UNIVERSIDAD DE HUANUCO

ESCUELA DE POSGRADO
PROGRAMA ACADEMICO DE DOCTORADO EN

CIENCIAS DE LA SALUD
NS VERITATEM

J4UDH

/ UNIVERSIDAD DE HUANUCO

QLA

il

http://www.udh.edu.pe

TESIS

“Efectividad del enjuague bucal aloe vera al 50% y la
clorhexidina al 0.12% para reduccion de placa bacteriana en

la Institucion Educativa Divino Maestro, San Rafael 2023”

PARA OPTAR EL GRADO ACADEMICO DE DOCTOR EN

CIENCIAS DE LA SALUD

AUTOR: Canta Carlos, Hilton

ASESORA: Palacios Zevallos, Juana Irma

HUANUCO - PERU

2025



UAERENS VERITATEM

LD

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

http://www.udh.edu.pe

TIPO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION:
e Tesis (X)
e Trabajo de Suficiencia Profesional ( )
e Trabajo de Investigacion ()
e Trabajo Académico ( )

LINEAS DE INVESTIGACION: Salud publica
ANO DE LA LINEA DE INVESTIGACION (2020)

CAMPO DE CONOCIMIENTO OCDE:

Area: Ciencias médicas, Ciencias de la salud

Sub area: Medicina clinica

Disciplina: Odontologia, Cirugia oral, Medicina oral

DATOS DEL PROGRAMA:
Nombre del Grado/Titulo a recibir: Doctor en
ciencias de la salud
Caodigo del Programa: P24
Tipo de Financiamiento:
e Propio (X)
e UDH ()
e Fondos Concursables ( )

DATOS DEL AUTOR:
Documento Nacional de Identidad (DNI): 43938275

DATOS DEL ASESOR:

Documento Nacional de Identidad (DNI): 22418566
Grado/Titulo: Doctora en ciencias de la salud
Codigo ORCID: 0000-0003-4163-8740

DATOS DE LOS JURADOS:

- | APELLIDOS Cédigo
N"| vy NomBREs | GRADPO PNl | orciD
1 Palacios Doctoraen | 22407304 | 0000-0002-
Zevallos, Julia ciencias de 1160-4032
Marina la salud
2 Preciado Lara, Doctoraen | 22465462 | 0000-0002-
Maria Luz ciencias de 3763-5523
la salud
3 Jara Claudio, Doctor en 22419984 | 0000-0002-
Edith Cristina ciencias de 3671-3374
la educacidn




UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ESCUELA DE POSGRADO

ACTA DE SUSTENTACION DEL GRADO DE DOCTOR (A) EN
CIENCIAS DE LA SALUD

En la ciudad de Huanuco, siendo las J@:00horas del dia ©8. del mes de . “j» Yo ... del
afio 2025, en Auditorio de la Facultad de Ciencias de la Salud y en cumphmlento de lo
sefialado en el Reglamento de Grados de Maestria y Doctorado de la Universidad de
Huanuco, se reunié el Jurado Calificador integrado por los docentes:

e Dra. Julia Marina PALACIOS ZEVALLOS (PRESIDENTA)
e Dra. Luz PRECIADO LARA (SECRETARIA)
¢ Dra. Edith JARA CLAUDIO (VOCAL)

Nombrados mediante Resolucion N°210-2025-D-EPG-UDH, de fecha 30 de abril de 2025,
para evaluar la sustentacion de la tesis intitulada: “EFECTIVIDAD DEL ENJUAGUE BUCAL
ALOE VERA AL 50% Y LA CLORHEXIDINA AL O.12% PARA REDUCCION DE PLACA
BACTERIANA EN LA INSTITUCION EDUCATIVA DIVINO MAESTRO, SAN RAFAEL
2023”; presentado (a) por el/la graduando Maestro Hilton CANTA CARLOS para optar el
Grado Académico de Doctor en Ciencias de la Salud.

Dicho acto de sustentacién, se desarroli6 en dos etapas: exposicion y absolucién de
preguntas; procediéndose luego a la evaluacion por parte de los miembros del jurado.

Habiendo absuelto las objeciones que le fueron formuladas por los miembros del
Jurado y de conformidad con las respectivas disppsiciones reglamentarias, &?cedleron a

deliberar y calificar, declarandolo (a).... & Rassnee . . por .. LwMamuesdied | con el
calificativo cuantitativo

(o |- T Az B y cualitativo de 6‘*%@ ..............

Siendo las ..}4. 1D..horas del dia 350‘0 ...... del mes de““"'?f’ del afio

202.5 , los miembros del Jurado Calificador firman la presente Acta en senal de confomudad

(142)
PRESIDENTA

Dra. Julia Marina PALACIOS ZEVALLOS
Cédigo ORCID: 0000-0002-1160-4032
DNI: 22407304

C s %

SECRETARIA /[ vocaL
Dra. Maria Luz PRECIADO LARA Dra. Edith JARA CLAUDIO
Cédigo ORCID: 0000-0002-3753-5523 Cédigo ORCID: 0000-0002-5049- 5887

DNI: 22465462 DNI: 22419984



VICERRECTORADO DE C)
INVESTIGACION

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El comité de integridad cientifica, realizé la revision del trabajo de investigacién del
estudiante: HILTON CANTA CARLOS, de la investigacion titulada "Efectividad del
enjuague bucal aloe vera al 50% vy la clorhexidina al 0.12% para reduccion de placa
bacteriana en la Institucion Educativa Divino Maestro, San Rafael 2023", con asesor(a)
JUANA IRMA PALACIOS ZEVALLOS, designado(a) mediante documento:
RESOLUCION N° 132-2023-D-EPG-UDH del P. A. de DOCTORADO EN CIENCIAS DE
LA SALUD.

Puede constar que la misma tiene un indice de similitud del 19 % verificable en el reporte
final del andlisis de originalidad mediante el Software Turnitin.

Por lo que concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no constituyen plagio
y cumple con todas las normas de la Universidad de Huanuco.

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Huanuco, 31 de marzo de 2025

D DE 5,
oOR PEay
K7
o
(o

o

ESPOJNSABLE DE |
IN D, L
TCA ‘

4 o
» o
“Nyco -**

) o
_\@
~
-
]
‘.

RICHARD J. SOLIS TOLEDO FERNANDO F. SILVERIO BRAVO
D.N.1.: 47074047 D.N.l.: 40618286
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421 cod. ORCID: 0009-0008-6777-3370

Jr. Hermilio Valdizadn N2 871 - Jr. Progreso N2 650 - Teléfonos: (062) 511-113
Telefax: (062) 513-154
Huanuco - Perd



358. Canta Carlos, Hilton.docx

INFORME DE ORIGINALIDAD

19, 196 3

INDICE DESIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES

I

TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.uladech.edu.pe

Fuente de Internet

-

2

repositorio.unan.edu.ni

Fuente de Internet

2]

2%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

5]

Ta

repositorio.continental.edu.pe ’
Fuente de Internet %

www.dspace.uce.edu.ec i
Fuente de Internet %

RICHARD J. SOLIS TOLEDO
D.N.I.: 47074047
cod. ORCID: 0000-0002-7629-6421

FERNANDO F. SILVERIO BRAVO
D.N.l.: 40618286
cod. ORCID: 0009-0008-6777-3370



DEDICATORIA

A mis adorado Dios leal, Jehova por darme la oportunidad

de continuar con mis estudias y por no abandonarme nunca.

A mis padres amados Apolonio Canta y Lida Carlos por

ser siempre incondicional en todos los aspectos de mi vida.

A mis queridos hermanos por ser mis mejores amigos
y puedo contar con ellos y sobre todo porque me motivan a

mejorar en todos los aspectos de mi vida.



AGRADECIMIENTOS

A mi asesora por darme la oportunidad de orientarme,

apoyarme con un interés y entrega especial hacia mi persona.

A mis jurados por darme sus aportaciones para hacer

posible este estudio de investigacion.

A los nifios y maestros de la Institucion Educativa Divino

Maestro por su colaboracion desinteresada.



INDICE

DEDICATORIA ..ot e s e e s s e e e s es s s e seses s s s eseessasesesseseseseseeees I
AGRADECIMIENTOS ..ot e oo oo v e v evesesereseresesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesesas 1T
INDICE ...ttt e s ee e s s s s s s e s s eeeeee s eseeeseseeeeeseseseseseeeseseseseseseseseeesaseseens \Y
INDICE DE CUADROS ...t ee e v see s seseses s s sesessssesesesesss s ssssssssssessaes il
INDICE DE TABLAS ... s e v v v s s v s s s s s s s seseses s seseses s s s eses s Vil
INDICE DE FIGURAS. ...t eveverev e s e eresesesesesesesesesesesesesasesesesesesesesesanas X
INDICE DE FOTOS .o e oo s e e e v s seses s s e sesesessessesesesesessesesesssesessesesanaes XI
RESUMEN ... e e s v e s s es s s e s s e s s s s s s s s e s es s s s s s eseseseseseseseseseseseses s XIV
ABSTRACT oo oo e et e e et e et et et et e s e s et et e s et et et e s et et et et e s eseseses et es e s e s e s e s et e s e eseserenas XV
RESUMO ..o v v s v s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s s esesesesesesesssesesesanas XVI
INTRODUGCCION ..o e s s e s s s e s s s s ses e s sesesesesesenanees XVII
CAPITULO | oo e e e s e s s s e et e s s s e seses s s sseseses s seesesesssseesesesessseneenns 19
PROBLEMA DE INVESTIGACION ..o oo everevereseresesesesesesesesesenas 19
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA ..., 19
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA........ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees e ves s eeeneneen 22
1.2.1.  PROBLEMA GENERAL .....oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e ese e e ses s s s es s s 22
1.2.2.  PROBLEMAS ESPECIFICOS ..o 22

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION ..., 22
1.3.1.  OBUJETIVO GENERAL ... ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeee oo e e erev e e e ereseserasesenanas 22
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ... oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeereverer oo e eserererenanas 23

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION ...ooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenen, 23
1.4.1.  JUSTIFICACION TEORICA ... 23
1.4.2.  JUSTIFICACION PRACTICA ...ooooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerev e er e en s 24
1.4.3.  JUSTIFICACION METODOLOGICA ... e, 24

1.5.  LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION ....ooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
1.6.  VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION ...o.ovoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
CAPITULO 1 ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee oo e e e e et e et e s e et e s et e s e s e s et et esesesesesesesesesesesesesesesesesesesasesanas 26
MARCO TEORICO ..o eee e e s s e e s se e s e s s se e s e s s e s e s e s s saeseseneseens 26
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION ....ooovovoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeveses e 26

v



2.1.1.  ANTECEDENTES INTERNACIONALES .......ccooiiiieee, 26

2.1.2.  ANTECEDENTES NACIONALES ......cooooiveereeeeeeceeeeeeeeeeeeeeesvsesee s, 29
2.1.3.  ANTECEDENTES LOCALES ....cooeivvereeeeeeeeesesseeeesesessessseseseessesnsenns 32
2.2, BASES TEORICAS ...t esseissaes s sae s 33
221, ALOE VERA ..o 33
2.2.2. COLUTORIO O ENJUAGUE BUCAL .........ovvveemrrereeeereeereeseseeeensienseon. 38
2.2.3. ENJUAGUE BUCAL A BASE DE ALOE VERA.......cc.ccoovmmrrerrrrnrrenrnnne. 43
2.2.4. ENJUAGUE BUCAL A BASE DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA
44
2.2.5. PLACABACTERIANA ......cooooovoioeeeeeeeeeeeesvessese s 46
2.2.6. INDICE DE HIGIENE ORAL O BUCAL .....co.covvieveeveeeeeeereeeesees s, 51
2.3, BASES FILOSOFICAS ......ooooieeeeeeeeieeeeee e 55
2.3.1. TEORIAS ACTIVOS DEL ALOE VERA........cooomieieeeereereeeeseesessesnon, 55
2.3.2.  TEORIA DEL BIOFILM ORAL .......ovvurveineeeeeeieeeeseeeesessseesssessseessesnseon. 56
2.2.3. TEORIAS DE ENFERMEDADES INDUCIDA A LAPLACA..........ccccoeo..... 56
DENTAL oot es e enssen e sessesens 56
2.4. DEFINICIONES CONCEPTUALES .......cooooiveceeeeeeeeeeeeeeeeeeseeesvessen s, 57
241, ALOE VERA .....oooiveeeeeeeeeeeeeeeseeseeeseessessasssssss s s ss s s snnssn 57
2.4.2.  BIOFILM ... eesees oo ees s ss s 57
2.4.3. ENFERMEDAD PERIODONTAL........cooiiremieireesreeeeeeseesseeeeeessesssesssesnoens 58
244, ENJUAGUE BUCAL ......ooveoceeeeeeeeeeeeeesvese s 58
245, GINGIVITIS oo eeseseeesee s s ss s snsses s 58
2.4.6.  HALITOSIS ..o eeseeeeeeesee s ess s ses s sse s 58
24.7. PLACABACTERIANA .......ooovirieeeeeeseeeeeseeeesssseeeesesssssssesssnes s 59
2.5, HIPOTESIS ..o ssses s s s 59
2.51.  HIPOTESIS GENERAL.........oovoivieeeeeeeeeeeeeeesese s 59
2.5.2.  HIPOTESIS ESPECIFICOS .......ooooiveeeeeeeeeeeeseeseeeesssssesssesssees s, 59
253, HIPOTESIS NULA .....oooioeeeeeeeeeeesee s sseesss s 59
2.8, VARIABLES .......ooveeeeeeeeeeeee e se s 60
2.6.1.  VARIABLE INDEPENDIENTE .......evvurveeeeeeceeeeeieneeee e, 60
2.6.2.  VARIABLE DEPENDIENTE ......oovvmiveeeeeeeeeeeeeeesieseeeesessseesssesssssssesnsenns 60
2.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES ......cooooovivieeeeeeeeeeeeseeeeeseseneon, 61
CAPITULO Nl sssess s an s nsseseneeas 62
MARCO METODOLOGICO........coorveeeeeeeeeeeeesessseeseeeseseesssssssssssssessssssssssssassssssssnsnens 62
3.1, TIPO DE INVESTIGACION. .....coomiveeeeieeeeeseeeeeeeeeeeee s eses e 62



311, ENFOQUE ... 62

3.1.2. ALANCE O NIVEL ... 62
3.1.3. DISENO .o 62
3.2.  POBLACION Y MUESTRA ....ooorimioeeeeeeeeeieseseesesesssesseessesssesssessssnsssssssesnsens 63
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS............. 65
3.4. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.......ccooovveerereeerrrnrennnn. 65

3.5. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS ....68

3.6. ASPECTOS ETICOS c.oooeeeeeeeeeeeeeee e eeeee e e e ves e e eeses s s e esese s sesseseneseseeeerns 68
CAPTTULO IV e e e et et et e et et et et et e s e s et et et et et et es et et e s eses et et esesesesesesesesesesesenns 69
RESULTADOS ..o e e v vese s e s s e s e s e s s e s e s e s es et e s esesesesesesesesesesesesesesesesesesanas 69

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS ..o 69

4.2. RESULTADOS INFERENCIALES ..o s s e eneeen 83
CAPTTULO V.o e e ettt e et e e e e et et e e s et et e s e s e s esesesesesesesesesesesesesanes s 88
DISCUSION DE RESULTADOS ... ee s ee e vevs e e eesesesaesesesesssseseneseens 88
CONCLUSIONES . ..o oo e e e e e e et et e e s et et et et e s et e s e s e s e s esesereseseseseseseseseresasesanas 91
RECOMENDACIONES ...t e oo eveveserevevesesesesesesesesesesesesesesesesesesesasesenas 93
REFERENCIA BIBLIOGRAFICA ... vee e e ese s eseses s e eneneens 94
ANEXOS ..o oo e et e e e e et e e et et e s e s et et e s et et et e s et et e s e et e s et e s et e s e e et et e s e s e e e e erenann 107

Vi



Cuadro 1.

