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RESUMEN

El siguiente trabajo de Investigacion fue disenado para plantear una
alternativa adicional a los tratamientos convencionales para la enfermedad
periodontal.

Poniendo de ésta forma al alcance de los pacientes una opciéon mas
econdmica en cuanto a costos, y también mas natural, evitando el uso de
medicamentos convencionales.

Se compard la aplicacion topica del Digluconato de Clorhexidina al 0,12%,
lo cual se usa generalmente después del curetaje subgingival, con la
aplicacion tépica del Aloe Vera (Sabila).

Se trabajé con pacientes que presentaban bolsas periodontales, sometidos
a curetaje subgingival.

Se pudo observar en la investigacidn que la aplicacion tépica del Aloe Vera
mejord notablemente el aspecto clinico de la encia, alcanzando su estado
Optimo en menor tiempo, mientras que el Digluconato de Clorhexidina
alcanzé el mismo resultado pero en un tiempo mayor.

Con estos resultados se plantea ampliar la gama de alternativas de
tratamiento, asi como mejorar la capacitacion de los estudiantes de
odontologia en el pre y posgrado.

Palabras Clave: Aloe vera, sabila, digluconato de clorhexidina, encia,
enfermedad periodontal, fitoterapia.



ABSTRACT

The following research was designed to have an additional alternative to
conventional treatments for periodontal disease.

Thus putting within reach of patients a more economical option in terms of
cost, and more natural, avoiding the use of conventional drugs.

Topical application of chlorhexidine digluconate 0.12% (is generally used
after subgingival curettage), compared with topical application of Aloe
Vera.

This work was done with patients with periodontal pockets, treated with
subgingival curettage.

It was observed in the investigation that topical application of Aloe Vera
significantly improved the clinical appearance of the gums, reaching its
optimal state in less time, while chlorhexidine digluconate achieved the
same result in a longer time.

With these results it is propose to expand the range of alternatives
treatment and the training of dentistry students.

Key Words: Aloe vera, chlorhexidine digluconate, gum, periodontal disease,
phytotherapy, phytology.



INTRODUCCION

En la época actual la humanidad busca volver a lo natural, valorando mas

que nunca lo que la tierra brinda desinteresadamente.

Por lo tanto se hace necesario que los profesionales de la Salud amplien sus
conocimientos para poder ofrecer alternativas adicionales a los métodos y

practicas convencionales.

Conociendo que una de las principales causas de pérdida de piezas
dentarias es la enfermedad periodontal, se plantea con la presente
investigacion una opcién de tratamiento, muy eficaz, econdmico y sencillo

de aplicar.

Segun la Fitoterapia parte de la Medicina Bioenergética, el Aloe Vera es un
magnifico antiinflamatorio, con efectos favorables para el tejido
periodontal, como es la encia. Conociendo dicha informacidn, se desperto
el interés de realizar una investigacion en la que se pueda comparar
propiedades y efectos del Aloe Vera, con el medicamento que
generalmente se usa para el tratamiento de la enfermedad periodontal:; el

Digluconato de Clorhexidina.



CAPITULO UNICO
RESULTADOS



1. CARACTERISTICAS DE LAS UNIDADES DE ESTUDIO

CUADRON° 1

GRUPOS ETAREOQS

21 - 30 afios 2 333 1 11.1
31 - 40 afios 0 0

41 -50 afios 1 16.7 1 11.1
51 - 60 afios 2 33.3 4 44.4
61 - 70 afios 1 16.7 3 333
Total 6 100 9 100
Fuente: Elaboracion personal

Edad promedio: 44.8 54.8

D. Estandar: 18.1 13.2

T. Student: 1.24 < 2.16 (p > 0.05)

Se observa que en el grupo control, el 33.3% de los pacientes tienen edades
entre 51 a 60 afos y en el grupo experimental el 44.4%.

La edad promedio en el grupo control es de 45 afos y en el grupo
experimental es de 55 afios.

Segun la prueba estadistica T. de Student se demuestra que no hay
diferencias significativas entre los grupos control y experimental.
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GRAFICO N° 1

GRUPOS ETAREOS

Fuente personal.
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CUADRO N° 2

SEXO

Grupo de Estudio
Sexo
Femenino 4 66.7 5 55.6
Masculino 2 333 4 44 .4
Total 6 100.0 9 100.0
Fuente: Elaboracién personal. Ji-cuadrado: 0.19 < 3.84 (p>0.05) N.S.

Se aprecia que en el grupo control el 66.7% de pacientes son mujeres y el
33.3% varones, mientras que en el grupo experimental el 55.6% mujeres y

el 44.4% varones.

Segun la prueba estadistica Ji-cuadrado, no se encontraron diferencias

significativas en cuanto a sexo en los grupos control y experimental.
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GRAFICO N° 2

SEXO

B Femenino B Masculino

Fuente: Elaboracién personal.
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CUADRO N° 3

UBICACION DE LAS BOLSAS PERIODONTALES

Grupo de Estudio
Ubicacion
Vestibular 19 38,8 10 20,4
Palatino/Lingual 5 10,2 5 10,2
Mesial 10 20,4 22 44,9
Distal 15 30,6 12 24,5
Total 49 100,0 49 100,0
Fuente: Elaboracion personal. Ji-cuadrado: 7.63 < 7.82 (p >0.05) N.S.

Se observa que en el grupo control, el 38.8% de bolsas periodontales se

ubican en el lado vestibular, el 30.6% en distal, el 20.4% en mesial.

En el grupo experimental, el 44.9% se ubican en el lado mesial, el 24.5%

en el lado mesial, el 24.5% en distal.

De acuerdo a la prueba estadistica de Ji-cuadrado, no se encontraron
diferencias significativas en la ubicacién de las bolsas periodontales en los

grupos control y experimental, por lo tanto los grupos son homogéneos.
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GRAFICO N° 3

LAS BOLSAS PERIODONTALES
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2. PRE-TEST DEL ASPECTO CLINICO DE LA ENCIA

CUADRO N° 4

COLOR DE LA ENCIA EN EL PRE-TEST

0,0

6,1

49 100.0 49 100.0

Fuente: Elaboracidn personal Ji-cuadrado: 2.6 <5.99 (p>0.05)N.S.

Se observa en el presente cuadro que en el grupo control, el 100.0% el color
de la encia fue rojizo. En el grupo experimental, el 87.8% color de la encia

rojizo.

Segun la prueba estadistica Ji-cuadrado, no se encontrd, diferencias
significativas en el color de las encias en el pre test, en el grupo control y
experimental, por lo tanto, ambos grupos comienzan el estudio en

condiciones similares o iguales.
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CUADRO N° 5

TEXTURA DE LA ENCIA EN EL PRE-TEST

0,0

49 100,0

47

4,1

95,9

49 100.0

49

100.0

Fuente: Elaboracidn personal.

Ji-cuadrado: 2.04 < 3.84 (p>0.05)N.S.

Se aprecia que en el grupo control, el 100% de casos la textura de la encia

fue lisa y brillante.

En el grupo experimental, el 95.9% textura de la encia lisa y brillante y el

4.1% puntillada

De acuerdo a la prueba estadistica de Ji-cuadrado, no se encontraron

diferencias significativas en la textura de la encia en el pre test, que

presentaron el grupo control y experimental.
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CUADRO N° 6

CONSISTENCIA DE LA ENCIA EN EL PRE-TEST

0,0
49 100,0 46 93.9
49 100.0 49 100.0
Fuente: Elaboracion personal Ji-cuadrado: 3.1 < 3.84 (p> 0.05) N.S.

Se ve que en grupo control, el 100.0% de casos presentd consistencia de la
encia blanda. En el grupo experimental, el 93.9% presentd consistencia de
la encia blanda y el 6.1% mas o menos dura.

De acuerdo a la prueba estadistica de Ji-cuadrado, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la consistencia de la encia que

presentaron el grupo control y experimental

18



CUADRO N° 7

TAMARNO DE LA ENCIA EN EL PRE-TEST

Grupo de Estudio
TAMARNO
NORMAL
AUMENTADO 49 100.0 49 100.0
TOTAL 49 100.0 49 100.0

Fuente: Elaboracidn personal.

Se observa que en el grupo control y experimental el 100.0% de casos

presentaron tamafio de la encia aumentado, por el proceso de inflamacién.
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CUADRO N°8

POSICION REAL DE LA ENCIA EN EL PRE-TEST

3.5 3.5

6.0 6.0

Fuente: Elaboracién personal. T. Student: 0.08 < 1.93 ( p > 0.05) N.S.

Se observa que el promedio de la posicidén real de la encia en el grupo
control es de 4.05 mm y en el grupo experimental 4.01 mm.

De acuerdo a la prueba estadistica T. de Student son diferencias no
significativas.
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CUADRO N°9

POSICION APARENTEDE LA ENCIA EN EL PRE-TEST

TOTAL

Fuente: Elaboracidn personal.

Como se observa en relacién a la posicion gingival aparente, el 100.0% de
casos del grupo control y experimental presentaron posicion coronal.

21



CUADRO N° 10

CONTORNO DE LA ENCIA EN EL PRE-TEST

49

0,0

100,0

47

4,1

95,9

TOTAL 49

100.0

49

100.0

Fuente: Elaboracidn personal.

Se puede ver que el 100% de casos en el grupo control presento el contorno
de la encia alterado. En el grupo experimental, el 95.9% presento contorno
de la encia alterado y el 4.1% festoneado y afilado

Segun la prueba estadistica de Ji-cuadrado, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas, en el contorno de la encia, que presentaron

Ji-cuadrado: 2.04 < 3.84 (p> 0.05)N.S.

el grupo control y experimental en el Pre-test.
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CUADRO N° 11

SANGRADO DE LA ENCIA EN EL PRE-TEST

48

2,0

98,0

44

10,2

89,8

TOTAL 49

100.0

49

100.0

Fuente: Elaboracidn personal.

Ji-cuadrado: 2.84 < 3.84 (p> 0.05)N.S.

Se puede ver que en el grupo control, el 98.0% de casos presentaron
sangrado presente y en el 2.0% estuvo ausente. En el grupo experimental,
el 89.8% presentd sangrado y en el 10.2% estuvo ausente.

De acuerdo a la prueba estadistica de Ji-cuadrado, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, en el sangrado que presentaron

el grupo control y experimental.
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3. POST-TEST DEL ASPECTO CLINICO DE LA ENCIA A LOS 7 DIAS DE
CONTROL

CUADRO N° 12

COLOR DE LA ENCIA A LOS 7 DIAS DE CONTROL

0,0

0,0

49 | 100,0 49 100,0

Fuente: Elaboracion personal.  Ji-cuadrado: 17.8 > 3.84 (p< 0.05)S.S.

Como se observa, en el grupo control el 89.8% presento color de la encia
rojiza y el 10.2% rosa coral. En el grupo experimental, el 51.0% encia rojiza
y el 49.0% rosal coral.

A los siete dias de control, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el color de la encia que presento el grupo control y
experimental.
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CUADRO N° 13

TEXTURA DE LA ENCIA A LOS 7 DIAS DE CONTROL

8.2 22

44,9

45 91.8 27 55,1

49 100.0 49 100.0

Fuente: Elaboracién personal.  Ji-cuadrado: 17.0 > 3.84 (p< 0.05)S.S.

Se observa que en el grupo control la textura de la encia fue lisa y brillante
en el 91.8% y puntillada en el 8.2%. En el grupo experimental, el 55.1% la
textura fue lisa y brillante y el 44.9% puntillada.

