecanismo de
defensa y posee varios componentes que actian de forma farmacoldgica

antimicrobiana, antiinflamatoria, antioxidante y con efectos cicatrizante.
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Recomendaciones

Tras haber analizado los resultados obtenidos y haber llegado a las conclusiones
presentadas se recomienda:

%4 Visitar al odontologo periodicamente.

%4 Laeliminacion de célculo y placa por medio de la profilaxis.

%4 Educar al paciente para una correcta higiene bucal.

%4 Brindar al paciente ciertas instrucciones de higiene oral como principio del
tratamiento.

%4 Dar a conocer a los pacientes el enjuague bucal a base de una planta medicinal
como el aloe vera.

%4 Recomendar la aplicacion del enjuague bucal a base de aloe vera como
alternativa farmacologica en la odontologia; tomando en cuenta los efectos

antiinflamatorios, antimicrobianos y cicatrizantes de tejidos.
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[ANEXO A]

[Operacionalizacion de las Variable]

Obijetivo: Analizar los conocimientos de la aplicacion del enjuague de aloe vera como tratamiento alternativo en la gingivitis inducida por

placa bacteriana.

VARIABLE

Efecto del
enjuague aloe
veraen la
gingivitis
inducida por
placa bacteriana

Caracteristicas
clinicas de Ia
gingivitis
inducida por

placa.

DEFINICION

Segun Villalobos (ob-cit) “Es
una planta de la

familia Asphodelaceae usada
de manera empirica desde
hace mas de 4000 afos, para
multiples usos medicinales.
Por su accion antibacteriana,
antiinflamatoria y cicatrizante
se ha investigado su uso en el
tratamiento de la enfermedad
periodontal” (p.56)

Matesanz-Pérez P (2008)
Sefiala. Las enfermedades
gingivales son un grupo de
patologias heterogéneas que
afectan al periodonto de
proteccion, caracterizadas por
tener etiologias diferentes y
no generar pérdida de
insercion de los
dientes.(P.135)

DIMENSION

Signos

Descripcion general
Composicion
guimicaComponentes

activos

Definicion,
Clasificacion, Etiologia
y Patogénesis,

Diagnéstico, Tratamiento

INDICADORES INSTRUMENTO
uso, Cuestionario
aplicacion en

odontologia

Desinflamatorio
Cicatrizante
Bactericida

Control de placa
Reduccion de

edema

sintomas Cuestionario
Inflamacion
Dolor

Hemorragias
Placa Bacteriana

Bolsa gingival
Perdida de contorno
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