Cuadro 2.

Cuadro 3.

Cuadro 4.

Cuadro 5.

Cuadro 6.

Cuadro 7.

Cuadro 8.

Cuadro 9.

INDICE DE CUADROS

Composicion quimica del Aloe vera ..........ccceeeeeeeeviiiiiiiieeeeeeeeeee, 34
(@70 g oTo] aT=T o) (=3 40
Tipos de antisépticos, dosis e importancia de los colutorios ....... 41
Fases de la formacion de la placa dentaria.............ccccevvvvvvennnnnnn, 47
Diferencias de tipos de placas bacterianas y sus caracteristicas49
Puntuacion y clasificacion del IHO-S............ccccvveviiiiiiiiiiiiiiiiiees 52
Formula, clasificacion y grafico del indice de O’Leary ................. 54
VariabIEs ... 61
Formulacién quimica de los ingredientes del enjuague de aloe

VI



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Genero de los alumnos segun grupo de estudio ..............ccceeeeeee. 69

Tabla 2. Resultados descriptivos del antes y después del uso del aloe vera al
50% €N €1 dia T e e e 70

Tabla 3. Resultados descriptivos del antes y después del uso del aloe vera al
50% €N el did 3 ... 71

Tabla 4. Resultados descriptivos del antes y después del uso del aloe vera al
50% €N €1 i@ 5o e 73

Tabla 5. Resultados descriptivos de medias del antes y después del uso del

Q108 VI Al 500 e —— 74

Tabla 6. Resultados descriptivos del antes y después del uso de la
clorhexidina al 0.12% en el dia 1........c..eeiiiiiiee e 76

Tabla 7. Resultados descriptivos del antes y después del uso de la
clorhexidina al 0.12% en el dia 3........ccooiiiiiiiii e 77

Tabla 8. Resultados descriptivos del antes y después del uso de la
clorhexidina al 0.12% en el dia 5......ccoooeiiiiiieii e, 79

Tabla 9. Resultados descriptivos medias del antes y después del uso
ClOrheXidiNg 0.12%0 oo 80

Tabla 10. Resultados descriptivos del uso de aloe vera al 50% vy la
ClOrhexiding 0.12% ....ooueiieieee e 82

Tabla 11. Prueba de normalidad en la clorhexidina al 0.12% .......cccceveune..... 83

Vil



Tabla 14. Contrastacion de las diferencias de medias del uso del aloe vera al

Tabla 15. Diferencias de medias del uso después del uso de Aloe vera al 5%
y después del uso de clorhexidina 0.12% .......ccooeveveeeiiiiiiiieee 87



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Genero de los alumnos segun grupo de estudio .............cccuuveeeee. 69

Figura 2. Resultados descriptivos del antes y después del uso del aloe vera
A1 5000 ceieee e e e e e e e e e e e e e e e e e e nrrareeaeaeeeaaann 70

Figura 3. Resultados descriptivos del antes y después del uso del aloe vera
al 50% en el dIatreS ....coooveieiieeeeeeeeee e 72

Figura 4. Resultados descriptivos del antes y después del uso del aloe vera

Al 50% €N €1 I8 CINCO...ceneeeeeeeeeeee e 73

Figura 5. Resultados descriptivos promedio del antes y después del uso del

Q10E VEIA A1 BOY0 e 75

Figura 6. Resultados descriptivos del antes y después del uso de la

clorhexidina al 0.12% en el dia UNO....c..oieie e 76

Figura 7. Resultados descriptivos del antes y después del uso de la

clorhexidina al 0.12% €l dia treS.......coeneeeeeee e 78

Figura 8. Resultados descriptivos del antes y después del uso de la

clorhexidina al 0.12% en el dia CINCO ... .ouneeeie e 79

Figura 9. Resultados descriptivos promedio del antes y después del uso de
la clorhexiding @l 0.12%0 ........uuueeeeii e eeeeennees 81

Figura 10. Resultados descriptivos del uso de aloe vera al 50% vy la
clorhexiding @l 0.12%.......oooi i 82



INDICE DE FOTOS

FOtOT. SADIIA. ... i 127
Foto 2. Balanza analitica ..............oovieiiiiiiii 127
FOto 3. INgredientes.... ..o 127
Foto 4. Materiales de bioseguridad € iNSUMOS..........ccoevvviiiiiiiiiiiiieeeiieeeeee. 128
Foto 5. Gel de aloe vera en el vaso de precipitacion .................ccoevvvvvnnnnn. 128
Foto 6. Licuado el gel de aloe vera ............ooovvviiiiiiiiiieieceee e 128
Foto 7. Medicion del licuado de aloe vera en el vaso de precipitacion....... 129
Foto 8. Iniciando el proceso de colado del aloe vera............c.cccceevvvvnnnnnnn.. 129
Foto 9. Filtracion del colado del aloe vera por el cernidor ..................uue..... 130
Foto 10. Disolucion del aloe vera con el aguade mesa ..........ccccevveveeeeeene. 130
Foto 11. Peso exacto del acido Citrico..............ueeiviiiiiiiiiii e 131
Foto 12. Peso exacto del sorbato de potasio...........ceevvvvevvviiieieiiiiiiiiieneene. 131
Foto 13. Mezclado del acido citrico con el sorbato de potasio ................... 132
Foto 14. Mezcla de 1 ml de esencia de menta por cada litro...................... 132
Foto 15. Mezcla de 1 ml de colorante verde por cada preparado .............. 133
Foto 16. Enjuague bucal de aloe vera terminada..........cccccceevvvvvvvivevveennnnnne. 133
Foto 17. Medicién de 250 ml de enjuague de aloe vera en la probeta....... 134
Foto 18. Embotelladlo del enjuague bucal de aloe vera ...........ccccccoeeeeee.. 134
Foto 19. Enjuague bucal de aloe vera al 50% de 250 ml............cccevveeeeeeene. 135
Foto 20. Etiquetado del enjuague de aloe vera..........ccccoevvevvvvevieeeeeieenennne. 135

Xl



Foto 21. Enjuague bucal de clorhexidina al 0.12% .........cccvvveeeeieiiiniinee. 136
Foto 22. Institucion educativa Divino Maestro........coouveeeeeeieeeeiecieeeeaee 136

Foto 23. Aplicacion del liquido revelador de placa bacteriana antes del uso

de enjuague de aloe VEIa .........ccooeeeee i 137

Foto 24. Revelacién del biofilm dental en el dia uno antes del enjuague bucal

Foto 28. Topificacion del liquido revelador antes del uso del enjuague bucal

BN Bl IA IS e 139

Foto 29. Aplicacion del liquido revelador después del enjuague bucal con

(o310 g 0= (T [T = ST UPUPPRRPP 140
Foto 30: Topificacion del liquido revelador después del enjuague bucal .. 140

Foto 31. Entrega del vaso descartable con contenido de enjuague bucal con

AlOB VEIA .. 141
Foto 32. Otorgamiento del vaso descartable con enjuague de ale vera..... 141
Foto 33. Primer dia de enjuague bucal con aloe vera ...............cccoevvinnnnnnnn. 142
Foto 34. Niflas enjuagandose la boca.............cceeeeiiiiiiiiii 142
Foto 35. Tercer dia de enjuague bucal con aloe vera.........ccccccevveveveeenennn.. 143
Foto 36. Participante recibiendo el enjuague bucal ...................cnnnnnn. 143

Xl



Foto 37.

Foto 38.

Foto 39.

Foto 40.

Foto 41

Foto 42.

Foto 43.

Foto 44.

Foto 45.

Foto 46.

Foto 47.

Foto 48

Foto 49.

Foto 50.

Foto 51.

Foto 53.

Foto 54.

Proporcionado el enjuague bucal de aloe vera...........cccccccceee.. 144
Nifios mostrando sus enjuagues bucales ..............cccccevvvvneieenn. 144
Enjuague de aloe vera al dia CiNCO ..........oocuviiiieeeiiiiiiieee, 145
Dosificacion del enjuague bucal de aloe vera............cccccovvveeeeeeee. 145
. Nifio con enjuague bucal de aloe vera..........cccceeeveiiiiiiiiiiicineeee, 146
Ultimo dia con enjuague bucal de aloe vera............ccccocceeevenenn... 146
Primer dia de enjuague bucal con clorhexidina................ccccc...... 147
Entrega de enjuague bucal con clorhexidina..........ccccccvvvvvvveeneeee.. 147
Alumna recibiendo el enjuague bucal de clorhexidina.................. 148
NIfIOS €NJUAGANUOSE.......eiiiiiiiieiieiiie e 148
Tercer dia de enjuague bucal con clorhexidina ............................ 149
. Alumna con enjuague bucal de clorhexidina ..........cccccoevvvvveeeene.n. 149
Entra de enjuague bucal con clorhexidina.............ccccevviiienenn. 150
Enjuague con clorhexiding .............cooeoiiiiiiiiiii e 150
Quinto dia de entrega de enjuague de clorhexidina..................... 151
Participante recibiendo el enjugue de clorhexidina....................... 152
Ultimo dia de aplicacion de enjuague bucal ............ccccoeceeeeeennnn.. 152

Xl



RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar la efectividad del enjuague
bucal de Aloe Vera al 50% con relacion a la clorhexidina al 0.12% para la
reduccion de la placa bacteriana en la Institucion Educativa Divino Maestro,
San Rafael 2023. Los materiales y métodos empleados en esta investigacion
comenzaron con la agrupacion de dos grupos de muestras de 40 participantes
en cada grupo. A cada grupo se le aplico el instrumento de IHO-S para
detectar la cantidad de placa bacteriana en dos momentos (antes y después
del uso del enjuague bucal), al grupo A se le aplico el enjuague de aloe vera
y al B de clorhexidina, en un periodo de 5 dias y las mediciones se hicieron al
primer, al segundo y al quinto dia. Se empleo la estadistica inferencial U de
Mann Whitney para la prueba de hipétesis, el valor de significancia fue de 0,00
(p< 0.05). La metodologia fue experimental con un nivel de profundidad
explicativo. Los resultados obtenidos arrojaron que la eficacia del enjuague
bucal de aloe vera para reducir el IHO-S, el 2.5% tuvo una efectividad muy
mala, el 20% fue mala, el 72.5% fue regulary el 5% fue 6ptima, al contrastarlo
con la clorhexidina se evidencio que el 0% tuvo una efectividad muy mala, el
10% fue mala, el 82.5% fue regular y el 7.5% fue optima. Este trabajo de
investigacion llego a la conclusion que el enjuague bucal de aloe vera al 50%
es efectivo para disminuir el biofiim dental, pero si se compara con la

clorhexidina este resulto ser mas eficiente.

Palabras clave: Enjuague bucal, aloe vera, clorhexidina, placa

bacteriana y disminucién biofilm dental.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the effectiveness of 50% Aloe Vera
mouthwash versus 0.12% chlorhexidine in reducing bacterial plaque at the
Divino Maestro Educational Institution, San Rafael 2023. The materials and
methods used in this research began with the grouping of two sample groups
of 40 participants in each group. Each group was given the IHO-S instrument
to detect the amount of bacterial plaque at two times (before and after the use
of the mouthwash). Group A was given the aloe vera mouthwash and Group
B was given the chlorhexidine, over a period of 5 days and measurements
were made on the first, second and fifth day. The Mann-Whitney U inferential
statistic was used for the hypothesis test, the significance value was 0.00 (p <
0.05). The methodology was experimental with an explanatory depth level. The
results obtained showed that the effectiveness of aloe vera mouthwash to
reduce OHI-S, 2.5% had a very poor effectiveness, 20% was poor, 72.5% was
average and 5% was optimal, when compared with chlorhexidine it was
evident that 0% had a very poor effectiveness, 10% was poor, 82.5% was
average and 7.5% was optimal. This research work came to the conclusion
that 50% aloe vera mouthwash is effective in reducing dental biofilm, but when

compared with chlorhexidine it turned out to be more efficient.