De acuerdo a la prueba estadistica de lJi-cuadrado, se encontraron
diferencias significativas, en la textura de la encia a los 7 dias de control
entre el grupo control y experimental; demostrando un mejor resultado en
la evolucién de textura de la encia en el grupo experimental.
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CUADRO N°14

CONSISTENCIA DE LA ENCIA A LOS 7 DIAS DE CONTROL

0.0

8,2

23 46.9 40 81,6

26 53.1 5 10,2

49 100.0 49 100.0

Fuente: Elaboracion personal. Ji-cuadrado: 22.8 > 3.84 (p< 0.05)S.S.

Se observa, que en el grupo control el 53.1% presento consistencia blanda
y el 46.9% consistencia mas o menos dura. En el grupo experimental, el
81.6% presento consistencia mas o menos dura, el 10.2% blanda y el 8.2%
firme y resilente.

De acuerdo a la prueba estadistica de lJi-cuadrado, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la consistencia de la encia que
presentaron el grupo control y experimental.

Se demuestra que en el grupo experimental que utilizé Aloe Vera, la eficacia
fue mejor que en el grupo control que uso Digluconato de Clorhexidina.
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CUADRO N° 15

TAMARNO DE LA ENCIA A LOS 7 DIAS DE CONTROL

Grupo de Estudio
TAMARNO
NORMAL 9 18.4 24 49,0
AUMENTADO 40 81.6 25 51,0
TOTAL 49 100.0 49 100.0
Fuente: Elaboracién personal. Ji-cuadrado: 10.3 > 3.84 (p< 0.05)S.S.

Segun el cuadro, en el grupo control presenta el tamafio de la encia
aumentado en el 81.6% vy en el 18.4% fue normal.

En el grupo experimental, el 51.0% presenta la encia con el tamafo
aumentado y el 49.0% normal.

De acuerdo a la prueba estadistica de Ji-cuadrado, se encontraron
diferencias significativas en el tamafno de la encia que presentando el grupo
experimental una mejor evoluciéon en comparacién con el grupo control.
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CUADRO N°16

POSICION REAL DE LA ENCIA A LOS 7 DIAS DE CONTROL

3.0 25

5.0 5.0

Fuente: Elaboracién personal. T. Student: 4.4 >1.93 (p >0.05) S.S.

Se observa que el promedio de la posicidén real de la encia en el grupo
control es de 3.60 mm y en el grupo experimental 3.16 mm.

De acuerdo a la prueba estadistica de T. de Student, se encontraron
diferencias que son significativas, demostrando asi que en el grupo
experimental la evolucién de la posicidn gingival real fue mejor que la del
grupo control.
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CUADRO N° 17

POSICION APARENTE DE LA ENCIA A LOS 7 DIAS DE CONTROL

13 27

26.5 55,1

36 73.5 22 44,9

49 100.0 49 100.0

Fuente: Elaboracién personal. Ji-cuadrado: 8.3 > 3.84 (p< 0.05)S.S.

Se observa, que en el grupo control, el 73.5% presento la posicidon aparente
gingival hacia coronal y el 26.5% hacia cervical. En el grupo experimental, el
55.1% posicion aparente cervical y el 44.39% coronal.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas segun la prueba
del Ji-cuadrado, demostrando que la posiciéon aparente de la encia, en el
grupo experimental alcanzé una mejor evolucién a los 7 dias de control.
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CUADRO N° 18

CONTORNO DE LA ENCIA A LOS 7 DIAS DE CONTROL

24.5 34

69,4

37 75.5 15 30,6

49 100.0 49 100.0

Fuente: Elaboracién personal. Ji-cuadrado: 19.8 > 3.84 (p< 0.05)S.S.

Se ve que en relacién al contorno de la encia, en el grupo control, el 75.5%
lo presenté alterado y el 24.5% festoneado y afilado. En el grupo
experimental, el 69.4% festoneado y afilado y el 30.6% alterado.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el contorno
de la encia que presentaron el grupo control y experimental.
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CUADRO N° 19

SANGRADO DE LA ENCIA A LOS 7 DIAS DE CONTROL

19

38.8 36 73,5

30 61.2 13 26,5

49 100.0 49 100.0

Fuente: Elaboracién personal. Ji-cuadrado: 12.0 > 3.84 (p< 0.05)S.S.

Se puede apreciar que en el grupo control, el sangrado de la encia estuvo
presente en el 61.2% y ausente en el 38.8%. En el grupo experimental, el
73.6% presentd ausencia de sangrado de la encia y en el 26.5% estuvo
presente.

De acuerdo a la prueba estadistica de lJi-cuadrado, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el sangrado de la encia que
presentaron el grupo control y experimental. Demostrando asi una mejor
eficacia del Aloe Vera comparado con el uso del Digluconato de
Clorhexidina.

31



4. POST-TEST DEL ASPECTO CLINICO DE LA ENCIA A LO 14 DIiAS DE
CONTROL

CUADRO N° 20

COLOR DE LA ENCIA A LOS 14 DAS DE CONTROL

36

73.5

13 26.5 2 4,1

TOTAL 49 100.0 49 100.0

Fuente: Elaboracion personal. Ji-cuadrado: 9.5 > 3.84 (p< 0.05)S.S.

Como se observa, en el grupo control el 73.5% presento color de la encia
rosa coraly el 26.5% rojiza. En el grupo experimental, el 95.39% rosa coral
y el 4.1% rojiza.

De acuerdo a la prueba estadistica de Ji-cuadrado, a los catorce dias de
control, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el
color de la encia que presentaron los grupos control y experimental.

El grupo experimental alcanzé un color de la encia mas saludable que el
grupo control.
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CUADRO N° 21

TEXTURA DE LA ENCIA A LO 14 DIAS DE CONTROL

32

17

65.3

34.7

8,2

49

100.0

49

100.0

Fuente: Elaboracién personal.

Se observa que en el grupo control la textura de la encia fue puntillada en
el 65.3% y en el 34.7% fue lisa y brillante. En el grupo experimental, el

Ji-cuadrado: 10.2 > 3.84 (p< 0.05)S.S.

91.8% la textura fue puntillada y en el 8.2% lisa y brillante.

De acuerdo a la prueba estadistica de lJi-cuadrado, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, en la textura de la encia a los 14
dias entre el grupo control y experimental. Se demuestra que hubo mayor
eficacia en el grupo experimental en cuanto a alcanzar una textura mas

saludable de la encia.
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CUADRO N° 22

CONSISTENCIA DE LA ENCIA A LOS 14 DIAS DE CONTROL

2.0

0,0

49 100.0 49 100.0

Fuente: Elaboracion personal. Ji-cuadrado: 26.9 > 5.99 (p< 0.05)S.S.

Se observa, que en el grupo control el 83.7% presento una consistencia mas
o menos dura, el 14.3% firme y resilente, el 2.0% blanda. En el grupo
experimental, el 65.3% firme y resilente y el 34.7% mas o menos dura.

De acuerdo a la prueba estadistica de Ji-cuadrado, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la consistencia de la encia que
presentaron el grupo control y experimental. Alcanzando una consistencia
mas saludable el grupo experimental frente al grupo control.
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CUADRO N° 23

TAMARNO DE LA ENCIA A LOS 14 DIAS DE CONTROL

Grupo de estudio
TAMARNO
NORMAL 29 59.2 43 87,8
AUMENTADO 20 40.8 6 12,2
TOTAL 49 100.0 49 100.0
Fuente: Elaboracién personal. Ji-cuadrado: 10.3 > 3.84 (p< 0.05)S.S.

Segun el cuadro, en el grupo control el tamafio de la encia fue normal en
el 59.2% vy aumentado en el 40.8%. En el grupo experimental, el 87.8%
normal y en el 12.2% fue aumentado.

De acuerdo a la prueba estadistica de lJi-cuadrado, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el tamafio de la encia que
presentaron el grupo control y experimental. Demostrando un mejor
resultado en el grupo experimental, a los 14 dias de control.
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CUADRO N° 24

POSICION REAL DE LA ENCIA A LOS 14 DIAS DE CONTROL

2.5 2.0

4.5 3.5

Fuente: Elaboracién personal. T. Student: 4.7 >1.93 ( p >0.05) S.S.

Se observa que el promedio de la posicidén real de la encia en el grupo
control es de 3.15 mmy en el grupo experimental 2.73 mm.

De acuerdo a la prueba estadistica de T. de Student, se muestra que hay
diferencias significativas, en las que el grupo experimental alcanzé una
posicidon gingival real mas saludable.
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CUADRO N° 25

POSICION APARENTE DE LA ENCIA A LOS 14 DIAS DE CONTROL

32 65.3 41 83,7

17 34.7 8 16,3

49 100.0 49 100.0

Fuente: Elaboracién personal. Ji-cuadrado: 4.4 > 3.84 (p< 0.05)S.S.

Se observa, que en el grupo control, el 63.3% presento una posicion
aparente cervical y el 34.7% coronal. En el grupo experimental, el 83.7%
posicidon aparente cervical y el 16.3% coronal.

De acuerdo a la prueba estadistica de lJi-cuadrado, si se encontraron
diferencias significativas en la posicion aparente de la encia, que
presentaron el grupo control y experimental. Obteniendo un resultado mas
saludable el grupo experimental.
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CUADRO N° 26

CONTORNO DE LA ENCIA A LOS 14 DIAS DE CONTROL

36 73.5

13 26.5 0 0,0

49 100.0 49 100.0

Fuente: Elaboracién personal. Ji-cuadrado: 15.0 > 3.84 (p< 0.05)S.S.

Se ve que en relacidn al contorno de la encia, en el grupo control, el 73.5%
presento festoneado y afilado y en el 26.5% alterado. En el grupo
experimental, en el 100.0% el contorno fue festoneado y afilado.

De acuerdo a la prueba estadistica de lJi-cuadrado, se encontraron
diferencias significativas en el contorno de la encia que presentaron el
grupo control y experimental. Llegando a tener una mayor eficacia el grupo
experimental con el uso del Aloe vera.
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CUADRO N° 27

SANGRADO DE LA ENCIA A LOS 14 DIAS DE CONTROL

4.1

2,0

49 100.0 49 100.0

Fuente: Elaboracién personal. Ji-cuadrado: 0.34 < 3.84 (p> 0.05)N.S

Se puede ver que en el grupo control, el 95.9% de casos el sangrado estuvo
ausente y en el 4.1% presente. En el grupo experimental, el 98.0%
sangrado ausente y el 2.0% presente.

De acuerdo a la prueba estadistica de Ji-cuadrado, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, en cuanto al sangrado que
presentaron el grupo control y experimental. Por lo tanto a los 14 dias de
control ambos grupos tiene casi el mismo resultado en cuanto al test de
sangrado.
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5. POST-TEST DEL ASPECTO CLINICO DE LA ENCIA ALOS 21 DIAS DE
CONTROL:

CUADRO N° 28

COLOR DE LA ENCIA A LOS 21 DIAS DE CONTROL

2,0 0,0
TOTAL 49 100.0 49 100.0
Fuente: Elaboracion personal. Ji-cuadrado: 1.0 < 3.84 (p> 0.05)N.S.

Como se observa, en el grupo control el 98.0% presento color de la encia

rosa coral, 2.0% rojiza. En el grupo experimental, el 100.0% rosa coral.

De acuerdo a la prueba estadistica de Ji-cuadrado, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el color de la encia que
presento grupo control y experimental. Lo cual demuestra que a los 21 dias

de control ambos grupos llegan a tener un color saludable de la encia.
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CUADRO N° 29

TEXTURA DE LA ENCIA A LOS 21 DIAS DE CONTROL

6,1

2,0

49 100.0 49 100.0

Fuente: Elaboracion personal. Ji-cuadrado: 1.04 < 3.84 (p> 0.05)N.S.

Se observa que en el grupo control la textura de la encia fue puntillada en
el 93.9%, lisay brillante en el 6.1%. En el grupo experimental, el 98.0% la

textura fue puntillada y en el 2.0% lisa y brillante.

De acuerdo a la prueba estadistica de Ji-cuadrado, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas, en la textura de la encia a los 21
dias de control entre el grupo control y experimental. Lo que indica que

ambos grupos alcanzaron una textura saludable muy parecida.
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CUADRO N° 30

CONSISTENCIA DE LA ENCIA A LOS 21 DAS DE CONTROL

73,5

13 26,5 2 4,1
TOTAL 49 100.0 49 100.0
Fuente: Elaboracién personal Ji-cuadrado: 9.5 > 3.84 (p< 0.05)S.S.

Se observa, que en el grupo control el 73.5% presentd consistencia firme y
resilente, el 26.5% presentd una consistencia mas o menos dura. En el
grupo experimental, el 95.39% firme y resilente y en el 4.1% mas o menos

dura.

De acuerdo a la prueba estadistica de lJi-cuadrado, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la consistencia de la encia que
presentaron el grupo control y experimental. Demostrando que el grupo
experimental tuvo un mejor resultado comparado con el grupo control, en

cuanto a la consistencia de la encia.
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CUADRO N° 31

TAMARNO DE LA ENCIA A LOS 21 DIAS DE CONTROL

Grupo de Estudio
TAMARNO
NORMAL 44 89,8 48 98,0
AUMENTADO 5 10,2 1 2,0
TOTAL 49 100.0 49 100.0
Fuente: Elaboracién personal. Ji-cuadrado: 2.8 < 3.84 (p> 0.05)N.S.

Segun el cuadro, en el grupo control el tamafio de la encia fue normal en
el 89.8% vy aumentado en el 10.2%. En el grupo experimental, el 98.0%

normal y en el 2.0% aumentado.

De acuerdo a la prueba estadistica de Ji-cuadrado, no se encontraron
diferencias significativas en el tamafio de la encia que presentaron el grupo
control y experimental, ambos grupos alcanzaron un tamafno éptimo de la

encia.
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CUADRO N° 32

POSICION REAL DE LA ENCIA A LOS 21 DIAS DE CONTROL

2.0

1.5

4.0 3.5

Fuente: Elaboraciéon personal. T. Student: 6.2 >1.93 ( p > 0.05)S.S.

Se observa que el promedio de la posicidén real de la encia en el grupo

control es de 2.93 mmy en el grupo experimental 2.47 mm.

De acuerdo a la prueba estadistica de T. de Student, si hay diferencias
significativas. Por lo cual el grupo experimental alcanzé una posicion real

mejor que el grupo experimental.

44



CUADRO N° 33

POSICION APARENTE DE LA ENCIA A LOS 21 DIA DE CONTROL

89,8

5 10,2 1 2,0
TOTAL 49 100.0 49 100.0
Fuente: Elaboraciéon personal. Ji-cuadrado: 2.8 < 3.84 (p> 0.05)N.S.

Se observa, que en el grupo control, el 89.8% presentd una posicion gingival
aparente cervical y en el 10.2% coronal. En el grupo experimental, el 98.0%

con una posicidn gingival aparente cervical y el 2.0% coronal.

De acuerdo a la prueba estadistica de Ji-cuadrado, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en la posiciéon aparente de la
encia, que presentaron el grupo control y experimental. Por lo tanto ambos

grupos obtuvieron una posicién gingival aparente muy similar.
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CUADRO N° 34

CONTORNO DE LA ENCIA A LOS 21 DIAS DE CONTROL

6,1 0,0
Total 49 100.0 49 100.0
Fuente: Elaboraciéon personal. Ji-cuadrado: 3.1 < 3.84 (p> 0.05)N.S.

Se ve que en relacion al contorno de la encia, en el grupo control, el 93.9%
lo presento festoneado y afilado, el 6.1% alterado. En el grupo

experimental, el 100.0% tuvo un contorno festoneado y afilado.

De acuerdo a la prueba estadistica de Ji-cuadrado, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en el contorno de la encia entre
el grupo control y experimental. Ambos grupos llegaron a tener un

contorno saludable en su mayoria.
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CUADRO N° 35

SANGRADO DE LA ENCIA A LOS 21 DIAS DE CONTROL

Fuente: Elaboracion personal.

Se puede apreciar que en ambos grupos de estudio la ausencia de sangrado

fue en el 98.0% y la presencia en el 2.0%.
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6. EVOLUCION DEL ASPECTO CLINICO DE LA ENCIA: PRE-TEST Y POST-
TEST

CUADRO N° 36

EVOLUCION DEL COLOR DE LA ENCIA: PRE-TEST Y POST-TEST

PRE TEST

%

%

0 0| 3| 610 5| 10,20 | 24 | 49,00 | 36 | 73,50 | 47 | 95,90 | 48 | 98 | 49 | 100

49 100 | 43 | 87,80 | 44 | 89,80 | 25 | 51,00 | 13 | 25,50 | 2 410 | 1 2| 0 0

0 o| 3| 60| o| o000| o o000| o o000| 0| o000| 0| o] o o
TOTAL 49 | 100,00 | 49 | 100 | 49 | 100,00 | 49 | 100,00 | 49 | 100,00 | 49 | 100,00 | 49 | 100 | 49 | 100
Ji-cuadrado: Ji-cuadrado: Ji-cuadrado: Ji-cuadrado:
SIGNIFICANCIA - : 5>3. .05 S. .0<3. !
1.0<3.84p> 0.05 N.S | 17.7>3.84p<0.05 S.5 9.5>3.84p<0.05 8.5 ;?384”005

Fuente: Elaboracion personal.

En la evolucidn del color de la encia se aprecia que ambos grupos inician el estudio en
condiciones muy parecidas, a los 7 y 14 dias de control el grupo experimental obtiene
un resultado mas saludable, a los 21 dias de control ambos grupos alcanzan resultados
similares éptimos.
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GRAFICO N° 36

EVOLUCION DEL COLOR DE LA ENCIA: PRE-TEST Y POST-TEST
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CUADRO N° 37

EVOLUCION DE LA TEXTURA DE LA ENCIA

PRE TEST

% %
0 0 2 4,10 4 8,20 | 22 44,90 | 32 65,30 | 45 91,80 | 46 | 93,90 | 48 98
49 100 | 47 | 95,90 | 45 91,80 | 27 55,10 | 17 34,70 4 8,20 3 6,10 1 2
TOTAL 49 | 100,00 | 49 100 | 49 | 100,00 | 49 | 100,00 | 49 | 100,00 | 49 | 100,00 | 49 100 | 49 | 100,00
Ji-cuadrado: Ji-cuadrado: Ji-cuadrado: Ji-cuadrado:
SIGNIFICANCIA | 2.04<3.84p >0.05 N.S. 17.0>3.84p <0.05 S.S 10.2 >3.84p < 0.05 S.S 1.04<3.84p > 0.05N.S.

Fuente: Elaboracién personal.

En la evolucion de textura de la encia se aprecia que ambos grupos inician el

estudio en condiciones muy similares, a los 7 y 14 dias de control el grupo

experimental obtiene un resultado mas saludable, a los 21 dias de control ambos

grupos alcanzan resultados 6éptimos.
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EVOLUCION DE LA TEXTURA DE LA ENCIA
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CUADRO N° 38

EVOLUCION DE LA CONSISTENCIA DE LA ENCIA

PRE TEST

14,30

73,50

0 0 3 6,1 | 23 | 46,90 | 40 | 81,60 | 41 83,70 | 17 34,70 | 13 26,50 | 2 4,10

49 100 46 | 93,9 | 26 53,10 | 5 10,20 1 200 | O 0,00 | 0 0,00 | O 0,00

TOTAL 49 | 100,00 | 49 | 100 | 49 | 100,00 | 49 | 100,00 | 49 | 100,00 | 49 | 100,00 | 49 | 100,00 | 49 | 100,00

Ji-cuadrado: Ji-cuadrado: Ji-cuadrado: Ji-cuadrado:

SIGNIFICANCIA 3.1< 3.84 p> 0.05

N.S 22.8>5.99p<0.05 S.S 26.9>5.99p<0.05 S.S 9.5>3.84p<0.05S.S.

Fuente: Elaboracién personal.

En la evoluciéon de la consistencia de la encia se aprecia que ambos grupos
inician el estudio en condiciones casi iguales, a los 7, 14 y 21 dias de control el
grupo experimental obtiene un resultado mas saludable que el grupo control.
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GRAFICO N° 38

EVOLUCION DE LA CONSISTENCIA DE LA ENCIA
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CUADRO N° 39

EVOLUCION DEL TAMANO DE LA ENCIA

PRE TEST

7 DIAS 14 DiAS
TAMANO

N°| % [N | % | N° % N° % N° % N° % N° % N° %
NORMAL 0 0 0 0 9| 18,40 | 24 49 | 29 59,20 | 43 87,80 | 44 | 89,80 | 48 98
AUMENTADO 49 | 100 | 49 | 100 | 40 | 81,60 | 25 51 | 20 40,80 6 12,20 5 | 10,20 1 2
TOTAL 49 | 100 | 49 | 100 | 49 100 | 49 | 100,00 | 49 | 100,00 | 49 | 100,00 | 49 100 | 49 | 100,00
Ji-cuadrado: Ji-cuadrado: Ji-cuadrado:
SIGNIFICANCIA | ----eemeeemv
10.3>3.84p<0.05 S.S 10.3>3.84p<0.05 S.S 2.8 <3.84p>0.05 N.S.

Fuente: Elaboracién personal.

En la evolucion del tamaio de la encia se aprecia que ambos grupos inician el
estudio en condiciones en las mismas condiciones, a los 7 y 14 dias de control el
grupo experimental obtiene un resultado mas saludable, a los 21 dias de control
ambos grupos alcanzan resultados similares dptimos.
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CUADRO N° 40

EVOLUCION DE LA POSICION REAL DE LA ENCIA

PRE TEST

3.5

3.0 2.5 2.0

6.0 6.0 5.0 5.0 45 3.5 4.0 3.5
T. Student: T. Student: T. Student: T. Student:

SlCNIEICENCS 0.08<1.9 (p> 4.4>193(p< 47>1.93 (p< 6.2>1.93 (p<
0.05)N.S. 0.05)S.S 0.05)S.S 0.05)S.S.

Fuente: Elaboracién personal.