Keywords: Mouthwash, aloe vera, chlorhexidine, bacterial plaque and

reduction of dental biofilm.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo determinar a eficacia do enxaguatoério
bucal de Aloe Vera 50% em relagao a clorexidina 0,12% para redugao da
placa bacteriana na Instituigdo Educacional Divino Maestro, San Rafael 2023.
Os materiais e métodos utilizados neste estudo foram: A pesquisa iniciou-se
com o agrupamento de dois grupos amostrais de 40 participantes em cada
grupo. Cada grupo recebeu o instrumento IHO-S para detectar a quantidade
de placa bacteriana em dois momentos (antes e depois de usar o enxaguatoério
bucal); o grupo A recebeu o enxaguatorio bucal de aloe vera e o grupo B
recebeu clorexidina. durante um periodo de 5 dias e as medicdes foram feitas
no primeiro, segundo e quinto dia. A estatistica inferencial Mann-Whitney U
foi usada para teste de hipéteses, o valor de significancia foi 0,00 (p < 0,05).
A metodologia foi experimental com nivel de profundidade explicativa. Os
resultados obtidos mostraram que a eficacia do enxaguatério bucal de aloe
vera para reduzir a IHO-S, 2,5% teve uma eficacia muito baixa, 20% foi ruim,
72,5% foi regular e 5% foi 6timo, quando comparado com a Clorexidina
mostrou ter uma eficacia muito baixa eficacia em 0%, eficacia baixa em 10%,
eficacia média em 82,5% e eficacia 6tima em 7,5%. Este trabalho de pesquisa
concluiu que o enxaguante bucal com 50% de aloe vera € eficaz na redugéo
do biofilme dentario, mas quando comparado a clorexidina, mostrou-se mais

eficiente.

Palavras-chave: Enxaguante bucal, aloe vera, clorexidina, placa

bacteriana e redugao do biofilme dentario.
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INTRODUCCION

La salud bucodental es el resultado de una dedicacion rutinaria y sobre
todo de una correcta eliminacién del biofilm dental mediante procedimientos
mecanicos y quimicos mediante la técnica de cepillado, uso del hilo dental y
mediante el uso de enjuagues bucales, para asi prevenir las enfermedades
mas prevalentes de la cavidad bucal (gingivitis y periodontitis). Si bien es cierto
para hacer un buen control de la placa bacteriana en la etapa escolar mediante
procedimientos mecanicos es ideal tener buena destreza en la técnica de
cepillado a emplear, pero no todos los escolares lo tienen es por ello que es
indispensable complementarlo con procedimientos quimicos como los
enjuagues bucales, siendo estos enjuagues mas utilizadas a base de
clorhexidina para disminuir la placa bacteriana, pero los enjuagues bucales a
base de clorhexidina tiene ciertos efectos adversos como son la pigmentacion
de la mucosa oral, pigmentacion de los dientes y restauraciones, descamacion
de epitelio bucal, sensacion de ardor, resequedad, sabor desagradable e
inflamacion de la glandula parotidea, es por ello que se desea emplear otro
tipo de enjuague bucal que no cause eses efectos, eligiendo a la aloe vera a
la vez que tiene multiples propiedades beneficiosa para la salud como ser
antimicrobiano, antiinflamatorio, antifungico, cicatrizante, hidratante vy
astringente, etc. El siguiente estudio compard la efectividad de los enjuagues
bucales de Aloe vera al 50% con la clorhexidina al 0.12% para reducir la placa

bacteriana.

Este estudio de investigacion es justificado ya que se empleé el enjuague
bucal como coadyuvante para el control del biofilm dental, demostrando que
se pude emplear enjuagues de origen medicinal y natural con propiedades
antibacterianas y desinflamantes, sin ningun efecto adverso como es el Aloe
vera en su presentacion de enjuague bucal al 50%, beneficiando a los
estudiantes de la institucion educativa Divino Maestro ubicado en el distrito de
San Rafael, provincia de Ambo y departamento de Ambo. El objeto de este
estudio fue determinar cual de los dos tipos de enjuagues bucales
(clorhexidina al 0.12% y Aloe vera al 50%) es mas eficaz para degradar la

biopelicula dental.
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La metodologia utilizada en esta investigacion fue de tipo prospectiva,
analitica, de enfoque experimental y de nivel explicativo. Este estudio reunié
dos grupos de muestras (A y B) de 40 colaboradores en cada grupo, los
participantes fueron alumnos del tercero grado (grupo A) y cuarto grado (grupo
B) de primaria de la institucién educativa Divino Maestro. Los instrumentos
empleados fue el IHO-S para registrar el control del biofilm dental antes y
después del enjuague bucal y la ficha de recoleccion de datos para registrar
el tipo de enjuague usado (clorhexidina al 0.12% en el grupo Ay aloe vera al
50% en el grupo B). La aplicacién de los enjuagues bucales se realizé todos
los dias durante 5 dias y se hicieron mediciones al primer dia, al tercer dia y
al quinto dia, los datos fueron procesados mediante el SPSS y la estadistica
inferencial para la prueba de hipotesis fue la U de Mann Whitney para la
prueba de hipotesis, el valor de significancia fue de 0,00 (p< 0.05), con un
grado de confiabilidad del 95%.

Durante el desarrollo de esta investigacion se identificaron pocas
limitantes como pocos estudios similares, asi como escasos antecedes de
estudios en la region. A medida se realizaban las mediciones, algunos
estudias se mostraban pocos colaboradores, pero se pudo lidiar y resolver
dichas limitantes. Finalmente, este estudio llego a la siguiente conclusion que
el preparado de enjuague bucal a base de aloe vera al 50% resulto ser eficaz
para reducir la biopelicula dental, pero al contrastarlo con la efectividad del
enjuague bucal a base de clorhexidina al 0.12% este es mas efectivo para
disminuir el IHO-S.

Las referencias bibliografias que se apoyo este estudio fue mediante,

revistas de publicacion, articulos cientificos, estudios de investigacion, tesis,

libros, estudios de casos, etc.
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CAPITULOI

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La definiciéon de salud bucodental de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) resalta su importancia integral en la vida diaria y en el bienestar general
de las personas. La salud bucodental no solo se refiere a la ausencia de
enfermedades, sino a un estado que permite realizar actividades
fundamentales como comer, hablar y respirar sin dificultad. Ademas, afecta
aspectos emocionales y sociales, como la autoestima y las relaciones
interpersonales. A lo largo de la vida, es crucial mantener una buena salud
bucodental para participar plenamente en la sociedad y alcanzar nuestro

potencial’.

La cavidad bucal es la puerta de entrada al bienestar general, por lo que
los microorganismos orales (microbioma) influyen en la salud general de las
personas. El microbioma oral evoluciona para formar placa dental (biofilm
dental) en las superficies de los dientes y en los tejidos blandos contribuyendo
al desarrollo de patologias bucales como las enfermedades periodontales y la
caries dental. La prevencidén es la clave para mantener una buena salud

bucodental mediante la higiene bucal diaria?.

Para tener una adecuada salud bucal se debe de controlar la placa
bacteriana y para ello es indispensable efectuar una correcta eliminacion o
remocién de la placa dental mediante procedimientos mecanicos como una
buena técnica de cepillado dental de manera diaria, la higiene interproximal
mediante la seda dental o cepillos interproximales, la higiene lingual con el
cepillo dental o con un limpiador lingual y mediante procedimientos quimicos
mediante el uso de geles, colutorios y spray o en forma de barniz. Los agentes
quimicos son ideales para el control de la placa bacteriana o el biofilm dental
ya que tiene la funcion de eliminar agentes bacterianos que forman la placa

dental y entre las principales tenemos a la clorhexidina, triclosan, hexetidina,
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extractos vegetales, fluoruros, aceites esenciales y los compuestos de amonio
cuaternario como el cloruro de cetilpiridinio (CPC), siendo la clorhexidina la

mas empleada para controlar el biofilm oral®.

La clorhexidina es el agente antiséptico con actividad antibacteriana para
reducir la placa bacteriana siendo el agente quimico que penetra el biofilm
dental y altera su formacion, asi como ayuda a disminuir la inflamacion gingival
y el sangrado. Su efectividad varia de acuerdo a la dosis en donde a
concentraciones altas es bactericida y en bajas es bacteriostaticas. La
clorhexidina al 0.12% reduce en un 20% a las porphyromonas gingivalis en
comparacion de la clorhexidina al 0.2% que la reduce en un 3.33%. El uso de
la clorhexidina en periodos largos trae efectos adversos como sabor

desagradable, altera la sensacion del gusto, erosiona la mucosa oral, aumenta

el volumen parotideo, pigmenta los dientes, de las restauraciones®.

Estudios coinciden los beneficios que aporta el aloe vera, en donde
destacan que es un producto muy efectivo en donde se usa como
complementario ante la terapia mecanica en las enfermedades gingivales
provocadas por placa bacteriana, también hay evidencia que los productos
para la fisioterapia oral a base de aloe vera como los colutorios reducen el
47% de la placa dental, en el caso de las pastas dentales llegan a inhibir el
7% de los niveles de biofilm dentario e inflamacion de las encias y los geles
llegan a mejorar el 6% de condicion clinica y las molestias asociadas a las

periodontopatias®.

El biofilm dentario es de mayor prevalencia a nivel mundial en donde
influye aspectos de la calidad de vida familiar en un 80%, siendo importante
para la educacidon en salud bucal a nivel econdmico para desarrollar una
correcta salud bucal. De acuerdo a los estudios de las enfermedades
bucodentales son afectados a un aproximado de 3500 millones de personas,
afectado a la mitad de la poblacién a nivel mundial, siendo mas prevalente la
caries dental en el grupo etario entre las edades de 12 a 18 afnos existe una

prevalencia del 48.3%, mientras con referencia al indice de placa bacteriana
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el 98% en donde esta predominando entre las edades de 15 a 16 afios por

déficit en una adecuada higiene bucal®.

En la cuidad de Ayacucho, en su estudio en una poblacion de 600
escolares, el 96,4% de los estudiantes manifestaron un indice de higiene oral
malo debido a la falta de conocimiento sobre la salud oral, afectando el buen

estado de salud bucal’.

En la ciudad de Huanuco se realizé un estudio en una poblacién de 118
nifios en donde se determind que el 72.9% presentaron placa dentobacteriana
con una deficiencia de higiene oral del 52.4%. En ese estudio también se
determind las condiciones de higiene oral con el estado nutricional los que
tuvieron sangrado gingival en un 61.5% el 59.3% con placa dental y con el

60.3% de higiene oral deficiente®.

Como ya se han mencionado los enjuagues bucales es un auxiliar para
una buena limpieza bucal. En el marcado peruano encontramos variedades
de enjuagues bucales elaboradas primordialmente a base xilitol, fluor, alcohol,
etc. Con propiedades antisépticas y anticariogénicas. A su vez el uso del aloe
vera se esta utilizando en la medicina tradicional ya que tiene compuesto
antiinflamatorio y antibacteriana:- A pesar que en el Peru cuenta con una
diversidad de medicina natural se sigue utilizando los enjuagues bucales mas
convencionales como la que tenemos en la clorhexidina pero hay ciertas
desventajas como la pigmentacion dentaria, lingual y de las restauraciones,
sabores desagradables, sensacion de ardor, resequedad, descamacion de la
mucosa oral hasta la inflamacion parotidea, teniendo en cuenta toda esta
problematica decidi realizar el siguiente estudio para determinar la
efectividades del aloe vera al 50% como enjuague bucal para reducir la placa
bacteriana en los escolares de la institucion educativa Divino Maestro en el
distrito de San Rafael, ubicado en la provincia de ambo y departamento de
Huanuco y que nos servira ulteriormente para la toma de medidas de mejorar

en el ambito preventivo-promocional en salud bucodental.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la efectividad del enjuague bucal de aloe vera al 50% en
relacion con la clorhexidina al 0.12% para la reduccién de la placa

bacteriana en la Institucion Educativa Divino Maestro, San Rafael 20237

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe1. ;Qué condicién tiene la placa bacteriana dental en los

colaboradores previo al uso del enjuague bucal con aloe vera al 50%?

Pe2. ;Como es la condicion de la biopelicula dental en los

participantes antes del uso del enjuague bucal de clorhexidina al 0.12%?

Pe3. ;En qué condicion se encuentra el biofilm dental en los nifios

después de haber hecho uso del enjuague bucal de aloe vera al 50%?

Pe4. ;De qué condicidon es el indice de placa bacteriana en los

estudiantes luego de usar el enjuague bucal de clorhexidina al 0.12%7?

Pe5. ; En cual de los dos tipos de enjuagues bucales que hacen uso

los escolares se evidencia mejor la condicion de la placa bacteriana?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad del enjuague bucal de aloe vera al 50% con
relacion a la clorhexidina al 0.12% para la reduccién de la placa bacteriana

en la Institucion Educativa Divino Maestro, San Rafael 2023.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe1. Identificar la condicién de la placa bacteriana dental en los

colaboradores previo al uso del enjuague bucal con aloe vera al 50%.

Oe2. Detallar la condicion de la biopelicula dental en los

participantes antes del uso del enjuague bucal de clorhexidina al 0.12%.

Oe3. Establecer la condicién en que se encuentra el biofilm dental
en los nifos después de haber hecho uso del enjuague bucal de aloe vera
al 50%.

Oe4. Senalar la condicion del indice de placa bacteriana en los

estudiantes luego de usar el enjuague bucal de clorhexidina al 0.12%.

Oe5. Describir los dos tipos de enjuagues bucales en que hacen uso

los escolares para evidenciar mejor la condicion de la placa bacteriana.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

El empleo de enjuagues bucales después de una limpieza mecanica
de los dientas mejora la remocion de la placa bacteriana, pero muchos
enjugues bucales en el mercado contienen compuestos a base xilitol,
alcohol y demas excipientes provocando sensaciones desagradables en
la boca como ardor, sequedad, descamacion de la mucosa oral,
pigmentacion de tejidos duros y blandos, perjudicando de esta manera
nuestra salud oral, mediante este estudio buscaremos implantar la
utilizacién de un enjuague bucal de manera medicinal y natural como es
el caso a base del aloe vera al 50% cuyos propiedades antibacterianas
seria beneficioso para mantener nuestra salud bucal y sin ningun efecto

adverso.
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1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Este estudio se enfocara en la aplicacion de enjuagues bucales a
base del aloe vera al 50% con el fin de comprobar su efectividad en la
decadencia de la placa bacteriana en los estudiantes de acceso a la salud
publica mediante la facil utilizacién y sobre todo sin generar algun tipo de
efectos adversos, con el unico propdsito de mejorar la salud oral de los

estudiantes del distrito San Rafael.

Se beneficiaran los pacientes que colaboraran con este estudio de
investigacion, también se beneficiaran la universidad de Huanuco ya que
sera de mucha ayuda en los procesos didacticos y de los investigadores
docentes y estudiantes, motivandolos a reforzar y ampliar sus horizontes
en investigacion con el unico fin de mejorar la salud buco-dental de la

poblacion.