En la evolucion de la posicidn gingival real se aprecia que ambos grupos inician el
estudio en condiciones muy parecidas, a los 7,14 y 21 dias de control el grupo
experimental obtiene un resultado mas saludable que el grupo control.
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GRAFICO N° 40

EVOLUCION DE LA POSICION REAL DE LA ENCIA

Fuente: Elaboracion personal.
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CUADRO N° 41

EVOLUCION DE LA POSICION APARENTE DE LA ENCIA

PRE TEST

N° % %

0 0 0 0|13 26,50 | 27 55,10 | 34 69,40 | 41 83,70 | 44 | 89,80 | 48 98
49 | 100 | 49 | 100 | 36 73,50 | 22 44,90 | 15 30,60 8 16,30 5| 10,20 1 2
TOTAL 49 | 100 | 49 | 100 | 49 | 100,00 | 49 | 100,00 | 49 | 100,00 | 49 | 100,00 | 49 100 | 49 | 100,00
Ji-cuadrado: Ji-cuadrado: Ji-cuadrado:
SIGNIFICANCIA | ------mrmmoemmeemv
8.3>3.84p<0.05S.S. 4.4>3.84p<0.05 S.S. 2.8 <3.84p>0.05 N.S.

Fuente: Elaboracién personal.

En la evolucion de la posicidn gingival aparente se aprecia que ambos grupos
inician el estudio en igualdad de condiciones, a los 7 y 14 dias de control el grupo
experimental obtiene un resultado mds saludable, a los 21 dias de control ambos

grupos alcanzan resultados similares dptimos.
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GRAFICO N° 41

EVOLUCION DE LA POSICION APARENTE DE LA ENCIA
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CUADRO N° 42

EVOLUCION DEL CONTORNO DE LA ENCIA

PRE TEST

N° % %
0 0 2 4,10 | 12 24,50 | 34 69,40 | 36 | 73,50 | 49 100 | 46 | 93,90 | 49 100
49 100 | 47 | 95,90 | 37 | 75,50 | 15 | 30,60 | 13 | 26,50 | O 0| 3( 610 O 0
TOTAL 49 | 100,00 | 49 100 | 49 | 100,00 | 49 | 100,00 | 49 100 | 49 | 100,00 | 49 100 | 49 | 100,00
Ji-cuadrado: Ji-cuadrado: Ji-cuadrado: Ji-cuadrado:
SIGNIFICANCIA
2.04<3.84p>0.05 N.S 19.8 >3.84 p<0.05 S.S. 15.0 >3.84 p< 0.05 S.S 3.1 <3.84 p>0.05N.S.

Fuente: Elaboracién personal.

En la evolucidn del contorno de la encia se aprecia que ambos grupos inician el

estudio en condiciones muy parecidas, a los 7 y 14 dias de control el grupo

experimental obtiene un resultado mas saludable, a los 21 dias de control ambos

grupos alcanzan resultados similares éptimos.
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EVOLUCION DEL CONTORNO DE LA ENCIA
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CUADRO N° 43

EVOLUCION DEL SANGRADO DE LA ENCIA

PRE TEST

%
1 2 5| 10,20 | 19 38,80 | 36 73,50 | 47 | 95,90 | 48 98 | 48 98 | 48 98
48 98 44 | 89,80 (30 | 61,80 | 13 | 26,50 | 2 | 4,10 1 2 1 2 1 2
TOTAL 49 | 100,00 | 49 100 | 49 | 100,00 | 49 | 100,00 | 49 100 | 49 | 100,00 | 49 | 100 | 49 | 100
Ji-cuadrado: Ji-cuadrado: Ji-cuadrado:
SIGNIFICANCIA | | e
2.84<3.84p>0.05 N.S | 12.0>3.84p<0.05 S.S 0.34<3.84p>0.05 N.S

Fuente: Elaboracién personal.

En la evolucién del test de sangrado de la encia se aprecia que ambos grupos
inician el estudio en condiciones parecidas, a los 7 dias de control el grupo
experimental obtiene un resultado mas saludable, a los 14 dias de control ambos
grupos alcanzan resultados similares éptimos y a los 21 dias de control llegan

ambos grupos al mismo resultado.
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DISCUSION

Los resultados de la presente investigacion demuestran la eficacia del Aloe
Vera en el restablecimiento de las caracteristicas clinicas de la encia,
demostrando una mayor eficacia que el Digluconato de Clorhexidina,

alcanzando un estado saludable de la encia en menor tiempo.

De acuerdo a estudios anteriores sobre la eficacia del Aloe Vera se
demostré que ayuda a combatir las enfermedades periodontales, tales
como periodontitis, bolsas periodontales y gingivitis. Afirmando de ésta
forma que el Aloe Vera es un buen antiinflamatorio y regenerador de

tejidos.

La naturaleza pone a disposicion de las personas muchas herramientas para
ser utilizadas en el campo de la salud con grandes beneficios tangibles,
herramientas que estuvieron antes de los compuestos quimicos de
laboratorio; las plantas fueron usadas desde el principio de los tiempos para

recuperar la salud y para prevenir algunas enfermedades.

En la actualidad hay una tendencia para volver a las prdacticas naturales, por
lo que es necesario fomentar el uso correcto de las plantas medicinales y
una mejor capacitacion de los profesionales de la Salud en cuanto a
fitoterapia y tratamientos integrativos, para poder asi brindar mas
alternativas de tratamiento con un mejor prondstico, ademas de la ventaja

en cuanto a costos mas bajos.

Con la eficacia de la aplicacién topica del Aloe Vera, demostrada en ésta

investigacion, se pone a disposicion una solucion diferente para el
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tratamiento de la enfermedad periodontal, de uso sencillo para los

profesionales y pacientes.

La investigacidn concuerda con los resultados sobre eficacia del Aloe Vera
para restablecer la salud gingival, tal como aparece en las investigaciones
de Timothy E. Moore, cuyo enunciado es “Aloe Vera: Su uso potencial en la
curacién de las heridas y control de enfermedades orales” y de Iris David
Huamani, cuyo enunciado es “Efectos del Aloe Vera en pacientes con
gingivitis simple de 9 afos de edad, C.E. Carlos Mariategui, Arequipa, 2002”,

lo que estd detallado en el proyecto de investigacion.
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CONCLUSIONES:

Primera: La aplicacién tépica con Aloe Vera es eficaz en el
restablecimiento del aspecto clinico de las encias en personas
sometidas a curetaje subgingival, a partir del séptimo dia de
control.

Segunda: La aplicacion tépica con Digluconato de Clorhexidina es eficaz en
el restablecimiento del aspecto clinico de las encias en personas
sometidas a curetaje subgingival, a partir del vigésimo primer dia
de control.

Tercera: El estudio demuestra que tanto el Aloe Vera como el Digluconato
de Clorhexidina son eficaces para mejorar el aspecto clinico de la
encia en personas sometidas a curetaje subgingival, sin embargo
con el Aloe Vera se obtuvieron resultados 6ptimos en menor
tiempo.

La aplicacidon topica con Aloe Vera en personas sometidas a
curetaje subgingival a los siete dias de control; hizo que la encia
alcance una mejora notable en su aspecto clinico, en cuanto a
color, textura, consistencia, tamano, posicidon, contorno y
sangrado; en comparacién con la aplicacion tdpica con
Digluconato de Clorhexidina, en la cual la encia presentd una leve
mejoria en su aspecto, por lo tanto el Aloe Vera fue mas eficaz.

A los catorce dias de control se observé que la mejoria en el
aspecto clinico de la encia con la aplicacién tdpica de Aloe Vera
fue mayor que con la aplicacion de Digluconato de Clorhexidina.

A los 21 dias la eficacia de la aplicacion tépica con Aloe Vera y
con Digluconato de Clorhexidina en personas sometidas a
curetaje subgingival fue muy parecida en el restablecimiento del
aspecto clinico de la encia.
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SUGERENCIAS

1. Es conveniente usar el 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. También es una
alternativa mucho mas econémica.

2. Se sugiere capacitar a los estudiantes de odontologia, tanto en
pregrado como posgrado, para que tengan conocimiento de mas
recursos que pueden ser utilizados en su practica profesional diaria.

3. Se sugiere insertar en los programas y cursos de odontologia mas

temas referentes a Fitoterapia, asi como de Medicina Bioenergética
relacionados con tratamientos odontolégicos.

4. Se recomienda hacer mas investigaciones en el campo de la
Fitoterapia relacionada al campo odontolégico.
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VI.

PROPUESTA:
Denominacion:

Programa de capacitacion para el uso del Aloe Vera en pacientes
sometidos a curetaje gingival, para mejorar el aspecto clinico de
la encia.

Justificacion:

Debido a que en la actualidad hay una tendencia a utilizar lo que
la naturaleza nos brinda aplicado en tratamientos de salud, y
habiendo resultados favorables en diferentes estudios, se
propone instalar un programa de capacitacion de uso del Aloe
Vera para estudiantes.

Objetivos:

Ampliar la gama de recursos para los tratamientos odontoldgicos.
Brindar mayor capacitacion a estudiantes de odontologia en prey
post- grado en el uso de la fitoterapia en la profesion.

Acceso de los pacientes a mas alternativas en los tratamientos
odontolégicos.

Poder brindar herramientas de menor costo econdmico para los
tratamientos odontoldgicos.

Ambito de aplicacién:

EL programa de capacitacién se podra instaurar en las curriculas
académicas de prey post grado de las facultades de Odontologias,
asi como también en el Colegio Odontoldgico e institutos de
formacion.

Metodologia de trabajo

El programa de capacitacion se llevara a cabo en talleres,
conferencias, en los cuales se podran obtener los resultados de
estudios realizados, formas de uso, recomendaciones vy
sugerencias para la implementacién de los nuevos tratamientos.
Cronograma:
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VII.

VIII.

En las facultades de Odontologia podria darse la capacitacion
anexada a los cursos de Periodoncia.

Talleres y conferencias por lo menos 2 veces por afio dictados en
Colegio Odontoldgico.

Recursos:
v’ Profesionales capacitados en el Area de Fitoterapia
relacionada a Odontologia.
v Aulas
v Auditorios
v Material de escritorio
v' Materiales e insumos para practica demostracion.

Presupuesto:
Costo de honorarios de Profesionales dictantes de los cursos, que
se cubriria con la pension o costo de talleres de los estudiantes.

Evaluacion y control

A cargo de las autoridades Universitarias y docentes de las
Facultades de Odontologia para la aprobacidn de la propuesta; asi
como también del Colegio Odontoldgico.
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PROYECTO DE TESIS

PREAMBULO:

En la actualidad el principal motivo de pérdida de piezas dentarias es la

enfermedad periodontal.

El tratamiento que se da en muchos casos requiere de técnicas
quirurgicas complementadas con medicamentos alopdticos (que
pueden causar reacciones adversas, ademas de provocar otras
alteraciones), los cuales estan a veces fuera del alcance de las
personas; por tal motivo es importante buscar nuevas opciones que
ayuden a la prevencion y tratamiento de dicha enfermedad, un
tratamiento menos costoso y que sea tan efectivo como el
generalmente usado, o hasta lograr un efecto mejor en la curacién de

esta enfermedad.

Desde el punto de vista de la Medicina Bioenergética, en el campo de
la fitoterapia, se ha establecido que la sabila dentro de sus multiples
propiedades tiene un efecto antiinflamatorio y muy favorable para el

tejido periodontal.

Se pretende evaluar la eficacia del uso de sabila en el tratamiento de la
enfermedad periodontal, ademas de apoyar los tratamientos actuales,
brindando mayor informacién acerca de una técnica que puede ser una
alternativa al tratamiento clasico, y asi contribuir a mejorar el nivel de

vida de las personas que sufren esta patologia.
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PLANTEAMIENTO TEORICO:
1. Problema de investigacion

1.1.Enunciado del Problema:

“Estudio comparativo de la eficacia en la aplicacidn tépica 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 2010”.