1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Como todo trabajo, proyecto y tesis serviran como futuros
antecedentes de investigacion como también valdra para elaborar
instrumentos para estudios relaciones con el tema, para mejorar la
reduccion de la placa bacteriana mediante enjuagues bucal por medio de

medicina tradicional.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Durante el desarrollo de esta investigacion se identifico que es un estudio
novedoso en nuestra localidad, por ende, no se encontraron estudios o
antecedentes en la region de Huanuco y para tener un realce significativo de
esta investigacion se requirid un compromiso por parte de los estudiantes que
colaboraran con este estudio, que en un inicio mostraron poco compromiso

pero que al final se pudo resolver de manera favorable.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se dispone de todos los recursos necesarios para el desenvolvimiento
de este estudio como es el caso de mi asesor, como recurso humano y
también contamos con los recursos materiales como los utiles de escritorio,
asi como el tiempo invertido en esta investigacion y sobre todo cuenta con los
recursos economicos ya que todo este estudio ser autofinanciado. Por todo lo

detallado se afirma que es viable realizar la presente investigacion.
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2.1.

CAPITULOIII

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Lozada F, Salame V y Villalva E. Ecuador 2024. Efectividad del
aloe vera en el tratamiento de la gingivitis. El objetivo fue describir la
efectividad antiinflamatoria del aloe vera antes de las manifestaciones
clinicas de la enfermedad gingival. La metodologia aplicada fue una
revision bibliografica de tipo descriptivo de articulos cientificos manejando
los criterios de exclusién e inclusién. Los resultados evidenciaron el uso
del enjuague bucal de aloe vera se reduce el 50% del biofilm dental y la
inflamacion de las encias, llegando a la conclusion que el aloe vera tiene
efecto antinflamatorio puesto que posee multiples compuestos ante los
sintomas del calor, sangrado, tumefaccion y mas sintomas caracteristicos
de la inflamacién gingival y sus otros beneficios como ser cicatrizante y
antibacteriano ayuda a reparar los tejidos y a disminuir los
microorganismos, dando como resultado un prondstico favorable a los

tratamientos®.

Somarriba My Santana G. Nicaragua 2020. Efectos del enjuague
bucal a base de aloe vera en pacientes gestantes con gingivitis en
dos centros de salud del municipio de Managua, noviembre -
diciembre del 2019. El objeto de esta investigacion es determinar los
efectos de un enjuague bucal a base de aloe vera para el tratamiento de
gingivitis. Este estudio utilizo una metodologia de investigacion
experimental en un corte longitudinal en muestra de sesenta pacientes
vulnerables que son las gestantes con problemas de inflamacion de las
encias, conforma un total de 60 la muestra en donde 30 fueron del centro
de salud Sécrates Flores y los otros 30 del centro de salud Roberto

Herrera Rios, el muestreo fue probabilistico donde se le dieron enjuagues
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bucales. Los resultados arrojaron que después de 3 semanas de la
aplicacion de enjuague bucal a base de Aloe vera el 90% de los
colaboradores lograron sanarse de la gingivitis y el 10% restante de los
participantes se observo una inflamacion leve, mientras que el 96.7% de
los colaboradores no presentaron evidencia de placa bacteriana y los
3.3% restantes si mostraron pelicula fina de placa bacteriana. En cuanto
al indice de placa bacteriana se evidenciaron progresos favorables ya que
el 23.3% de las participantes no evidenciaron placa en la zona gingival, el
73,3% de ellas tenian presentaron una pelicula fina de placa
dentobacteriana adherida al margen gingival y a la zona adyacente al
diente que solo era percibida al pasar una sonda periodontal y el 3,3%
aun se evidenciaba acumulacion moderada de depdsito blando dentro de
la bolsa gingival. Este estudio se llegé a la conclusion que es efectivo la
utilizacion del enjuague bucal a base de Aloe Vera fueron significativos
comprobando la disminucion de la cuantia de la placa bacteriana e
inflamacion gingival de las gestantes con problemas de inflamacién

gingival'®.

Condor MA. Ecuador 2020. Actividad terapéutica del Aloe Vera
en la enfermedad periodontal. El objetivo de la investigacion es
establecer la eficacia del aloe vera y la enfermedad periodontal por parte
de los dentistas. La metodologia efectuada fue una investigacion
descriptiva de nivel experimental de tipo de estudio cuali-cuantitativo en
una muestra de 50 dentistas que estan ejerciendo su profesion de las
ciudades de Quito y Ambato. Los resultados arrojaron que el 64% de los
odontélogos conocen las actividades terapéuticas del Aloe vera, se
evidencio que el 28% hizo efectivo el producto en su actividad profesional,
el 40% de los dentistas reconocen que los beneficios del Aloe vera y el
96% de los participantes mencionaron que hicieron uso del Aloe vera
como coadyuvante para el tratamiento de las enfermedades
periodontales. El estudio concluyo que el uso del Aloe vera permite

disminuir el indice de placa bacteriana, asi como la inflamacién gingival y
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también se concluyd que los conocimientos de los dentistas no son del

todo suficiente y que es necesario seguir haciendo investigaciones™.

Pérez E. Ecuador 2019. Determinacion del efecto inhibitor del
Aloe Vera al 100% y la clorhexidina al 0.12% sobre cepas de
Aggreatibacter Actinomycetemcomitans ATCC 29522 estudio in
vitro. El objetivo de estudio de esta investigacion fue determinar el efecto
inhibidor del aloe vera al 100% y la clorhexidina al 0.12%. La metodologia
empleada fue una investigacion de disefio experimental, cualitativo y
prospectivo la muestra fue empleada en 30 cajas Petri (10 para aloe vera,
10 para clorhexidina y 10 de suero fisioldgico). Los resultados arrojaron
que el halo de inhibicién del Aloe Vera al 100% fue de 11.70 mm, mientas
que de la clorhexidina al 0.12% fue de 13.53% mm con una diferencia
estadisticamente significativa entre las dos variables (p<0,05). Mediante
este estudio se llegd a la conclusion que el Aloe Vera al 100% tienen
efecto inhibidor in vitro frente cepas de Aggregatibacter

Actinomycetemcomitans (ATCC)'2.

Lasso MV. Ecuador 2018. Uso del aloe vera como coadyuvante
al tratamiento enfermedad periodontal. El objeto de este estudio fue
usar el aloe vera como coadyuvante al tratamiento enfermedad
periodontal. La metodologia empleada fue mediante una investigacion
experimental en una poblacion entre 20 a 45 afnos de edad que fueron
atendidos en la clinica odontologica de la Universidad Nacional de
Chimborazo conformando una muestra de 60 participantes conformada
por dos grupos uno de estudio y uno experimental, en donde se aplicé el
enjuague bucal y el placebo. Los resultados en este estudio arrojaron que
la el porcentaje de placa bacteriana antes del uso del enjuague bucal de
aloe vera fue del 5% cuando se paso la sonda, 30% a simple vista y el
porcentaje del biofilm dental antes del uso del placebo fue 15% cuando se
paso la sonda, 25% a simple vista. Luego de la aplicacion del enjuague
bucal de aloe vera se logro reducir al 50% de placa dental cuando se

realizé el pasaje de la sonda y se elimino la placa bacteriana al 0% a
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simple vista en comparacion al placebo redujo el 15% cuando se paso la
sonda y el 10% a simple vista. En este estudio se llegd a la conclusion
que el enjuague bucal a base de aloe vera ayudo como coadyuvante al
tratamiento de la enfermedad periodontal, se disminuyd la concentracion
de biofiim dental, asi como Ila inflamacién gingival de manera

significativa's.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Chujandama M y Malca S. San Martin 2023. Efecto de diferentes
enjuagues bucales para el control de placa bacteriana en pacientes
de la IPRESS 6733, Moyobamba 2023. Este estudio tiene como objetivo
determinar el efecto de diferentes enjuagues bucales para controlar el
biofilm, la metodologia utilizada en esta investigacion es de tipo explicativo
con disefio cuasiexperimental, observacional, prospectivo y longitudinal
en una poblacién de 60 participantes que acudieron a la consulta externa
del servicio de medicina de la IPRESS 6733, formados por dos grupos de
30 en cada grupo para aplica el enjugue con alcohol el otro sin alcohol,
los instrumentos aplicados fueron la historia clinica, el odontograma, el
indice de Placa Silness y Lée. Los resultados de estudio reflejan que de
los 63% del género femenino la placa bacteriana fue eficiente y del 37%
del género masculino el indice de placa fue deficiente, entre las edades
que fue mas deficiente la placa bacteriana fue del rango de 60 afios a mas
en un 13% en comparacién de las edades de 18 a 29 afios que fue un
57% el indice de placa bacteriana fue eficiente. Se llego a la conclusion
que hay efecto positivo ambos enjuagues bucales, pero con mayor
efectividad de enjuague bucal con alcohol (IP=0.78) y el enjuague bucal
sin alcohol con mayor efectividad fue con estudios universitarios
(IP=0.28)"4.

Surichaqui M. Huancayo 2023. Efecto de colutorios bucales, en
el control de placa bacteriana en adultos jovenes del Centro de Salud
de Chilca. Se establece como objetivo identificar a pacientes con alto

indice de placa bacteriana para efectuar los colutorios bucales. La

29



metodologia empleada para realizar este estudio fue de nivel
cuasiexperimental, teniendo una muestra de 90 participantes que
acudieron al centro de salud Chilca, divididos 3 grupos de 30 cada uno,
en donde se aplicd el enjuague bucal de manzanilla y de eucalipto y el
grupo control se le dio un placebo. Los resultados arrojaron que se
evidencia disminucién de la placa bacteriana a los 21 dias del uso de los
enjuagues bucales en 16.67% a base de manzanillay en un 19% a base
de eucalipto. Se concluyé que utilizar enjuagues bucales a base de
eucalipto y manzanilla tiene buenos efectos positivos para controlar de

manera eficiente el biofilm1.

Durand A. Chiclayo 2022. Eficacia entre enjuagues bucales de
gluconato de clorhexidina al 0.12% y de manzanilla con bicarbonato
de sodio en estudiantes con gingivitis inducida por placa bacteriana.
Esta investigacion tiene como objetivo es determinar la eficacia entre
enjuagues bucales de gluconato de clorhexidina al 0.12% y de manzanilla
con bicarbonato de sodio en la enfermedad gingival por el biofilm
bacteriano. El tipo de investigacion fue experimental en una muestra de
144 estudiantes del colegio Cesar Vallejo N° 14555 en Huarmaca,
divididos en tres grupos de 48 para los tres tipos de enjuagues bucales
(enjuague de bicarbonato de sodio al 5%, Clorhexidina al 0.12% vy el
placebo) a quienes se les aplicé una ficha de recoleccion de datos. Los
resultados obtenidos fueron que la mejor eficacia del enjuague bucal para
disminuir la enfermedad gingival fue a base de la manzanilla con
bicarbonato de sodio, evidenciando su disminucion a los 21 dias hasta el
21.21%, la clorhexidina al 0.12% disminuye el indice de higiene hasta
20.86%. Se llego a la conclusion que el enjuague bucal con mayor eficacia

fue el de la manzanilla con bicarbonato de sodio’.

Manayalle BN. Chiclayo 2020. Comparacion del efecto
antibacteriano de colutorios comerciales herbales Vs colutorios
base de gluconato de clorhexidina 0.12% sobre cepas de
streptococcus Mutans ATCC 25175. El objetivo de esta investigacion

fue comparar el efecto antibacteriano entre los colutorios herbales y la
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clorhexidina al 0.12% sobre cepas de Streptococus Mutans (SM). Se hizo
uso de una metodologia de nivel de investigacidn experimental,
transversal, prospectivo y analitico mediante una técnica de turbidimétrica
para determinar la cantidad inicial de bacterias luego se inoculo en las
placas de Agar Mueller Hinton mediante el hisopado dejandose secar por
cuarto de hora para luego ser colocadas en papel filiro untadas con
colutorios en concentracion de 1 a 10 mg/ml para finalmente ser
incubadas a 36.5 °C durante 18 a 24 horas. Los resultados arrojaron que
para comparar la eficacia de los colutorios se uso el test de ANOVA para
determinar la agrupacion de las diferentes marcas mediante la prueba de
turkey y Duncan determinando un halo de inhibicion. Se llego a la
siguiente conclusion que el colutorio herbal Colgate plax tea fresh anti
caries no tuvo efecto antibacteriano a comparacioén del herbal Dentaid vitis

de aloe vera que si tuvo un efecto antibacteriano in vitro'’.

Vasquez CA. Trujillo 2019. Efecto de dos colutorios bucales
comerciales a base de extractos naturales sobre el indice de higiene
oral en pacientes atendidos en el curso de periodoncia de la clinica
odontolégica de la ULADECH. El objetivo fue identificar tos tipos de
colutorios bucales sobre el indice de higiene oral. EIl método empleado fue
una investigacion experimental, longitudinal, analitico y prospectivo en
una muestra 42 participantes que acudieron a la clinica odontoldgica de
la universidad divididos en tres grupos conformados en 14 pacientes cada
grupo haciendo uso del analisis de varianza ANOVA vy el test de Duncan.
Los resultados arrojaron que a los primeros 7 dias se evidencio una
disminucion no tan significativa de un 34%, mientras que a los 14 dias el
indice de O’Leary disminuye al 24% esto en el colutorio de Listerine Zero,
23% para Colgate Plax Fresh Teay a los veintiun dias en ambos colutorios
en comparacion con el grupo control que arrojo un 39%. Se llego a la
conclusiéon que ambos colutorios evidenciaron el mismo efecto a los

catorce y veintiiin dias, pero sin diferencia estadistica entre ambos™®.
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Huerta JC. Lima 2019. Efectividad Antimicrobiana del Aloe vera
Burm. F. sobre enterococcus faecalis, candida albicans vy
streptococcus mutans, la libertad, Trujillo 2017. En esta investigacion
su objetivo fue determinar la efectividad antimicrobiana del Aloe vera,
sobre Enterococcus faecalis, Candida albicans y Streptococcus mutans.
Utilizo una metodologia de investigacion de tipo cuantitativo, con un
disefio transversal, de nivel experimental en un muestreo probabilistico
aleatorio en una muestra de once repeticiones de pozos en dos tipos de
bacterias (positivas y negativas) haciendo un total de sesenta pozos y
para el control de bacterias positivas se utilizé la Clorhexidina al 0.12% y
para las bacterias negativas alcohol al 70%. Los resultados arrojaron en
esta investigacion que el extracto de Aloe vera al 50% de Candida
Albicans en bacterias negativas sin ningun halo de formacién, mientras
que en Enterococcus faecalis en extracto de Aloe vera al 50% de
concentracion en bacterias negativas se formo un halo mayor de inhibicion
de un didmetro de 26 mm. Se concluyo que el Aloe Vera mediante extracto
etandlico al 50% de concentracién si tiene efecto antimicrobiano minimo
sobre las cepas de Streptococcus mutans, pero no se evidencio efecto

antimicrobiano en Enterococcus faecalis y Candida albicans™®.