1.2.Descripcion del Problema:

A. Campo, Area, Especialidad y Linea de Investigacion:

Campo: Ciencias de la Salud
Area: Medicina Bioenergética

Especialidad: Periodoncia y Tratamiento Bioenergético

Linea: Fitoterapia

B. Anadlisis de Variables:

Variables Independientes

VE: | Aplicacidn tépica de Aloe Vera
VE2 | Aplicacién topica de Digluconato de Clorhexidina al 0,12%
Variable Dependiente Indicadores Subindicadores
- Color - Rosado coral
VR | Aspecto clinico de la - Rojizo
encia .
- Rojo azulado
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- Textura - Puntillada

- Lisa y brillante

- Consistencia - Firme y resilente
- Blanda

- Mas o menos dura

- Tamano - Aumentado
- Conservado - normal

- Disminuido

- Posicion gingival | - Conservada

aparente )
- Migrada a coronal

- Retraida - apical

- Posicion gingival | - Profundidad de surco

real expresada en mm.
- Contorno - Festoneado

- Alterado
- Test de - Presente
sangrado

- Ausente

C. Interrogantes de Investigacion:

- ¢Como es la eficacia Aloe Vera en el restablecimiento del aspecto

clinico de las encias en personas sometidas a curetaje subgingival?

- ¢Como es la eficacia del Digluconato de Clorhexidina al 0.12% en
el restablecimiento del aspecto clinico de las encias en personas

sometidas a curetaje subgingival?
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- ¢Cudl de los dos productos es mas eficaz en el restablecimiento
del aspecto clinico de las encias en personas sometidas a curetaje

subgingival?
D. Nivel y Tipo de Investigacion:
Nivel de Investigacion: Cuasi - experimental

Tipo de Investigacion: De Campo

1.3.Justificacion del Problema:

Esta investigacidn es novedosa, ya que busca aportar aspectos
nuevos para el tratamiento de personas con enfermedad
periodontal. Ademads permitira ampliar el conocimiento de Ia

Fitoterapia en el tratamiento Odontolégico, por lo que es relevante.

La investigacion es factible debido a que se cuenta con las unidades
de estudio, recursos, tiempo, presupuesto, literatura; ademas del
conocimiento de las restricciones éticas que implica investigar en

seres humanos.

La resolucién del problema es importante ya que permitird 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 econdmica.

El objeto de realizar la investigacion es optar el grado académico de

Maestro en Medicina Bioenergética.
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2. MARCO TEORICO:

2.1. Aloe Vera:
a. Concepto y caracteristicas:

Es una planta perenne, de hasta 1 metro de alto, con hojas gruesas con
bordes dentados, lanceoladas, color verde a rojizo, dispuestas en
rosetas de forma alargada, que alcanzan los 50 cm de largo y 7 de
grosor; las hojas estdn compuestas de tres capas: una proteccidn
coriacea exterior, debajo de ésta una capa fibrosa donde se concentra
la aloina; después se encuentra el gelatinoso corazén utilizado para
innumerables productos farmacéuticos y que a la planta le sirve para

almacenar sus reservas de agua.®

Familia de las lilidceas, es también como Aloe barbadensis o Aloe

perfoliata. ?

Nombres comunes: Sabila, Aloe, Aloe Africana, Aloe Vulgar, Aloe de

Barbados.

b. Fotoquimica:

El gel de las hojas contiene aminoacidos esenciales formadores de
proteinas, carbohidratos como glucosa y fructosa, minerales como
magnesio, cobre y zinc; vitaminas del complejo B y C. La resina de la
corteza de las hojas (acibar o savia) contiene glucdsidos (barbaloina y

aloina) y antraquinonas

! http://www.sanopordentro.com/aloe-vera-definicion.html
2 Brack, Antonio Diccionario enciclopédico de las plantas Gtiles del Pert.. Pag. 23
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c. Propiedades e Indicaciones:

Se le atribuye accién cicatrizante, coagulante, hidratante,

desinfectante, antiinflamatoria, astringente y laxante.

El Aloe actia como purificante y desintoxicante dulce, actuando sobre

todo el aparato digestivo y penetrando en el tejido celular.

Elimina las células muertas de la piel, ayuda a regenerar el crecimiento

de las nuevas y favorece la salud de los tejidos acelerando la curacién.

Con frecuencia se descubren nuevas propiedades y usos para el Aloe,

entre los que destacan:

e Varices
Por su elevado poder antiinflamatorio, vasoconstrictor, analgésico y
regenerador celular, el Aloe vera es un buen tratamiento para las
varices, reduciendo la inflamacion y el dolor, regulando la circulacion

sanguinea.

e Acidez de estdmago
El Aloe normaliza el pH, reduce la acidez de estdmago y favorece el
equilibrio de las bacterias gastrointestinales. Ademas la dloemodina
actia sobre la mucosa intestinal, regulando su correcto

funcionamiento.
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e Agujetas y calambres

El Aloe vera contribuye a prevenir y aliviar estos incdmodos dolores.

e Artritis y reumatismo
La artritis es una inflamacién que afecta a las articulaciones,
provocando rigidez y un dolor intenso. En algunas ocasiones aumenta
el liquido sinovial, que lubrica las articulaciones, lo cual provoca
hinchazén e impide la libertad de movimientos. El reumatismo es un
trastorno inflamatorio que afecta los tejidos blandos, ligamentos,
tendones y musculos que rodean las articulaciones. La capacidad
enzimatica del Aloe Vera favorece la completa digestién de los
nutrientes, evitando la formaciéon de sustancias no digeridas,
responsables de la reaccidn antigeno-anticuerpo, muy comun en la
mayoria de los procesos reumaticos y artriticos. Ademas el Acido
Acetilsalicilico que se encuentra en esta planta contribuye en gran
medida a reducir el dolor y la inflamacién que provocan los procesos

reumatoides o artriticos.

e Asma
El asma es un problema respiratorio que suele ir acompanado de
bronquitis. Durante una crisis asmatica, el enfermo siente una gran
dificultad para respirar y suele sentirse sofocado, con el pecho
oprimido y cargado, y ha de toser a fin de liberarse de esta mucosidad.
El Aloe tiene un efecto broncodilatador y ayuda a aliviar con rapidez
estos sintomas. Pero también es inmunomodulante y antiinflamatorio,

por lo que reduce los sintomas del asma alérgico.
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e Cancerysida
El aloe vera, gracias al acemanano, contribuye a reforzar
espectacularmente las defensas de nuestro organismo fortaleciendo

asi nuestro sistema inmune.

e Colesterol
Consumido habitualmente en forma de bebida, esta planta medicinal
puede reducir los niveles de colesterol, gracias a que contiene
ingredientes que lo emulsionan y facilitan su eliminaciéon del
organismo. Segun algunos estudios, una dosis diaria de jugo de aloe

puede disminuir el nivel de colesterol en la sangre entre 12 y 14 puntos.

e Hipertension
El consumo continuado de aloe vera normaliza la tensién arterial en

pocas semanas.

e Diabetes
El Aloe Vera estimula la produccidn de insulina del pancreas, por lo que
los diabéticos mejoraran sus cifras de azucar en la sangre por lo que

deberan bajar la dosis de pastillas o la insulina

e Digestion pesada
Esta planta es muy rica en las enzimas de la digestidén, y rehidrata y

regenera el aparato digestivo, normaliza el pH (como un agente
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alcalinizador) y estimula la flora bacteriana, mejora la absorcién de las
sustancias nutritivas y la destruccion de los residuos. Elimina asi mismo

las flatulencias que pueden producir los fermentos gastricos.

e Dolores menstruales
Estos disminuyen con el tratamiento diario mediante el jugo de Aloe

acompanado con zumos de frutas.

e Estreiiimiento
El Aloe contribuye a regular el transito intestinal, pero sdélo se

recomienda en casos de estrefimiento ocasional.

e Celulitis
Por conferir mayor elasticidad a la piel, su tratamiento esta
recomendado para combatir la piel de naranja. Aplicar gel
regularmente mediante masaje, preferentemente mezclandolo con

algun aceite cosmético para evitar la resecacion de la piel.

e Ténico y reconstituyente
Son muchas las personas que beben el jugo de Aloe como prevencién
o como desintoxicante natural. Ademas al tener ocho calorias por cada
28 gramos de jugo, también resulta adecuado para aquellas personas

gue siguen dietas de adelgazamiento.
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e Ulceras internas y gastritis
La ulcera es consecuencia de lesiones producidas en el tejido que
protege las paredes del estdmago y del intestino delgado. El dloe Vera
posee efectos curativos sobre las Ulceras. Se recomienda tomar un litro

de jugo diario, dividido en varias tomas.

o Cicatrices
Para la reduccidn y posible eliminacidn de cicatrices, se debe de aplicar
gel puro por la mafiana y a la noche. Son necesarios algunos meses de

aplicacién, no se impacienten.

e Desodorante
Una de las muchas propiedades del Aloe Vera, es absorber y reducir el
olor corporal. Ideal para aquellas personas, que son alérgicas o que

buscan una alternativa natural.

e Erupciones alérgicas
Al tratarse de un problema alérgico, los resultados son muy rapidos,
pero puede volver a salir una vez pasados los efectos del Aloe si

perduran las condiciones alergénicas.

e Heridasy cortes
Por su efecto desinfectante y regenerador celular, elimina la infeccion
de las heridas y las cicatriza de forma extremadamente rapida sin dejar

marcas. Lavar bien antes de aplicar el gel o crema.
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¢ Inflamaciones
Su tratamiento es recomendado en cualquier tipo de inflamacidn,
tanto las producidas por caidas, golpes, torceduras, esguinces, como
las debidas a trastornos internos (retencion de liquidos, gota, varices,
etc.). La inflamacién y el dolor desaparecen con rapidez, si bien, es
imprescindible acudir a un médico especialista para recibir el

tratamiento adecuado sobre el problema que causé la inflamacién.?

d. Contraindicaciones:

Especial cuidado cuando se tiene alergia conocida a plantas de la

familia de las Lilidceas.

No debe darse nunca a las mujeres durante la menstruacién vy el
embarazo y la lactancia, ni tampoco a cuantos padecen hemorroides

sanguinolentas.

Tampoco se debe administrar a los nifios menores de diez afos.

El Aloe tampoco se empleard cuando existan tendencias a hemorragias

en la region genital.

El acibar fresco de las hojas puede causar dermatitis de contacto, no

asi el del gel interior desprovisto de la piel.

3 http://www.supernatural.cl/usos-terapeuticos-aloe-vera.asp
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No es adecuado usarlo cuando se padecen:

Cdlicos gastrointestinales. Dolor abdominal de origen desconocido,
abdomen agudo?, obstruccién de las vias biliares, hemorroides, cistitis,
prostatitis, colitis ulcerosa, sindrome del intestino irritable,
insuficiencia cardiaca o renal. Su uso continuo es incompatible con los
heterdsidos cardiotdnicos, corticosteroides, extractos de regaliz o

saluréticos.®

e. Uso en Odontologia:

El aloe vera ha demostrado elevar el mecanismo de defensa y posee
varios componentes que ayudan a combatir las enfermedades

periodontales, y otras afecciones bucales como Periodontitis.
Usos del aloe vera en la practica odontoldgica:

e Aplicaciones directas en los sitios de cirugia periodontal.

e Aplicaciones en los tejidos de las encias cuando han sido
traumatizados o rasgufiados por abrasion (cepillo de
dientes/pasta dental), alimentos cortantes, hilo dental, o
accidentes con mondadientes.

e Quemaduras quimicas producidas por accidentes de aspirinas
son rdpidamente aliviadas.

e Los sitios de extraccion responden mas comodamente y las

bolsas periodontales, ayuda a evitar la alveolitis seca.

4 Abdomen agudo: Se entiende por abdomen agudo a todo proceso patoldgico intraabdominal, de reciente
inicio, que cursa con dolor, repercusion sistémica y requiere de un rapido diagndstico y tratamiento

(FuenteZhttp://medicina.udea.edu.co/programas/CurricuIo_Nuevo/9urgen/UrgenciaslNOVENO%ZOSEMESTRE/BI BLIOTECA%20TEMATICA/Q
UIRURGICA%201/ABDOMEN%20AGUDO/Abdomen%20Agudo_archivos/Abdomen%20Agudo.htm

5 http://www.supernatural.cl/contraindicaciones-aloe-vera.asp
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e Lesiones agudas de la boca mejoran con aplicaciones directas
sobre virus del herpes, aftas y llagas que aparecen en las
esquinas de los labios.

e Otras enfermedades bucales de naturaleza crdénica, problemas
de encias asociados con el SIDA, y pacientes con casos de
leucemias obtienen mejoria. También se ha comprobado alivio
en casos de Glositis Migratoria, Sindrome de Lengua Geografica
y Sindrome de la Boca Quemada.

e Los pacientes con dentaduras dolorosas y paladares mal
ubicados, se pueden beneficiar ya que el aloe actua como
fungicida reduciendo las irritaciones inflamatorias.

e El aloe vera también se puede usar alrededor de los implantes
dentales para controlar las inflamaciones ocasionadas por
contaminacién de bacterias. Otros desérdenes bucales como la
Candidiasis,  Gingivitis descamativa y enfermedades
vesiculobulosas, leucemia monocitica aguda, desdérdenes
hematoldgicos y problemas nutricionales, todos responden
positivamente con el uso del aloe vera. También se han visto
mejoras en la diabetes mellitus, el sindrome de Sjorgen,
pacientes menopausicas y en medicaciones que pueden causar

Xerostomia o boca seca.®

2.2. Digluconato de Clorhexidina:
a. Concepto:

La clorhexidina es una sustancia antiséptica de accién bactericida y

fungicida. Pertenece al grupo de las biguanidas y se utiliza

6 http://www.foreverweb.com.ar/manual/pastadentalbeneficios.htm
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ampliamente en odontologia en concentraciones de 0,2%, 0,12%y 0,10

% en presentaciones para el uso como colutorio o enjuague bucal.

A esas concentraciones tiene una baja actividad como fungicida ya que
se requieren concentraciones mas altas para poder tener una eficiente
actividad contra estos microorganismos. Por una prolongada
exposicién o uso excesivo del antiséptico, ocasiona pigmentaciéon de
tejidos duros y tejidos blandos. Esta pigmentacién no es permanente y
puede ser removida con una profilaxis sencilla o limpieza profesional.
Un efecto adicional a su uso prolongado, es una ligera disminucion en
el gusto. Otros afirman que aumenta la sensibilidad a los cambios de

temperatura en la dentadura de los pacientes.’

b. Propiedades:

Se une a las moléculas de carga negativa, fundamentalmente a grupos
fosfato en los LPS (Lipopolisacdridos de la cdpsula de bacterias
Gramnegativas) y grupos COOH (Carboxilo) de las proteinas,
impidiendo el transporte de sustancias. En el caso del esmalte, se une
alosiones de la hidroxiapatita. Este farmaco desestabiliza y penetra las
membranas de las células bacterianas, precipita el citoplasma e
interfiere con la funcién de la membrana, inhibiendo la utilizaciéon de
oxigeno, lo que ocasiona una disminucién de los niveles de ATP

(Trifosfato de Adenosina) y muerte celular.

En las bacterias Gramnegativas, la Clorhexidina afecta la membrana

exterior provocando la liberacién de enzimas periplasmaticas. La

7 http://es.wikipedia.org/wiki/Clorhexidina
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membrana interna de estos microorganismos no es destruida, pero es
impedida la absorcion de pequefas moléculas. A bajas
concentraciones, la Clorhexidina exhibe un efecto bacteriostatico,

mientras que a altas concentraciones es bactericida.

Muestran una alta susceptibilidad a la Clorhexidina: Estreptococos sp,
Estafilococos sp, Candida albicans, Escherichia coli, Salmonellas sp y
bacterias anaerdbicas. Las cepas de Proteus, Pseudomonas, Klebsiella
y cocos gramnegativos muestran una baja susceptibilidad a Ia

Clorhexidina.

Los estudios clinicos han demostrado que no hay un aumento
significativo de la resistencia bacteriana ni desarrollo de infecciones

oportunistas durante el tratamiento a largo plazo con Clorhexidina.®

c. Indicaciones:

Colutorios: La clorhexidina para enjuagues orales se comercializa en
envases que contienen un vasito o medida de unos 15 ml. Esta es la
dosis que se debe mantener en la boca durante aproximadamente 1

minuto.

Clorhexidina para aplicacién tdpica: utilizar una gasa o algoddn para
tratar el area deseada. Evitar el contacto con los ojos, los oidos y la

boca. Si esto ocurriera, enjuagar inmediatamente con agua abundante.

8 http://www.odontologosecuador.com/espanol/artodontologos/digluconato_dental.htm
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La clorhexidina se debe mantener fuera de la luz, evitando

temperaturas extremas.

d. Contraindicaciones:

Se desconoce si la clorhexidina se excreta en la leche materna. En un
caso, un nino de dos afios de edad mostro bradicardia cuando su madre
utilizé clorhexidina sobre los pechos para prevenir la mastitis. Los
episodios de bradicardia desaparecieron cuando el tratamiento con la
clorhexidina fue discontinuado. Se ha comunicado algun caso de
reaccion de hipersensibilidad a la clorhexidina utilizandose esta para la
desinfeccion de la piel en concentraciones del 0,5% al 1%. Puede ser
necesario en estos casos, un tratamiento con oxigeno, epinefrina,
corticosteroides, antihistaminas y tratamiento cardiorrespiratorio
paliativo. También se han comunicado reacciones de hipersensibilidad
cuando se utilizd la clorhexidina intrauretralmente en catéteres

urinarios y en catéteres intravenosos.

Las reacciones de hipersensibilidad a la clorhexidina por via oral son
muy raras. Algunos pacientes pueden desarrollar una decoloracidn

permanente en sus piezas restauradas.

El uso de clorhexidina en el tratamiento de algunas enfermedades
dentales debe de ser cuidadosamente evaluado. Los enjuagues orales

con clorhexidina pueden reducir los sintomas de la periodontitis.
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Después de la exposicion de los ojos a la clorhexidina se han observado
serias lesiones cuando el farmaco ha penetrado y permanecido en el
ojo. Los efectos oculares incluyen edema de la cérnea, serias lesiones
del endotelio corneal, atrofia del iris, aplastamiento de la cdmara

anterior y aumento de la presién intraocular.

No se ha establecido la seguridad de la clorhexidina durante el
embarazo. Su uso esta indicado sdlo si los beneficios potenciales son

superiores a los riesgos para el feto.

En casos de perforacion de la membrana timpanica, tomar
precauciones para evitar la exposicion de los tejidos del oido interno a
la clorhexidina. Puede producirse una pérdida del oido si la

clorhexidina permanece en contacto con el oido medio.

La clorhexidina utilizada como antiséptico por via tdopica no debe ser
empleada en pacientes con enfermedades de la piel o heridas que

afectan a capas no superficiales de la piel.’

e. Usos en Odontologia:

e A una concentracion del 2% es ampliamente utilizado en

Endodoncia. Al 0.12% en enjuagues bucales antisépticos.

® http://www.igb.es/chasicas/farma/farma04/c090.htm
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e Infecciones bucales por diversas causas incluidas las producidas
por roces de las protesis dentales y como consecuencia de
algunos tratamientos para el cancer.

e Prevencion de infecciones en cirugia bucal (pre vy
postquirurgicas).

e Quimioterapeutico para prevencion de caries dental

e Como quimioterapia de apoyo al tratamiento periodontal.

e Como sustancia irrigadora durante tratamientos radiculares.

e Como desinfectante de cavidades antes de su obturacion.

2.3. Encia:
a. Concepto:

Es el tejido fibroso cubierto por epitelio que recubre el proceso
alveolar, que esta en contacto directo con el diente y que se continla
con el ligamento periodontal y con el resto de la mucosa de la cavidad

oral.10
b. Areas anatémicas de la encia:

e Encia marginal o libre: Se extiende desde el margen gingival al
fondo de surco gingival. Sigue la linea ondulada de la linea
amelocementaria de los dientes, su ancho varia entre 0.5 y 2
mm. Estd intimamente unida al esmalte dentario, y forma la
pared blanca del surco gingival. En el epitelio que recubre la
encia marginal se distinguen tres partes: Epitelio oral, que
recubre la superficie bucal; epitelio oral del surco o epitelio

crevicular, que cubre la superficie orientada hacia el diente; y el

10 BARRIOS, Gustavo. Odontologia su Fundamento Bioldgico. Pag. 147
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epitelio de unidn, que proporciona la insercién de la encia al
diente.

Encia insertada: Se extiende desde la hendidura gingival hasta la
linea mucogingival, aunque en la regidn palatina no existe una
clara delimitaciéon entre encia insertada y mucosa palatina. La
encia insertada se encuentra firmemente unida mediante el
periostio al hueso alveolar y, mediante fibras de colageno, al
cemento radicular. Suancho puede variar desde 9 mm en la cara
vestibular de los incisivos hasta 1Imm en la zona de premolares
y caninos, su ancho no varia con la edad en ausencia de
patologia, aunque en condiciones patolégicas puede llegar a
desaparecer completamente.

Hendidura gingival: Es un surco superficial paralelo al margen
gingival, a una distancia que varia de 0.5 a 2 mm, y que se
presenta aproximadamente en la mitad de las encias normales,
dependiendo de la colocacidn definida de las fibras coldgenas
supraalveolares que, en forma de abanico, corren desde el
cemento a la encia. Por todo ello, su ausencia no esta
relacionada con la presencia de inflamaciéon a nivel gingival,
como tampoco su presencia es criterio de salud.

Encia interdentaria: La encia en los espacios interdentarios
anteriores, adopta una forma piramidal o cénica, y se denomina
papila interdentaria, la cual, generalmente esta queratinizada.
Por el contrario, en la regién de premolares y molares, el vértice
de la papila se aplana o incluso se hace cdncavo en sentido
vestibulolingual. Esta depresion se denomina col y esta
determina por la anchuray relaciones de contacto de los dientes
adyacentes. La superficie del area de col no esta queratinizada,

y es muy susceptible a influencias patégenas como la placa.
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e Mucosa alveolar: Se diferencia claramente de la encia insertada
por la unidon mucogingival. Es una mucosa de revestimiento
deslizable y elastica, y cubierta con un epitelio no queratinizado
gue deja traslucir los vasos sanguineos de la profundidad. El
corion tiene fibras coldagenas y elasticas en disposicidon laxa, y
presenta cambios inflamatorios y degenerativos al someterlo a

tensién.!!