2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

Andamayo D y Garcia L. Huanuco 2020. Efecto del irrigante de
Aloe Vera versus Clorhexidina al 0.12% como coadyuvante del
tratamiento de gingivitis en adultos, Huanuco 2020. El objeto de
estudio fue determinar la diferencia de los efectos del irrigante de la
clorhexidina al 0.12% y del Aloe Vera como coadyuvante de la
enfermedad gingival. El método utilizado fue de una investigacion de nivel
explicativo, cuasiexperimental, longitudinal, en una muestra de 60
soldados del ejército de entre 18 y 35 afios formado en 3 grupos de 20
cada uno, el primer grupo es el grupo control los dos restantes es el grupo
experimental se aplicé el irrigante de clorhexidina y Aloe vera
respectivamente. Los resultados obtenidos fueron que en la tercera

evaluacién gingival el grupo control el 75% presentaron inflamacion
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gingival leve y el 25% fue inflamacién moderada, mientras que en el
segundo grupo experimental los resultados fuero de manera contraia,
obteniendo el 75% no se evidencio inflamacion y el 25% la inflamacion fue
leve, mientras que el 0% la inflamacion fue moderada. Este estudio llego
a la conclusién que existe eficacia del Aloe vera con resultados favorables

para desinflamar las encias?°.

Ibazeta FB. Huanuco 2020. Relacion entre el nivel de
conocimiento de salud bucal e indice de higiene oral simplificado en
consultantes del puesto de salud Colpa Baja. El objetivo de estudio fue
identificar la relacidn entre el indice de higiene oral simplificado y el nivel
de conocimiento en salud bucal. El método utilizado fue una investigacion
correlacional en una muestra de 168 pacientes que acudieron al puesto
de salud Colpa Baja al cual se aplicé un cuestionario de conocimiento. Los
resultados evidenciaron que el 50% que correspondieron a 84 de la
muestra presentaron un conocimiento medio y el 42% equivalente de 71
de las muestras evidenciaron indice de higiene oral regular,
relacionandose ambas variables con p<0,000. Se llego a la conclusion que

hay relacion entre las variables estudiadas?'.

2.2. BASES TEORICAS

2.21. ALOE VERA

La taxonomia del Aloe vera pertenece a la division de las plantas de
tipo Magnoliophyta, pertenece a la clase de Liliopsida, su orden es
Asparagales, corresponde a la familia de los Xanthorrhoeaceae, su
subfamilia es Asphodeloidea, el género a que pertenece es el Aloe y su
especie se llama Aloe vera, pero su nhombre comun se llama sabila. Esta
planta esta conformada por 95% de agua, presenta hojas elongadas y
carnosas, llegan a medir hasta 70 cm. En la corteza de la hoja (exocarpio)
su parénquima presenta un gel y entre el gel y la corteza de la hoja se
localiza los conductos de aloina. Este vegetal también presenta flores de

tipo tubular que son colgantes y de color amairillo.
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Entre su composicién quimica esta conformada por galactosa,
glucosa y arabinosa unidas a las glucuronicos y acidos galacturénicos,
también estan formada por otro tipo de polisacaridos como la fructuosa,
azucares hidrolizables y los compuestos fendlicos como las antraquinonas
y las cromonas?.

2.2.1.1. COMPOSICION QUIMICA

Cuadro 1. Composicion quimica del Aloe vera

TIPO

COMPOSICION QUIMICA

FUNCIONALIDAD

Carbohidratos

Glucosa, lactosa, fructuosa,

sacarosa, celulosa y xilosa

Antiinflamatorio y antialérgico

Acidos grasos

Acido palmitico (11.91%),
acido linolénico (16.59%) y
el fitol (14.40%),

Antioxidante

Enzimas Amilasa, catalasa, lipasa, Recicla el tejido dafo del
oxidasa, peroxidasa y organismo y reduce Ila
fosfatasa alcalina inflamacion

Elementos Zinc, magnesio, calcio, Permite el transporte de

inorganicos  hierro, sodio, potasio, cobre oxigeno, entrega de nutrientes,
y cloro la formacién de los dientes,
hueso y ayuda a la salud de los
musculos
Lisina, leucina, arginina, Propiedad inmunoldgica vy
Aminoacidos alanina, isoleucina, estabiliza las  actividades
histidina, cisteina y acido metabdlicas

aspartico

Vitaminas

A C E B(1,2, 6,12, 4cido

félico)

Antioxidante
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Fitoquimicos Flanonoides, alcaloides y Antirradical y

esteroles antioxidante

Proteina Lectinas Antiséptico y

antibacteriano

Fuente. Sonawane SK et al. Una revisiébn completa de los aspectos
funcionales y propiedades biologicas del Aloe vera y su aplicaciéon en

alimentos. Afio 202023,

2.2.1.2. PROPIEDADES

Entre las propiedades que tiene la planta del Aloe vera son
multiples que destacan son la aceleracion de la cicatrizacion de las
heridas, también tiene efectos antimicrobiano, hidratante,

antialérgico, antiinflamatorio, antiséptico, entre otros?*.

En la industria alimentaria el Aloe vera proporciona beneficios
para nuestra salud, asi como en la prevenir futuras enfermedades
por ser alimentos nutracéuticos. El tipo de Aloe vera arborescens y
Aloe vera barbadensis Mill han sido utilizados para elaborar los
recubrimientos de las frutas ya que produce etileno el cual permite
que la fruta tenga calidad e inhibe la proliferacion de
microorganismos. Cuando se usa el Aloe vera en gel en la piel tiene
propiedades antienvejecimiento, antiirritante, tonificante e hidratante
dando un aspecto en la ya que la piel se conserva y da una

apariencia vigorosa, de aspecto fresco y humectada?®.

Propiedad antimicrobiana: Diversos estudios in vitro
efectuaron la actividad antimicrobiana del Aloe vera en bacterias
orales como las Pseudomonas aeruginosa y la Staphylococcus,
también se realizaron estudios en patégenos bucales de pacientes
con enfermedades periodontales y con absceso periapical entra las

que se incluyen los Streptococcus mutans y el actinobacillus
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actinomycetemcomitans. El compuesto a base de aloe-emodina
tiene actividad antibacteriana contra los Staphylococcus aureus
inhibiendo la formacion de biopeliculas y la elaboracion de proteinas
extracelulares. Los extractos de Aloe vera en forma de gel también
son efectivos contra los Enterococcus faecalis y Lactobacillus spp
responsables de las infecciones en los conductos radiculares en los
dientes y contra los hongos de la Candida albicans, también el Aloe

vera tiene capacidad antiviral contra los virus del herpes simple tipo
126,

Propiedad antinflamatoria: Esta propiedad del Aloe vera se
da gracias a los compuestos biactivos, como el manano acetilado
localizado especialmente en preparados para hacer gel de Aloe el
cual es semejante a la accion antiinflmatorio de la manosa-6-fosfato
por el cual se va unir al factor de crecimiento de fibroblastos para
potenciar su actividad a la vez que el Aloe vera inhibe la via de la
ciclooxigenasa para reducir la formacién de prostaglandinas y por

ende disminuyendo el dolor y la inflamacion?’.

Propiedad Cicatrizante: El Aloe vera esta entre las plantas
medicinales que dio evidencia sus efectos biolégicos en la
cicatrizacion utilizado desde tiempos muy remotos para tratar
multiples enfermedades debido a sus compuestos de carbohidratos,
polisacaridos, enzimas, minerales, vitaminas, aminoacidos,
hormonas, flavonoides, acido salicilico y lignina los cuales en su
mayoria se localizan en su gel a los que se le reconoce sus

actividades biolégicas como ser cicatrizante?.

Propiedad hidratante e inmunoloégico: Esta propiedad del
Aloe vera se debe presenta en su gel mucopolisacaridos el cual tiene
efecto humectante y a la vez proporciona a la plata la capacidad de
reforzar el sistema inmunitario del ser humano. Uno de los
mucopolisacaridos presente esta el acemanano o acemannan el

cual permite reforzar el sistema inmunoldgico y también estimula a

36



los glébulos blancos ayudando a activar el sistema circulatorio,
regenera las células y permite a desintoxicar el organismo. El Aloe
también es estimulante para que los fibroblastos produzcan elastina
y fibras colagenas dando a la piel la propiedad a ser mas elastica,
menos arrugada y suaviza la piel mediante sus aminoacidos y tiene
efecto astringente para cerrar los poros gracias a su contenido de

zinc?d,

2.2.1.3. USO DEL ALOE VERA EN LA ODONTOLOGIA

La fitoterapia en practica odontoestomatologica se da
mediante preparados a base de la sabila para la prevencion de
enfermedades bucodentales y su tratamiento por sus acciones
antimicrobiana, antinflamatoria, inmunolégico y cicatrizante de los
tejidos. Estudios revelan las acciones fisiolégicas y bioquimicas de
los compuestos de la sabila con un enfoque clinico que estudia sus
interacciones. Se puede describir las acciones del Aloe vera en la
practica estomatoldgica como tratamiento en cirugias periodontales,
en lesiones de la mucosa bucal y/o encias lesionadas, en casos de
abrasiones reaccionadas mediante el cepillado, el tipo de pasta
dental, el filo del hilo dental o por alimentos cortantes. También
podemos aplicar para cicatrizar alveolos después de la extraccion
dentaria, en el caso de lesiones por el virus del herpes, aftas bucales,
grietas en la comisura labial, abscesos en las encias, en
enfermedades crénicas bucales por pénfigo benignos, Liquen plano,
problemas en la gingiva asociado a leucemia y con el Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), sindrome de la boca ardiente se
alivia con el empleo del gel que esta en la planta de la sabila.
Finalmente podemos utilizar esta planta medicinal en la consulta
odontoldgica para aliviar las secuelas de las protesis mal ajustadas
y en el caso de implantes dentales. Como fitofarmaco su propiedad

antiinflamatorio y cicatrizante se evidencia en la crema aloe al 25%
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(Barbadencis mil o Aloe vera Linne) en afecciones o lesiones de la

mucosa bucal®°.

2.2.2. COLUTORIO O ENJUAGUE BUCAL

Los colutorios o enjuagues bucales son definidos como agentes
liquidos o solucién hidroalcohdlica o acuosa con aditivos quimicos
afiadidos que auxiliar o complementario de la higiene bucal siendo un
coadyuvante en prevenir y manejar las patologias orales como las
enfermedades periodontales y la caries dental. Sus acciones se destacan
la reduccion de las bacterias bucales, mantener una mayor proteccion a
los dientes, fortalecer las superficies dentarias y proporcional un aliento

fresco evitando la halitosis®!.

También se evidenciado que el uso de los enjuagues bucales
permite reducir la carga viral del SARS-CoV-2 y evita a la propagacion
entre las personas y con el personal de salud. Es importante enfatizar que
el uso descontrolado o abuso de los enjuagues bucales es un riesgo para
la salud bucal y sistémicas de los pacientes ya que tienen efectos
adversos sobre la estabilidad de las bacterias beneficiosas que habitan en

la cavidad bucal®2.

2.2.21. CLASIFICACION DE LOS ENJUAGUES BUCALES

Segun la Food and Drug Administration (FDA) de Estados
Unidos (EE. UU), los enjuagues bucales o colutorios dentales se
pueden clasificar en dos grandes tipos: enjuagues de uso terapéutico

y de uso cosmético.

Enjuague bucal de uso cosmético: Este tipo de colutorios
dentales o enjuague bucal llega a tener un control de manera
temporal a la halitosis dejando un sabor agradable y fresco, pero

carece una aplicacidon biolégica o quimica que va mas alla de su
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beneficio provisional ya que si un producto no tiene propiedades
bactericidas asociada a la halitosis, su beneficio se catalogara
unicamente cosmético ya que no reduce el riesgo de enfermedad

periodontal o caries33.

Enjuague bucal de uso antiséptico: Es tipo de enjuagues
permite controlar el biofilm bacteriano o placa bacteriana,
reduciéndola y evitando la formacion de gingivitis. Este colutorio
tiene en como composicién el gluconato de clorhexidina (CHX).
Generalmente este colutorio se prescribe al término de una cirugia
bucal o en tratamiento periodontales para reducir la carga bacteriana
evitando la sobreinfeccion, este tipo de enjuague también acelera la
cicatrizacion de lesiones, ulceras o llagas orales que aparecen de
forma comun en la cavidad oral, dando una sensacion en la

disminucion del dolor en las lesiones y evita su infeccion34.

Enjuague bucal de uso Preoperatorio: Hay otros tipos de
enjuagues bucales que segun los Centros para el control y la
prevencion de enfermedades (CDC) han recomendado el empleo de
colutorios que presentan agentes oxidantes como el yodo de
povidona al 0.2% y el peréxido de hidrogeno al 1% antes de los
procedimientos odontologicos con el fin de reducir los agentes
patdbgenos que estan presentes en el medio ambiente. Los
enjuagues a base de cloruro de Cetilpiridinio (CPC) que es un
compuesto de amonio cuaternario tiene la propiedad viricida con el
SARS-CoV-2 reduciendo la carga viral en concentraciones de
0.075% con embuches de 30 segundos lo cual fue usado antes de

tratamientos odontoldgicos durante la pandemia®®.

El uso de -colutorios antisépticos previo a la atencidon
estomatoldgica especialmente en tratamientos en donde se generan
aerosoles en el ambiente de trabajo clinico, va a favorecer la
disminucién de la carga viral de la cavidad oral, para ello el paciente

debe de realizar un enjuague antimicrobiano antes del tratamiento
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dental y los estudios de metaanalisis concluyeron que hay una
reduccion de unidades formadoras de colonias en el aerosol dental

en un 68,4%?35.