12

c. Caracteristicas Clinicas Normales:

e Color: La tonalidad de la encia normal se describe generalmente
como rosa coral, rosa salmén o simplemente rosada. Esta
particularidad se explica por la vasculatura, espesor de epitelio,
grado de queratinizaciéon del mismo, nivel de colagenizacion y

actividad de células pigmentarias.

1 BASCONES, Antonio M. Periodoncia Clinica e Implantologia Oral. Pags. 51 - 52
12 http://es.slideshare.net/yelitzapalma754/enca
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Textura Superficial: La textura superficial de la encia adherida
es puntillada semejante a la cascara de naranja, y constituye una
forma adaptativa a la funcion, por ello esta vinculada con la
presencia y grado de queratinizacion. El puntillado no existe en
la infancia, aparece en nifios a los 5 afios, se incrementa en la
adultez y desaparece hacia la senectud. Es mas evidente en las
superficies vestibulares que en linguales, donde incluso puede
faltar.

El patron de distribucién del puntillado se estudia secando
previamente la encia con un chorro de aire, ayudandose a ser
necesario con una lupa, visualizandose puntillados finos y
abundantes, finos y dispersos, prominentes y abundantes,
prominentes y dispersos y combinaciones. Su variacidén entre
individuos responde a una base genética; su variacion en areas
de una misma boca se debe a que éstas estdn disimilmente

expuestas a la funcion.

Consistencia: La encia normal es firme y resilente, exceptuando
su porcién marginal, que es relativamente movible. La firmezay
resilencia de la encia se debe a cuatro factores: el colageno de
la lamina propia, la presencia de fibras gingivales, su continuidad
con el mucoperiostio y su fuerte unién al hueso alveolar
subyacente.

Contorno o forma: La forma de la encia se describe en términos
normales como festoneada desde una vista vestibular, palatina
o lingual, y afilada hacia los cuellos dentarios, desde una
perspectiva proximal. Esta morfologia depende de la forma de
los dientes y su alineacién en la arcada, de la localizacién y
tamano del drea de contacto proximal y de las dimensiones de

los nichos gingivales.
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e Tamaiio: El tamano de la encia se identifica macroscopicamente
con el volumen clinico de la misma, que en términos
microscopicos resulta de la conjuncion volumétrica de los
elementos celulares, intercelulares y vasculares. El tamafio de la
encia guarda relacién directa con el contorno y posicidn
gingivales.

e Posicion Gingival: La posicion gingival puede ser de dos tipos:
aparente y real.

Posicion gingival aparente (PGA): Corresponde al nivel en que el
margen gingival se une al diente, que en condiciones de
normalidad  coincide  practicamente con la  unidn

amelocementaria.

Posicion gingival real (PGR): Clinicamente al fondo del surco
gingival, y microscépicamente coincide con la porcién mas
coronaria del epitelio. La PGR es el tope apical critico para medir
la profundidad del surco gingival a partir de un tope coronario,

la PGA.*?

d. Caracteristicas histoldgicas:

El epitelio oral que recubre la encia libre e insertada es estratificado y
gueratinizado. Este epitelio que esta separado del tejido conectivo
subyacente por una membrana basal, esta formado por cuatro capas
celulares bien diferenciadas: Estrato basal o germinativo, estrato

espinoso, estrato granuloso y estrato cérneo.

Estos estratos conforman todo el epitelio gingival y tienen unas

caracteristicas similares a la histologia de la cavidad bucal. Si el epitelio

13 ROSADO, Larry. Periodoncia. Pags. 7 - 9
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es queratinizado, el estrato cérneo presenta un pequefio numero de
hileras celulares; si es paraqueratinizado, que es lo que generalmente
ocurre, las células superficiales tienen un nucleo picnético y el

citoplasma, algunos filamentos de queratina. *

e. Bolsa Periodontal

Definida como un surco gingival profundo de manera patoldgica, es

uno de los rasgos clinicos importantes de la enfermedad periodontal.
Existen dos tipos:

e Bolsas supradseas: También Ilamadas supracrestales o
supraalveolares, en las que el fondo es coronal al hueso alveolar
subyacente. El patron de destruccion del hueso subyacente es
horizontal.

e Bolsas infradseas: Intradseas, subcrestales o intraalveolares, en
las que el fondo se localiza en sentido apical a nivel del hueso
alveolar vecino. La pared lateral de la bolsa se localiza entre la
superficie dental y el hueso alveolar. El patrén destructivo del
hueso es vertical.

Las bolsas pueden abarcar una o mas superficies dentales, pueden
poseer diferentes profundidades y tipos en distintas zonas del mismo

diente y en superficies vecinas de un mismo espacio interdental.®

4BASCONES, Antonio. Ob cit. Pags. 50 - 51
15 CARRANZA, Fermin. Periodontologia Clinica. P4g. 301
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f. Signos Clinicos:

e Encia roja azulada, separada del diente.

e Surco gingival anormalmente profundizado al sondaje (mas de
3mm)

e Gingivorragia.

e Exudado purulento en el margen gingival.

e Movilidad, extrusion y migracion de dientes.

e Aparicién de diastemas.

g. Sintomatologia:
Generalmente es asintomatica, pero el paciente puede referir:

e Dolor localizado o sensacion de presion después de comer.

e Sabor desagradable.

e Tendencia a succionar los espacios interdentales.

e Prurito gingival.

e Fetor oris eventual.

e Necesidad de introducir un elemento puntiagudo entre los
dientes.

e Sensibilidad a cambios de temperatura en dientes sin caries.

e Quejas de impaccién alimentaria y aflojamiento dentario.

e Dolorirradiado al hueso.®

16 Rosado, Larry. Manual de Periodoncia. Pég. 18
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h. Curetaje Gingival

e Concepto:

Significa la eliminacidn de la pared gingival de una bolsa periodontal.

El curetaje puede ser gingival en cuyo caso busca la eliminacidn de la

bolsa conla d

Indicaciones:
Son limitadas, puede utilizarse como intento de una nueva insercién en
bolsas infra dseas poco profundas localizadas en areas accesibles,
como técnica que reduce la inflamacidn antes de la eliminacién de la
bolsa o en pacientes en que las técnicas agresivas estan
contraindicadas  (edad, alteraciones sistémicas, problemas

psicoldgicos, etc.)

Estd indicado en bolsas supradseas, bolsas poco profundas, bolsas

edematosas e inflamacién persistente.

e Contraindicaciones:
e Encias fibroéticas
e Bolsas infradseas

e Encias delgadas
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e Técnica:
El curetaje no elimina las causas de la inflamacién, por lo que siempre
debe ir precedido por el raspaje y alisado (tratamiento basico

periodontal).

Se usan curetas, la seleccidén de ellas se hace en base a que el borde
cortante mire hacia el tejido. Se usa la cureta Gracey 13-14 para
superficies mesiales y la cureta 11-12 para las distales. Es necesario
presionar ligeramente la pared de la bolsa contra la cureta,

desplazandola entonces bajo el borde cortante del epitelio de unidén.

Después del curetaje un coagulo sanguineo llena el surco gingival; hay
una rapida proliferacion de tejido de granulacién y disminucién de los

vasos sanguineos segun se va consolidando la cicatrizacion.

e Cicatrizacion después del curetaje:

Posterior a la finalizacion de la técnica la bolsa se llena de un coagulo
en el que se muestra la aparicion de fibrina, fibronectina y
polimorfonucleares. Al inicio el tejido conectivo esta adherido a la
superficie radicular por fibrina y fibronectina. A las setenta y dos horas
se ve la adherencia del epitelio a la superficie radicular, con la aparicién

de hemidesmosomas a los pocos dias.

A los quince dias las fibras colagenas empiezan a reemplazar la
adherencia de la fibrina. A las tres semanas aproximadamente el

proceso ha terminado.

Inmediatamente después del curetaje la encia aparece rojo brillante y
hemorragica, a los siete dias se presenta reducida en altura y va
desapareciendo el color rojo brillante. A los 14 dias con la higiene

apropiada se presenta el color normal asi como la consistencia y
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textura de la superficie y un contorno adecuado y bien adaptado al

diente.'”
3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS:

3.1. “Aloe Vera: Su uso potencial en la curacion de las heridas y
control de enfermedades orales.” 2009

Por el Dr. Timothy E. Moore, D.D.S/M.S., P.C. Universidad de
Oklahoma.

CONCLUSION:

El Aloe Vera ha demostrado elevar el mecanismo de defensa y
posee varios componentes que ayudan a combatir las
enfermedades periodontales, y otras afecciones bucales como

Periodontitis.

3.2. “Efectos del Aloe Vera en pacientes con gingivitis simple de 9 afos

de edad, del C.E. Carlos Maridtegui. Arequipa, 2002”.

Autora: Iris David Huamani

7 Antonio Bascones M. Ob cit. Pags.501-503
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CONCLUSION:

Al comparar las caracteristicas gingivales pre y post tratamiento,
demostraron una reduccion de la enfermedad gingival, con lo que

se afirma que el Aloe Vera es un buen antiinflamatorio.

3.3. “Efectividad de los colutorios de Aloe Vera y del Plantago
Lanceolata, sobre el indice gingival de Loe y Silness en pacientes con

gingivitis de la I.E Mixto Corire — Uraca. 2006”.

Autor: Alberto Atencio Suarez.

CONCLUSION:

Se comprobaron las propiedades antiinflamatorias de los colutorios
de Aloe Vera y de Plantago Lanceolata, con la disminucién del indice

gingival del grupo experimental.

3.4. “Efecto del gel de Propdleo con Aloe Vera, en las caracteristicas
clinicas gingivales post-destartaje en escolares de la I.E. No 40024

Manuel Gonzales Prada, Arequipa 2007.
Autora: Yola Puma Mamani
CONCLUSION:

El gel de Propdleo con Aloe Vera acelera la recuperacidon y
normalizaciéon del color, textura superficial, consistencia, contorno

y tamaio gingival en el 100% del grupo experimental.
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4. OBJETIVOS:

4.1. Precisar la eficacia de la aplicacion tépica con Aloe Vera en el
restablecimiento del aspecto clinico de las encias en personas

sometidas a curetaje subgingival.

4.2. Precisar la eficacia de la aplicacidon tdpica con Digluconato de
Clorhexidina al 0.12% en el restablecimiento del aspecto clinico

de las encias en personas sometidas a curetaje subgingival.

4.3. Comparar la eficacia de los dos productos en el restablecimiento
del aspecto clinico de las encias en personas sometidas a curetaje

subgingival.