2.2.2.2. COMPOSICION DE LOS ENJUAGUES BUCALES

Cuadro 2. Componentes

COMPOSICION FUNCION

Tiene agentes tensioactivos, reduce la tension superficial de
Detergentes la solucion, solubiliza los depdsitos que estan en la superficie
dentaria. Las que mas se utilizan sol el N-Lauril sarcosinato

de sodio y el Lauril sulfato de sodio.

Conservantes Es indispensable sobre todo cuando los enjuagues no tienen

alcohol en su composicion.

Previene la resequedad de la mucosa oral, entre los que
Humectantes emplean son el sorbitol, propilenglicol, glicerina y el

polietilenglicol.

Colorantes Presenta actividades organolépticas muy agradables para

ser consumido.

Aromatizantes Da un sabor agradable y dulce al colutorio. Se emplea el

xilitol, sacarina y el ciclamato.

Sustancias Antibacteriana, anticaries, desensibilizantes, blanqueadores

activas y antiinfimatorios.

Fuente. Acosta TE. Formulacién de enjuague bucal con propiedades
antimicrobianas a base de extractos de arrayan (Myrcianthes halli) y clavo de olor

(Syzygium aromaticum). Afio 2022%.
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2.2.2.3. PRINCIPIOS ACTIVOS, DOSIS E IMPORTANCIA

Cuadro 3. Tipos de antisépticos, dosis e importancia de los colutorios

ANTISEPTICO

MECANISMO DE ACCION

Clorhexidina

Prescrito para aliviar reducir el biofilm dental, la caries dental
y la gingivitis ya que combate gran gama de bacterias,
levaduras, hongos aerobios y anaerobios facultativos y gran (-
)y (+) en altas concentraciones actia como bactericida ya que
se unen a los polisacaridos extracelulares de las bacterias, en

la proteina salival de la placa y la hidroxiapatita del esmalte.

Triclosan

Ayudan a tratar la inflamacion gingival por tener propiedad

antiinflamatoria y también reduce la caries dental

Cloruro de

Cetilpiridinio

Es un derivado del amonio cuaternario, tiene propiedad
fungicida contra virus envueltos, tiene efecto en las paredes
bacterianas y hongos. Son eficaces para controlar la placa

dental, la halitosis y prevenir las enfermedades periodontales.

Peroéxido de

Tiene propiedad oxidante de extenso espectro su accion

oxidativa altera la membrana celular y su permeabilidad,

hidrégeno favoreciendo que las proteinas se desnaturalicen y altera su
material genético.
Povidona Es un halégeno que tiene propiedad de romper la membrana
yodada plasmatica debido a su accién oxidante.
Tiene efectos antisépticos y el mecanismo de acelera la
Hexetidina cicatrizacion después de las cirugias periodontales ya que

deriva de la pirimidina, pero tiene poca capacidad para
bloquear la placa dentaria. Su uso excesivo en

concentraciones mayores al 0.1% provoca ulceras.

41



Entre los fluoruros mas comunes tenemos los floruros de zinc,
Fluoruros estafio, sodio y fosfato acidulado. Tiene propiedades antiplaca

y para tratar las caries alterando el metabolismo bacteriano.

El flior favorece la mineralizacion del esmalte dental gracias
Flaor a su accion remineralizante es por ello que protege contra la

caries dentaria.

Entre las que se destacan es el eucalipto, hexilresorcinol y
Fenoles timol, tienen propiedades antimicrobianas que danan la

membrana del citoplasma bacteriano.

Aceites Su accién es reducir la placa bacteriana, previene la
esenciales inflamacion de las encias y fortalece los dientes. Tiene efectos

sobre la pared de las bacterias y de los hongos.

DOSIS
Adulto 10 ml a 20 ml por 30 segundos
Pediatrico 5 ml por 30 segundos
IMPORTANCIA

Permite la prevencién de enfermedades periodontales, caries y la formacién el
biofilm bacteriano, empleandolos de manera adecuado como coadyuvante al
finalizar el cepillado dentario y se debe de tener en cuenta la necesidad de cada

paciente o persona.

Fuente. Cayo LD y Mamani LN. Evaluacion in vitro de la potencia antibacteriana
de dos enjuagues bucales comerciales sobre cultivos de Streptococcus mutans,
Arequipa. Afio 20233,
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2.2.2.4. CONSIDERACIONES PARA EL EMPLEO DE LOS
ENJUAGUES BUCALES

Los colutorios dentales se comercializan sin ninguna prescripcion
médica y es de facil y libre acceso a la poblacion, si bien es cierto el
uso de los enjuagues orales dan resultados satisfactorios cuando se
emplean de manera adecuada, pero su uso indiscriminado posee
efectos adversos en vez de beneficios entre las cuales tenemos
alteracion en el gusto, alteraciones patoldgicas de la mucosa oral,
modifica la homeostasis bucal provocando resistencia bacteriana o
formacion de colonias con nuevas bacterianas en la mucosa bucal
especialmente en los pacientes pediatricos ya que en ese grupo
etario se formando y se esta madurando la microbiota oral. Teniendo
en cuenta todo lo descrito se debe de emplear soluciones bucales
en pacientes con riesgo de contraer caries dentaria, en pacientes
con una coordinacién motora deficiente y en aquellos individuos con

desorganizacion del biofilm bacteriano insatisfactoria®®.

2.2.3. ENJUAGUE BUCAL A BASE DE ALOE VERA

Los plantes medicinales tienen gran actividad en los tratamientos de
multiples enfermedades debido a sus propiedades antimicrobianas contra
diversos patdgenos y los enjuagues bucales a base de estas plantas
medicinales son bien cotizados y tienen gran demanda en la industria
farmacéutica por la poblacién ya que tienen actividad antimicrobiana
sobre patdgenos orales y proporcionar alivio al dolor de manera rapida en
comparacién a los enjuagues bucales quimicos que contienen
clorhexidina y peroxido de hidrégeno que también da analgésico
inmediato de los dientes pero causan efectos adversos secundarios como

la decoloracion dentaria“®.

Hay una busqueda constante de las ciencias basicas y de la

odontologia a favor de los enjuagues bucales con propiedades eficaces y
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sobre todo con menores efectos adversos no deseados. Los productos
naturales ayudan a la higiene oral con efectos secundarios nulos o
minimos. Entre esos productos naturales se encuentra la planta medicinal
del aloe vera con tejido vegetal tipo mucilaginoso en el centro de su
hoja y los enjuagues bucales a base de Aloe vera son utilizados
recientemente no posee efectos colaterales y es efectivos para reducir los

microorganismos que forman la biopelicula dentaria*'.

Enjuague bucal Vitis Ortodoncitc de Aloe vera: Este tipo de
colutorio es de la marca de Vitis Dentaid compuesto por Aloe vera
teniendo como actividad principal brindar una proteccién a la cavidad oral,
las encias y a los dientes. Entre sus componentes principales esta el
antiséptico llamado cloruro de cetilpiridinio, el cual tiene como mecanismo
de accion inhibir la formacion de la biopelicula dentaria, reduccion en la
acumulacion del biofilm oral, otro componente presente en este colutorio
es el floruro sddico (226 ppm) el cual facilita la remineralizacion de la
superficie del esmalte dentario, teniendo un mecanismo de prevencion
contra la caries dental, también encontramos entre sus componentes a la
alantoina cuya funcidon es brindar proteccion a la mucosa bucal. Las
actividades antimicrobianas de gran espectro, el efecto antiviral esta
mediada por CPC, el efecto antiplaca esta regulada por los componentes
cationicos que se impregnan con facilidad en las superficies microbianas
con carga negativa y a las proteinas de los tejidos bucales. Este tipo de
enjuague bucal como coadyuvante al cepillado dentario tiene accion
significativa en la reduccion de la biopelicula dental y de la inflamacion

gingival*?,

2.2.4. ENJUAGUE BUCAL A BASE DE GLUCONATO DE
CLORHEXIDINA

La clorhexidina es un tipo de antiséptico de amplio espectro con
accion antimicrobianas de bacterias aerobios, anaerobios, gram
negativas, gram positivas y contra los hongos, tiene como propiedad

elevar la permeabilidad de la pared bacteriana provocando su lisis.
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Estudios in vitro revelaron propiedades antivirales que provocan
enfermedades como el herpes virus 1, hepatitis B, influenza y
citomegalovirus. Los colutorios a base de clorhexidina se usan para tratar
las enfermedades periodontales, disminuir el biofilm dental. La
clorhexidina tiene un pH que oscila entre 5.5y 7, en la cavidad bucal se
retiene en las superficies de los dientes con pelicula adquirida, en las
proteinas salivales y en la hidroxiapatita, liberandose de manera gradual
en 8-12 horas en su forma activa. La concentracion de la clorhexidina solo
se presentan al 0.12% y al 0.2%, se recomienda buches con 15 ml en
concentraciones de 0.12% ya que libera 18 mg y en concentraciones de
0.2% se recomienda hacer buches de 10 ml liberando 20 mg, ambas
concentraciones son efectivas, en esas dos concentraciones estan
formuladas en soluciones alcohdlicas pero si a la clorhexidina al 0.12% no
se le afade soluciones alcohol se le afade cetilpiridinio al 0.5% siendo
una formulacién de la marca Perio Aid siendo igual de efectiva para el
control de placa y de la gingivitis. Tiene efectos colaterales cuando se
realizan enjuagues de uso excesivo o prolongado y como consecuencia
causan decoloracion de las superficies dentarias, de la lengua, aumento
de la formacién del sarro dentario, cambios transitorios en el sentido del
gusto y alteraciones en la flora oral. Los estudios recomiendan utilizar
enjuagues bucales a base de aceites esenciales a cambio de la

clorhexidina cuando se dese emplear enjuagues a largo plazo.*3

Colutorio Perio Aid Active Control (digluconato de clorhexidina
0.05% + CPC 0.05%): Este enjuague bucal este fabricado a base de
digluconato de clorhexidina al 0.05% y del cloruro de cetilpiridinio al 0.05%
y estd indicado en pacientes con diagndstico de periodontitis, gingivitis y
periimplantitis, también se le recomienda su uso en enfermedades
sistémicas, pacientes con riesgo de infeccion (inmunocomprometidos) y
pacientes que no pueden tener buen control para eliminar de manera
eficiente el biofilm dental. Este colutorio permite mayor diminucién en la
carga de macroorganismos y los estudios evidenciaron que este tipo de

enjuague bucal es muy eficaz en la disminucion de los indices de placa
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bacteriana, asociado con una disminuciéon en el volumen total de la

microflora subgingival anaerdbica*.

2.2.5. PLACA BACTERIANA

El biofilm dentario es una placa de colonizacién de microorganismos
en una matriz Intermicrobiana organizadas que se adhiere en las
superficies dentarias, en las encias, lengua y en otras areas de cavidad
oral. La formacién de biopelicula dentaria es el factor etiolégico principal
para las enfermedades periodontales y para la caries dental, es por ello
que su control en la formacion de la placa dental es importante para
prevenir las enfermedades mas prevalentes de la cavidad bucal. La
gingivitis es reversible siempre y cuando se efectué una adecuada higiene
oral. La biopelicula dental es una cubierta translucida y fina derivada de
las glucoproteinas salivales, es de origen organico y acelular y como
recubre las superficies dentarias no se puede eliminar totalmente con el
cepillado dentario, pero si con la profilaxis dental. La placa bacteriana
tiene dos mecanismos una de proteccion ya que evita la descalcificacion,
evitando el ingreso de acidos derivados de los azucares puesto que no
pueden unirse a la biopelicula con otros iones inorganicos y su mecanismo

destructivo facilita la invasién de microorganismos*®.

2.251. ETIOLOGIA

La etiologia de placa ecologia establece que cualquier
enfermedad es provocada por desequilibrios en las proporciones de
la microflora por cambios perjudiciales en el ambiente local. Es
indispensable deshacerse de los microorganismos dafiinos y solo
mantener los microorganismos beneficiosos. El aumento de
bacterias daninas es provocado por una mala conservacion en la
higiene oral junto con un cambio ambiental sustancial en la cavidad
oral, haciendo competir con las bacterias beneficiosas de la flora

bucal lo cual provocan enfermedades orales. En el caso de la caries
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dental se desarrolla por el incremento de la ingesta de azucares junto
con el aumento de la producciéon de acidos por medio de las
bacterias cariogénicos, favoreciendo a los Streptococcus mutans y
otros microorganismos que provocan caries dental a expensas de
los microorganismos asociados a la salud bucal. El desarrollo de la
gingivitis, se debe a la aglomeracion de la biopelicula dental,
provocando aumento del flujo del liquido crevicular para
proporcionar nutrientes esenciales para multiples bacterias
periodontales, a nivel de la microflora subgingival el metabolismo
hace que el ambiente sea mas anaerdbico con un pH elevado a
consecuencia de la protedlisis con aumento de colonizacion de

microorganismos que causan enfermedades*®.

2.2.5.2. FORMACION DE LA BIOPELICULA DENTAL

Cuadro 4. Fases de la formacion de la placa dentaria

FASES FORMACION DEL BIOFILM DENTAL

Se inicia con la aparicidon de una pelicula de glucoproteinas en
todas las superficies de los dientes, tejidos blandos, de las
restauraciones. Esta pelicula esta formada por componentes

Formacion  salivales, liquido crevicular, desechos bacterianos y células de

de la los tejidos del huésped. Los mecanismos que intervienen en la
pelicula formacioén de pelicula adquirida son las fuerzas electrostaticas
dental de Van de Waals e hidréfobas. Estas peliculas operan como

(pelicula barreras de proteccion, lubrican todas las superficies e impiden
adquirida) que se desecan el tejido y aportan sustratos en donde se fijan

las bacterias.
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Después de una hora aparecen los microorganismos en la
pelicula dental los primeros en colonizar son los grampositivos
facultativos, los Actinomyces viscosus y Streptococcus
sanguis, se adhieren a la pelicula mediante moléculas llamadas
adhesinas que estan localizadas en la superficie de las
Colonizacién bacterias. Luego la biomasa madura mediante la proliferacion
primaria de especies adheridas produciendo mas colonizacién de otras
especies. En un inicio el ambiente ecolégico es aerdbico
caracterizados por macroorganismos grampositivas
facultativas luego colonizan bacterias gramnegativas que

favorecen a un ambiente anaerobio.

Las bacterias aumentan y empiezan a ver mas colonizacion de
bacterias que no pudieron colonizar las superficies dentales
limpias en un inicio, las que tenemos son la Prevotella
intermedia, Prevotella loescheii y Porphyromonas gingivalis,
Colonizacion adhiriéndose en las células bacterianas presentes en la masa
secundaria y de la biopelicula. El biofilm supragingival que estd unida la
maduracion  superficie del diente presenta bacterias llamados Actinomyces,
mientras que en la subgingival presenta una superficie radicular
y otra superficie epitelial de la pared blanda de la bolsa donde

estan bacterias gramnegativas (Porphyromonas gingivalis)

Fuente. Sarduy L y Gonzalez ME. La biopelicula: una nueva concepcion de la

placa dentobacteriana. Afio 20164".

2.2.53. TIPOS DE BIOPELICULA BACTERIANA

Hay dos tipos diferentes de placa bacteriana: la supragingival
y la infragingival, la diferenciacion radica en la ubica donde se
localiza el biofilm bucal sobre la superficie dentaria, el tipo de
microorganismos que posee y el tipo de enfermedad bucal que
pueda originar en el individuo, a continuacion, se describe las

diferencias mas notables de estos dos tipos de placa bacterianas.
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Cuadro 5. Diferencias de tipos de placas bacterianas y sus caracteristicas

CLASIFICACION

CARACTERISTICAS

Supragingival

Localizacion. - En la superficie dental.

Forma. - Se organiza de manera oblicua vy
perpendicular al eje dentario.

Bacterias. - Grampositivas, anaerobias estrictas a
mas profundidad y anaerobias facultativas mas
superficiales.

Actividad metabdlica. - Por fermentacién lactica o
formacién de acido lactico producido por la
metabolizacién bacteriana de carbohidratos.

Patologia que produce. - Caries dental

Subgingival

Localizacion. - En el surco gingival entre el diente y
la encia.

Forma. — Es desorganiza, floja, placa laxa. No hay
previa formacion de pelicula adquirida ya que los
microorganismos se depositan o colonizan y no se
adhieren

Bacterias. — Gramnegativas, en el surco sano se
ubican las bacterias anaerobias facultativas y algunos
anaerobios estrictos, pero en un surco patolégico o
con periodontopatia se hallan un predominio de
anaerobios estrictos.

Actividad metabdlica. — Es de tipo proteolitica,
hidrdlisis de proteinas y aminoacidos.

Patologia que produce. - Enfermedad periodontal y

es el responsable de la halitosis

Fuente. Placa dental (7 de octubre del 2024). En Wikipedia“®.
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2.2.5.4. METODOS DE DETECCION DEL BIOFILM DENTAL

La identificacidon y cuantificacion de la placa dental bacteriana
es de suma importancia en las evaluaciones orales como protocolo
para la deteccion del nivel de riesgo para promover acciones
preventivas y/o terapéuticas personalizadas y también nos permite
hacer un control de todas las medidas preventivas que se efectuaron
en el paciente. Para determinar la identificacion de la biopelicula
dental se cuenta con métodos y herramientas que permite detectar
y cuantificar la placa dentaria llamadas indices entre las que se
destacan son dos indices llamas: indice de higiene bucal de Greem
y Vermillon y el mas usado es el indice de O’Leary siendo mas
sensible a la deteccion del factor de riesgo de placa dental. Para
poder aplicar los indices es importante el uso de reveladores de

placa bacteriana®.

Para poder detectar la placa bacteriana de manera eficiente
se debe ser un buen examen clinico, mediante la exploracion visual,
haciendo uso del explorador dental y de sustancias reveladoras para

luego ser cuantificados en los indices que vamos a emplear®°.

Revelador de placa bacteriana: Los reveladores de biofilm
dental son sustancias que tienen como funcion tefir la biopelicula
dental que estan presentas en las superficies de los dientes con la
finalidad de poder visualizar su ubicacion, facilitando su
identificacion y diagnostico para su posterior eliminacion. Las
presentaciones de los reveladores de placa bacteriana son varias:
solucion reveladora, enjuague revelador, tabletas masticables e
hisopos reveladores. Todos estos agentes reveladores de placa
bacteriana estan constituidos con tintes especiales cuyo
componente principal son el yodo, colorantes vegetales, fucsina

basica, yodo y fluoresceina®'.
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2.2.6. INDICE DE HIGIENE ORAL O BUCAL

Fue descrito por Green y Vermillon que a su vez se desarrolla en dos
indices: uno para detectar el indice de placa (IP) y el otro detecta el indice
de tartaro (IT) para lo cual se deben de registrar por separado cada uno
en donde se realizan doce mediciones, una para la superficie vestibular y
otra para la superficie lingual de cada uno de los tres segmentos de las
piezas dentarias (dos posteriores y uno anterior) de cada arcada dentaria.
La sumatoria del indice de placa con el indice de tartaro nos dara como

resultado el indice de higiene bucal.

2.2.6.1. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO-S)

Este tipo de indice se vale de los mismos criterios de uso del
indice de higiene bucal diferenciandose principalmente en lo que
concierne al tipo y numero de superficies dentarias a evaluar. Esta
versién simplificada solo se limita a evaluar puntajes a seis y no a
doce dientes, en donde solo se evalua 6 dientes permanentes o de
adulto con una sola superficie dental especifica. Cada uno de los
cuatro segmentos posteriores se examina el primer molar
permanente erupcionado completamente en su superficie vestibular
si es superior y en su superficie lingual si es inferior. También se
examina las superficies vestibulares en los incisivos centrales
superiores e inferiores. Conformando las seis piezas dentarias a
evaluar (11, 31, 16, 26, 46 y 36), cada superficie dentaria se debe de
dividir en tercios horizontales (incisal, medio y cervical) en donde se

coloca el explorador para identificar la placa bacteriana 52.

2.2.6.2. CRITERIOS PARA OBTENER EL IHO-S

Debemos de colocar puntuaciones que van revelando
hasta que tercio de la superficie dentaria se evidencia la placa

dentaria.
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Cuadro 6. Puntuacion y clasificacion del IHO-S

ESTIMA CRITERIO

0 Ausencia de manchas extrinseca o de detritos

Los detritos cubren 1/3 de la superficie del diente o

1 hay presencia de manchas extrinseca

Los detritos cubren mas del 1/3 de la superficie

2 dentaria examinada pero no alcanzan los 2/3

Los detritos cubren mas de los 2/3 de las superficies

3 dentarias examinadas

CLASIFICACION

Optimo 0.0-0.9
Regular 1.0-19
Malo 20-29
Muy malo 3.0 amas

Fuente. Mora K, Calle D y Sacoto F. indice de higiene oral simplificado en
escolares de 6 afios de edad, Ecuador. Afio 201653

2.2.6.3. iNDICE DE O'LEARY

El indice de biofilm dental propuesta por O Leary, Drake
y Taylor, fue desarrollada en el afo de 1972 y que hasta la
actualidad esta vigente para determinar la cantidad de placa
bacteriana que pueda presentar los pacientes, siendo de facil
manejo y muy sencillo. Este indice es definido como un método
de registro y a la vez de identificacion la placa bacteriana

presente en las superficies dentarias, la formacion de la placa
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bacteriana en estadios iniciales no es visibles a la exploraciéon
clinica por lo que se usa los reveladores de placa bacteriana
que pigmentan el biofilm dental para volverlos visibles su
ubicacién en las superficies dentarias. Se debe de examinar
todos los dientes en 4 superficies (cara vestibular, lingual,
mesial y distal) no se registra la cara oclusal. Para determinar
la puntuacion final (promedio) se deben de hacer la sumatorio
del total de las superficies pigmentadas divididas con el total de
superficies dentarias presentes y finalmente se multiplica por
100%4.

Criterios para obtener el indice de O'Leary: Se debe
de evaluar todas las piezas dentarias que estan presentes en
la cavidad bucal. Se debe de registrar las superficies dentarias
en donde se evidencia pigmentacion o revelado de la placa
dentaria, pero se debe de evitar registrar superficies dentarias
con destruccidn amplia de la corona clinica o con obturaciones
temporales excepto cuando esta restauracién temporal solo se
ubica en la cara oclusal. En el diagrama del indice de O’Leary
se debe de pintar con color rojo cada superficie dentaria con
presencia de placa dental bacteriana y se debe de dejar en
blanco las piezas dentarias que estan ausentes marcando con
una cruz de color azul. El registro del indice de O'Leary debe
de ser registrada inmediatamente después de haber revelado
de placa dental. El objetivo de este indice es poder monitorear
la higiene bucal de los pacientes mediante controles periddicos
determinado por el profesional odontélogo a la vez que se debe
de estimular habitos de higiene bucal. Para poder examinar
correctamente la placa dentaria debemos de hacer uso de un
espejo bucal, un explorador, una hoja de registro de indice de
O’Leary, un lapicero de color rojo y azul. Una vez finalizada se
debe de emplear la siguiente formula teniendo en cuenta solo
las superficies que presentan placa dental dividida entre el

todas de superficies examinados y multiplicado por 100. El
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registro de este indice tiene su propio instrumento es por ello
que no se debe de emplear el odontograma para poder

registrar®®.

Cuadro 7. Formula, clasificacién y grafico del indice de O’Leary

FORMULA DEL INDICE DE O’LEARY

TOTAL DE SUPERFICES PIGMENTADAS POR PLACA

TOTAL DE SUPERFICIES DE LOS DIENTES PRESENTESX 100

CLASIFICACION

Bajo riesgo (aceptable) 0.0% —12.9%

Moderado 13.0% — 23.9%

(Cuestionable)

Alto riesgo (deficiente) 24.0% — 100 %
GRAFICO

Fuente. Pezo M. Conocimiento de los padres en salud bucal asociado al

indice de O'Leary en nifios de nivel primaria Huimbayoc. Afio 20225%.
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2.3.

BASES FILOSOFICAS

2.3.1. TEORIAS ACTIVOS DEL ALOE VERA

El Aloe vera es una planta herbacea con multiples hojas de tipo
serosas con pigmentacion verde oscuro, llegando medir hasta los 75
centimetros de longitud con un peso de 2.3 kg aproximadamente, esta
planta es una especie tropical de origen africano que se adapta con
facilidad en cualquier superficie de suelos sin la necesidad de mucho
riego, creciendo de forma silvestre en varios lugares del mundo siendo
utilizada frecuentemente en la industria cosmética y la mas estudiada por
su propiedades en las industrias farmacéuticas. En sus hojas estan los
compuestos fendliticos y quinonas (antraquinonas, benzoquinonas y las
naftoquinonas), su gel o también llamado mucilago del aloe vera tiene de
94 a 99% de agua y solido del 1 a 4% de los cuales el 0.1 al 0.2% son
polisacaridos derivados de las pectinas, glucomanano, hemicelulosa,
manosa y acemanano, también presenta carbohidratos, aminoacidos
(leucina, fenilalanina, valina, metionina y sioleucina), enzimas, acido
salicilico, minerales y vitaminas A, C, E. El latex que se localiza en las
hojas tiene color amarillento y olor fuerte en donde se encuentra los
glucésidos de antroquinona y aloina. Todos sus componentes permiten
tener al Aloe vera actividades antiinfamatorias, antibacteriano,
antifingicas, astringente, cicatrizante, antioxidante, etc. Las
antraquinonas tienen actividad antiinfamatoria (aloina) y cicatrizante
(aloetina y aloclodina), las vitaminas A, C y E tiene propiedades
dermatolégicas, el polisacarido acemanano le da la actividad
antibacteriana y antifungica. La saponina son glucésidos que tiene
propiedades antisépticas, el acido salicilico le da la propiedad bactericida
y antiinflamatoria. Los componentes en el Aloe vera actuan en el proceso
de cicatrizacidn estimulando la produccion de anticuerpos, bloqueando el
proceso inflamatorio, estimulando el crecimiento de fibroblastos, remodela
el epitelio, aporta oxigeno en la regidn cicatrizante, aumenta el proceso

de vascularizacion y de posicion de colageno®”’.
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2.3.2. TEORIA DEL BIOFILM ORAL

La placa dental puede contener no solo bacterias de una misma
especie (monocultivo), sino que puede contener dos o0 mas
microorganismos de diferentes especies (policultivo) o plancténicos
gérmenes. ElI microbiota bucal puede mantenerse de manera
plancténica (circulando en el fluido oral) o en forma de colonias que se
adhieren a la superficie de las estructuras organicas que van a formar un
ecosistema microbiano independiente y especializado que va
conservando y organizando la poblacion bacteriana de sus organismos
para coexistir. La biopelicula dental son conjuntos de macroorganismos
multivariantes que se forma bajo medios fluidos o liquidos conformado por
gran cantidad de bacterias con las mismas caracteristicas de una colonia
bacteriana. El nicho bacteriano conforma propiedades especificas a un
microorganismo en particular que no son inherentes en su estado libre. El
mecanismo de formacién del biofilm dental constan de tres fases
principales: en primer lugar se adhieren bacterias del medio ambiente
(microbiota oral) a la superficie de los dientes, a medida que se unen las
bacterias van liberando polimeros extracelulares para asegurar la
adhesion a largo plazo a todo este proceso se le conoce con el nombre
de contaminacién bacteriana primaria), en segundo lugar los
microorganismos adheridos van creciendo y van madurando, la placa
dental resultante madura de forma y tamafos apropiados, protegiéndose
de influencias externas de la matriz de polisacaridos, la ultima fase es la
dispersion de los microorganismos producto de la separacion de células
individuales de la placa dental que posteriormente forman una nueva
colonia subsidiaria de microorganismos conociéndose esta fase como

inseminacion microbiana secundaria®s.