5. HIPOTESIS:

Dado que toda planta denominada medicinal posee principios
activos naturales sumamente efectivos para tratar diferentes
dolencias al igual que productos farmacéuticos elaborados con

principios activos artificiales:

Es probable que el Aloe Vera sea mas eficaz que el Digluconato de
Clorhexidina al 0.12% en el restablecimiento del aspecto clinico de

la encia en personas sometidas a curetaje subgingival.
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lll. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL:

1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION:

1.1.Técnica:
a. Precision de la técnica: Observacion clinica intraoral para
recoger informacion del aspecto clinico de la encia, acorde al

siguiente esquema.

b. Esquematizacion:

VARIABLE
INVESTIGATIVA TECNICA

Aspecto clinico de la | Observacion clinica

encia intraoral

c. Procedimiento:

Al Grupo control se le aplica de forma tépica el Digluconato de
Clorexidina al 0.12%, colocandolo en una gasa y cubriendo por
completo la encia después del curetaje subgingival, teniendo un
control posterior a los 7, 14 y 21 dias. Mientras que al grupo
experimental se le aplica de la misma forma el gel del Aloe Vera,

teniendo de igual forma los controles posteriores.
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d. Disefo:

d.1. Tipo: Cuasiesxperimental aleatorizado simple ciego.

d.2. Esquema basico:

G.E

01 X1 02 X2 03

X3

Oa4

G.C

O1 |Y1 |02 |Y2 |03

Y3

Oy

d.3. Diagramacidén Operativa:

Conformacion de Grunos de Estudio

1 1
OO

Pretest

Evaluacion de la VR antes de VE: O,

| |
OO

Tratamiento

AV

X1 | X2 | X3

GC

Yi|Y2|Y3

Postest

Evaluacion de

VR después del
tratamiento:0,, O3, O,

7 dias

—  » 1ladias

T 21 dias

Comparaciones

=

=
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MED. GE GC
Pretest - . 01
A - v
Postest 7 B - 02
14 _ . 0s
21 v . R O4

1.2.Instrumento Documental:

Ficha de observacion estructurada.

1.3.Modelo o prototipo del Instrumento:

FICHA DE OBSERVACION

Nombre: Edad: Sexo: Ocupacion:

Procedencia: Direccion:

Teléfono:
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Caracteristicas de la Encia iniciales:

Rosa coral Puntillada Firme, resilente Normal
Rojiza Blanda Aumentado
Lisa y brillante
Color | Rojo azulada Textura Consistencia | 4+o-dura Tamaiio
Disminuido
PGR PGA Cervical Contorno Festoneado Test de sangrado | Presente
Coronal Afilado Ausente
Apical Alterado
CONTROL A LOS 7 DIAS:
Rosa coral Puntillada Firme, resilente Normal
Rojiza Blanda Aumentado
Lisa y brillante
Color | Rojo azulada Textura Consistencia | 4+o-dura Tamaiio
Disminuido
PGR PGA Cervical Contorno Festoneado Test de sangrado | Presente
Coronal Afilado Ausente
Apical Alterado
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CONTROL A LOS 14 DIiAS:

Rosa coral Puntillada Firme, resilente Normal
Rojiza Blanda Aumentado
Lisa y brillante
Color | Rojo azulada Textura Consistencia | 4+o-dura Tamaiio
Disminuido
PGR PGA Cervical Contorno Festoneado Test de sangrado | Presente
Coronal Afilado Ausente
Apical Alterado
CONTROL A LOS 21 DIAS:
Rosa coral Puntillada Firme, resilente Normal
Rojiza Blanda Aumentado
Lisa y brillante
Color | Rojo azulada Textura Consistencia | 4+o-dura Tamaiio
Disminuido
PGR PGA Cervical Contorno Festoneado Test de sangrado | Presente
Coronal Afilado Ausente
Apical Alterado
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1.4. Materiales:

- Guantes.

- Barbijos.

- Espejo bucal

- Curetas Gracey 13 -14y 1-12

- Campo.

- Algodon.

- Aloe Vera.

- Utileria de escritorio.

- Digluconato de Clorhexidina al 0.12%.

-Gasa.

2. CAMPO DE VERIFICACION:

2.1. Ubicacion espacial:

Consultorio ubicado en Calle Pert 102, C.C San Martin de Porres.

Oficina 204, Cercado.
2.2. Ubicacion Temporal:

La investigacion se realizara en los meses de Abril a Julio del aifo

2010.
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2.3. Unidades de Estudio:
2.3.1. Unidades de Analisis:

- Pacientes, bolsas periodontales.

2.3.2. Opcion:

- Grupos

2.3.3. Control de los Grupos:

- Criterios de Inclusion:

- Personas sometidas a curetaje subgingival.

- Bolsas periodontales supradseas.

- Bolsas periodontales simples.

- Bolsas periodontales de 4 a 6 mm.

- Personas de 20 a 60 arios.

- Ambos sexos.

- Criterios de Exclusion:

- Bolsas periodontales intradseas.

- Bolsas periodontales complejas.

- Bolsas periodontales compuestas.
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2.3.4. Identificacion de los grupos:

- Grupo control (uso de Digluconato de Clorhexidina al 0.12%) y

grupo experimental (uso de Aloe Vera).
- GE: 49 piezas dentarias con bolsa periodontal.

- GC: 49 piezas dentarias con bolsa periodontal.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS:
3.1 Organizacion

Luego de tener la aprobacion del Proyecto de Investigacion y contando
con los requisitos para comenzar con la recoleccién de datos y para
entrevistar a las personas sometidos a curetaje subgingival y poder
obtener su aprobacion, dandoles a conocer los procedimientos a seguir
y que formardn parte de una investigacion, a través de un
consentimiento informado; después darles instrucciones sobre la
aplicacién del Aloe vera, se llenaran las fichas de observaciéon con
controles semanales, asi también avanzar con las tomas fotograficas

para demostrar la evolucion.

3.1. RECURSOS

3.1.1. Recursos Humanos

Investigadora  : CD. Angela Garate Santos.
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3.1.2. Recursos Fisicos

Infraestructura de consultorio privado.

3.1.3. Recursos Econdmicos

El presupuesto para la recoleccién serd Autofinanciada.

3.2. Prueba Piloto

Se realizard con unidades de estudio similares a las de cada grupo, para determinar
los elementos de rigor y garantizar la validez y confiabilidad del instrumento, asi

como de los datos que se recogieron.

3.3. CRITERIOS PARA MANEJAR LOS RESULTADOS

Siendo los resultados de caracter cualitativo y cuantitativo, se usara
escalas de apreciacion y estadistica descriptiva e inferencial por los

datos cuantitativos.

Niveles de interpretacion: Comparativo.
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Tiempo Junio Mayo Octubre
2010 2016 2016
Semanas 1/12/3/4|1(/2(3|4/1,2|3|4
Actividades
Recoleccion de datos X | X
X|X|x|Xx

Estructuracion de resultados

Informe final
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaracion de la / del Paciente:

Declaro ciertos todos los datos relativos a mi historia clinica, no habiendo omitido
ningun aspecto de interés o que me hubiera sido cuestionado.

Declaro que he sido informada / o satisfactoriamente de la naturaleza y propésito
de intervencion a realizar: Se me han explicado verbal y graficamente los
procedimientos, asi como las otras alternativas de tratamiento.

Doy mi consentimiento: para que la Dra. y su equipo me realice el
procedimiento descrito. Ademas también doy mi consentimiento: para ser
fotografiada /o, antes, durante y después de la intervencién, y para que
posteriormente puedan ser utilizadas dichas imagenes en publicaciones o
exposiciones de cardcter Unica y exclusivamente cientifico y/o divulgativo por la
Dra.

En cualquiera de los casos, deseo que se respeten las condiciones siguientes:

Cirujano responsable

He informado verbal y graficamente a la paciente del propdsito y naturaleza de
tratamiento descrito anteriormente, de sus alternativas y de los resultados que
pueden esperarse pero no asegurar.

Firma:
Aceptacion

Acepto y me comprometo a seguir fielmente las recomendaciones recibidas tanto
antes como después del tratamiento, asi como a acudir a las revisiones
postoperatorias durante el tiempo indicado.

Acepto firmar éste consentimiento informado y doy fe de que la Dra. y
/ 0 su equipo de ayudantes me han informado del tratamiento al que deseo ser
sometida/o.
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La / el paciente:

Firma

Tutor legal, familiar o persona que le acompane:

Nombre: Firma
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ANEXO 3

MATRIZ DE DATOS

Aloe Vera

3.5

3.5

3.5

3.5

3.5

3.5

3.5

3.5

3.5

3.5

3.5

3.5

3.5

4.5

3.5

3.5

3.5

3.5

3.5
3.5

3.5

3.5

Pieza | Ubicacion | Color - PRE | Textura - PRE | Consistencia-PRE | Tamafio-PRE | PGR - PRE | PGA - PRE | Contorno-PRE

23

24
25
26
27
21

12
14
19
20
21

15
16
22
23

11
12

21

24
25
26

15
17
23

26
27
31

11
19
22
25
26
27
28
29

22
23

24

10

45

66
26

53
69

60

54

55

65

Nro

Paciente | Edad | Sexo | Bolsa
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Nro

Paciente

2.5
3.5

2.5

2.5

2.5
3.5
3.5
3.5

2.5
2.5
2.5
2.5

3.5

3.5

3.5
3.5

2.5

3.5
3.5

3.5
3.5
3.5
3.5

3.5

2.5

3.5
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Nro

Paciente

3.5

3.5
2.5

2.5
3.5

2.5
2.5
2.5

2.5

2.5

3.5
3.5
3.5

2.5

2.5
2.5
2.5
2.5

3.5

2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5

2.5
2.5
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T. Sangrado-

post21

Contorno-
post21

PGA -

post21

PGR -

post21

2.5

2.5
2.5
2.5

2.5

2.5
2.5

2.5

2.5

3.5

2.5

2.5

2.5
2.5
2.5
2.5
2.5
2.5

2.5
2.5
1.5

2.5

1.5

2.5

2.5
2.5
2.5

Tamafio-
post21

Consistencia-
post21

Textura -

post21

Color -

post21

Nro

Paciente
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Digluconato de Clorhexidina

PRE

Contorno | Sangrado-

-PRE

PGA -
PRE

PGR -
PRE

3.5
3.5

4.5

3.5
4.5

3.5

4.5

3.5
3.5
3.5

3.5
3.5

4.5

3.5
3.5
3.5
3.5

3.5
3.5

3.5
3.5

3.5
4.5

Tamafio
-PRE

Consistenci
a-PRE

Textura -
PRE

Color -
PRE

Ubica
cion

Pie

Za

10
11

14
27
28
29
30
31

32

14
18

15
20

18
19
30

12

14
22
23
26
28
29
31

12
15
17
19
20
21

22
23
27
28
30
31

32

Bol

Ssa

10
11

10

10
11
12
13
14
15
16
17

X0

Ed |Se

54

43

21

26

65

60

Nro

Paciente | ad
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T. Sangrado-

post7

Contorno-
post7

PGA -

post7

PGR -

post7

3.5

4.5

3.5

4.5

3.5

3.5
3.5
3.5

3.5
3.5
3.5

4.5

3.5
3.5

3.5

3.5
4.5

3.5
3.5
3.5

3.5
3.5

3.5

Tamafio-
post7

Consistencia-
post7

Textura -
post7

Color -

post7

Nro

Paciente
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T. Sangrado-
post14

Contorno-
post14

PGA -

post14

PGR -

post14

3.5
2.5

4.5

4.5

3.5

2.5
3.5
3.5

2.5
2.5
2.5
2.5

3.5

2.5

3.5

4.5

3.5

3.5

3.5

Tamafio-
postl4

Consistencia-
post14

Textura -

post14

Color -

post14

Nro

Paciente
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T. Sangrado-
post21

Contorno-
post21

PGA -

post21

PGR -

post21

2.5
2.5

2.5
2.5

3.5

2.5

2.5
2.5
2.5
2.5

3.5

2.5

2.5

3.5

Tamafio-
post21

Consistencia-
post21

Textura -

post21

Color -

post21

Nro

Paciente
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Correspondencias

Sexo Femenino Masculino

1 2

1 2 3 4
Color encia Rosa coral Rojiza Rojo azulada

PGA Cervical Coronal Apical
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