2.2.3. TEORIAS DE ENFERMEDADES INDUCIDA A LA PLACA
DENTAL

Cuando no se remueve de manera oportuna la placa dental, los

microorganismos provenientes de la biopelicula dental producen
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actividades que llevan dafios a los tejidos de soporte (encia, hueso y
ligamento periodontal), empezando con la inflamacién gingival hasta
terminar con la pérdida de los dientes. Las bacterias dentro de la cavidad
bucal forman dos clases de placa bacteriana sobre la superficie dental,
uno de ellos es la placa dental supragingival conformado por bacterias
grampositivas en donde se incluyen los streptococcus (mutans, salivarius,
mitis) y los lactobacillus, el otro tipo de placa se llama subgingival en
donde se localizan bacterias gram negativas (prevotella, phorphyromonas
gingivales, prevotella, prevotella y actinobacillus). La enfermedad gingival
inducida a la acumulacién de biopelicula dental bacteriana se considera
factor de riesgo para el origen de la periodontitis. Controlar de manera
oportuna la acumulacion de placa bacteriana es primordial para la
prevencion de las enfermedades periodontales (gingivitis y periodontitis).
En el caso de la gingivitis empieza con la inflamacion de las encias cuyos
signos clinicos son: inflamacion, enrojecimiento, sangrado provocado, mal
aliento, molestias y sensibilidad. Cuando no se trata la gingivitis y se
vuelve crénico y empieza a destruirse tejidos periodontales produciendo
periodontitis con sintomas de pérdida de insercion clinica, movilidad

dental, bolsas, sangrado espontaneo®.

2.4. DEFINICIONES CONCEPTUALES

241. ALOE VERA

Es una planta de la familia Asphodelaceae con acciones
farmacoldgicas antimicrobiana, antiinflamatoria, antioxidante y efectos

cicatrizantes.

24.2. BIOFILM

Pelicula pegajosa e incolora formada por masas invisibles de
gérmenes, compuesta por bacterias diversas y células descamadas,
leucocitos y macrofagos, dentro de una matriz de proteinas y

polisacaridos; que se encuentran en la boca y se adhieren
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constantemente sobre todas sus superficies (dientes, encias, protesis,

entre otros).

2.4.3. ENFERMEDAD PERIODONTAL

Son patologias que afectan a los tejidos que sostiene la pieza
dentaria (hueso alveolar y encias) provocados por un déficit de la higiene
bucal e inducida por la formacion de placa bacteriana. En etapas
tempranas se llama gingivitis y en etapas mas avanzadas progresan a una

periodontitis.

2.4.4. ENJUAGUE BUCAL

El enjuague bucal es una solucidén que suele usarse para mantener
la higiene bucal, después del cepillado de dientes, para eliminar las
bacterias y microorganismos causantes de caries y eliminar el aliento

desagradable.

2.4.5. GINGIVITIS

La gingivitis es la respuesta inflamatoria de la encia a los irritantes
locales (la placa dental). La inflamacion de la encia es la forma mas comun
de las enfermedades gingivales, puede progresar y transformarse en
gingivitis cronica, pudiendo tomar direccion hacia dos caminos: progresar
con rapidez inclusive llegar a causar dafos en los tejidos adyacentes a la
encia, produciendo riesgos para la salud de los tejidos de soporte de los

dientes, o continuar de manera estacionaria por tiempo indefinido.

2.4.6. HALITOSIS

Es el mal aliento o desagradable, esto es provocado por las bacterias

y se manifiesta como un signo clinico.
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2.5.

2.4.7. PLACA BACTERIANA

Acumulacion de bacterias que se encuentran unidas entre si 0 a
sustratos que permiten la unidon de otras bacterias afectando a las
superficies de los dientes donde la dieta y la saliva cumplen un papel

importante.

HIPOTESIS

2.5.1. HIPOTESIS GENERAL

Hi: El enjuague bucal de Aloe Vera al 50% sera efectivo en la
reduccion de la placaba bacteriana con relacién a la clorhexidina al 0.12%

en la Institucién Educativa Divino Maestro, San Rafael 2023.

2.5.2. HIPOTESIS ESPECIFICOS

He1: El enjuague bucal de Aloe Vera al 50% sera efectivo en la

reduccion de la placaba bacteriana.

He2: El enjuague bucal de clorhexidina al 0.12% sera efectivo en la

reduccion de la placaba bacteriana.

2.5.3. HIPOTESIS NULA

Ho: El enjuague bucal de Aloe Vera al 50% no sera efectivo en la
reduccion de la placaba bacteriana con relacién a la clorhexidina al 0.12%

en la Institucion Educativa Divino Maestro, San Rafael 2023.

Ho: El enjuague bucal de Aloe Vera al 50% no sera efectivo en la

reduccién de la placaba bacteriana

Ho: El enjuague bucal de clorhexidina al 0.12% no sera efectivo en

la reduccion de la placaba bacteriana.
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2.6.

VARIABLES

2.6.1.

2.6.2.

VARIABLE INDEPENDIENTE

2.6.1.1. ENJUAGUE BUCAL

Definicion conceptual: Soluciones que se emplean después

del cepillado con el fin de eliminar gérmenes y bacterias.

Definiciéon operacional: El enjuague de aloe vera son
soluciones antisépticas con propiedades antiinflamatorio vy
antioxidantes. EL enjuague de clorhexidina son soluciones
antisépticas utilizada en la prevencion y tratamiento de afecciones

gingivales y periodontales mediante la reduccidn bacteriana

VARIABLE DEPENDIENTE

2.6.2.1. PLACA BACTERIANA

Definicion conceptual: Acumulaciéon de las bacterias en las

superficies de los dientes en donde hay restos alimenticios que no

se han removido bien con una buena técnica de cepillado.

Definicion operacional: Valor obtenido del calculo de las
superficies dentales pintadas mediante un revelador de placa

bacteriana.
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2.7. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Cuadro 8. Variables

VARIABLES DIMENSIONES TIPO DE INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
VARIABLE VALOR FINAL DE
MEDICION
Variable independiente  Enjuague bucal  Cualitativa Aloe vera al Eficiente: aloe vera Nominal Ficha de
Enjuague de aloe vera 50% () clorhexidina ( recoleccion
Bucal Enjuague bucal )
de clorhexidina Clorhexidina Deficiente: aloe
al 0.12% vera ()
clorhexidina ()
Variable dependiente indice de Cualitativa IHO-S (1,3y Optimo Continua Ficha de
Placa bacteriana higiene oral 5 dia) Regular recoleccion
(IHO-S) Malo
Muy malo
Variable Edad ARos cumplidos Cuantitativa  Edad de vida 8y 9 afos Discreta DNI
interviniente Genero  Caracteristicas  Cualitativa Sexo Masculino Nominal Ficha de
fenotipicas Femenino observacion
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1.TIPO DE INVESTIGACION

Investigacion Prospectivo. - La variable dependiente se estudio en el

futuro y la recoleccion de datos también®°.

Investigacion Analitico. - Se relacioné ambas variables a estudiar®’.

3.1.1. ENFOQUE

El enfoque de investigacion fue experimental®® ya que va hubo
manipulacion de las variables, dividido en 2 grupos a estudiar a los cuales
se les aplico instrumentos de evaluacidon antes y después de la

experiencia.

3.1.2. ALANCE O NIVEL

El siguiente estudio de investigacion, tiene un nivel de profundidad

explicativo®? ya que se traté de predecir la efectividad del Aloe Vera.

3.1.3. DISENO

El disefio de muestras separadas (grupo control y experimental)

adopta tiene el siguiente esquema:

Grupos: Variable independiente (Experiencia)

Variable dependiente (Control)

62



Esquema

0,X0,
0,X0,

Doénde:

X: Variable independiente
01 y O3: Mediciones pre-test de las variables independiente

02 y 04: Mediciones post-test de la variable dependiente®.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion: La poblacion objetiva es un conjunto infinito o finito de
elementos con las mismas caracteristicas comunes a las conclusiones del
estudio investigacién, dichas caracteristicas estan establecidas por el
problema y objetivos de la investigacion®. La poblacién conformada en este
estudio de investigacidn se conformé por todos los alumnos matriculados en

la institucion educativa Divino Maestro.

Criterios de inclusién: La poblacion estara incluida con los escolares

que reunan las siguientes condiciones:

- Nifos de las edades 7 a 9 afos
- Escolares colaboradores
- Nifos que cursan el tercer y cuarto grado de primaria

- Escolares que asisten con regularidad a las clases.

Criterios de exclusion: La poblacion estara incluida con los escolares

que reunan las siguientes condiciones:

- Nifos mayores de 10 afos
- Escolares no colaboradoras.

- Nifos que cursan el primer, segundo, quinto y sexto de primaria.
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Estudiantes que no asisten con regularidad a clases.

Muestra. - Es la representacion de una parte de la poblacién la cual

determinara dar a conocer los datos especificos de la misma, la muestra da a

conocer datos de la poblacién de manera sintética®®.

Calculo del tamaio de la muestra. - Para el calculo del tamano de la

muestra se utilizé la siguiente formula para este estudio analitico

Za
Zp
DE
b1

B2

[(z — Zp) DE]

Considerando:

Tamano de la muestra

= Valor de Z (1.96) relacionado con a = 0.05

= Valor Z (0.84) relacionado con un 3 = 0.20 (poder de 80%)
= Desviacion estandar

= Media del grupo 1

= Media del grupo 2

Tamano de muestra: La muestra estuvo conformada por 80

participantes divididos en dos grupos. El grupo A estuvo conformado por 40

estudiantes del cuarto grado de primaria de las secciones A y B en donde se

le aplico el enjuague bucal a base de alore vera, mientras que el grupo B

estuvo conformada por 40 escolares del tercer grado de primaria de las

secciones A y B donde se aplico el enjuague bucal a base de clorhexidina.
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Tipo de muestreo: Para el siguiente estudio se realizara el muestreo no
probabilistico®” ya que es un estudio analitico y el tipo sera por conveniencia

del investigador ya que selecciono a los mas colaboradores.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Las técnicas e instrumentos utilizadas en este estudio son: La

observacion, ficha de recoleccidn, el cuestionario y la encuesta.

Observacion: Mediante la observacion podremos evidenciar en que
grupo varia el indice de higiene oral después de haber aplicado nuestros

enjuagues bucales a base de Aloe Vera al 50% y Clorhexidina al 0.12%.

Ficha de re coleccion: En nuestra ficha de observacion registraremos
los resultados del indice de IHO-S (optimo, regular, malo y muy malo) para
poder contrastar si guarda relacion con los tipos de enjuagues bucales fue
efectivo para reducir la carga bacteriana mediante la aplicacién del enjuague

de Aloe Vera o la clorhexidina.

El cuestionario: El cuestionario esta disefiado para saber las edades y

el género de nuestros participantes.

Encuesta: Por medio de la encuesta sabremos en que edades y en que

genero fue eficaz los enjuagues bucales.

3.4. TECNICAS PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Antes de aplicar nuestros instrumentos se solicité permiso al director de
la institucion educativa Divino Maestro para poder intervenir el tercer y el
cuarto grado de las secciones A y B de en donde se les explico el motivo de
nuestro estudio (VER ANEXO 1) y se les entreg6 el consentimiento informado
para cada alumno para que puedan firmar los padres de familiar (VER ANEXO
2). Una vez que se adjunt6 todos los consentimientos firmados de todos los

participantes, se empezo6 a seleccionar los criterios de inclusion y exclusion,
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luego limitamos nuestra muestra en donde dividimos en dos grupos de 40

estudiantes en cada grupo (grupo Ay B).

Para elaborar nuestro enjuague bucal a base de aloe vera fue realizada
bajo la supervision del quimico farmacéutico EImo Fernando Tineo Camargo,
quien es responsable del laboratorio de quimica farmacéutica del Instituto
Tecnologico Hessen de la provincia de Ambo en donde se hizo uso del
ambiente, instrumental, maquinas y materiales para elaborar el enjuague

bucal de aloe vera al 50%. Los materiales empleados fueron los siguientes:

Insumos: Sabila, acido citrico, sorbato de potasio, colorante,

saborizante (menta) y gua de mesa (VER FOTO 1).

Materiales de laboratorio: Varilla de vidrio, probeta, vaso de

precipitacion, balanza analitica (VER FOTO 2), licuadora y cernidor.

Materiales de bioseguridad: Guantes descartable, mandilén

descartable, gorra descartable y campo descartable (VER FOTO 3).

El procedimiento de elaboracion se inicié con la obtencion del gel de la
sabila en pequefas porciones y lo almacenamos en nuestro vaso de
precipitacion a medida que recolectamos el gel (VER FOTO 4), empezamos
a licuar el gel de aloe vera obtenido de a pocos (VER FOTO 5) para luego
pasarlo por el colador para eliminar residuos (VER FOTO 6) y determinamos
la cantidad de mililitros del gel obtenido, en donde se obtiene 1000 mililitros el
cual equivale a un litro (VER FOTO 7) y en seguida lo diluimos con un litro de
agua para obtener dos litros de la mezcla (VER FOTO 8). Luego realizamos
la formulaciéon de cada insumo a utilizar usando la regla de tres para un

volumen de 2000 ml (2 litro), obteniendo la siguiente formula:
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Cuadro 9. Formulacion quimica de los ingredientes del enjuague de aloe vera

Componente Porcentaje Cantidad
Aloe vera 50% 1000 ml
Acido citrico 5% 19
Sorbato de potasio 3% 06g
Esencia de menta 0.2% 2ml
Colorante 0.2% 2ml
Agua de mesa 50% 1000 ml

Una vez obtenida la mezcla de dos litros (1000 ml o 1 litro de aloe vera
y 1000 ml o 1 litro de agua de mesa). Empezamos a pesar nuestras muestras
en la balanza analitica, 1 g de acido citrico (VER FOTO 9) y 0.6 g de sorbato
de potasio (VER FOTO 10), luego lo diluimos con 5 ml de nuestra mezcla de
aloe vera para volver a verte en dicha mezcla (VER FOTO 11), luego
afiadimos la esencia de menta (VER FOTO 12) y el colorante un 1 ml por cada
litro de mezcla de cada uno (VER FOTO 13). Como resultado final obtenemos
nuestro enjuague bucal de aloe vera al 50% (VER FOTO 14), luego
empezamos a mediar 250 ml de enjuague bucal en nuestra probeta (VER
FOTO 15), procedemos a embotellar nuestro enjuague bucal en una botella
descartable (VER FOTO 16). Los dos litros de enjuague bucal de aloe vera
alcanzo para 8 botellas (VER FOTO 17). Finalmente embalamos nuestro
enjuague bucal con una duracién de 6 meses y nuestro lote de produccion fue
08122023 (VER FOTO 18).

Una vez obtenidos nuestros dos tipos de enjuagues bucales nos
dirigimos a la institucion educativa (VER FOTO 19) para poder aplicarlos en
los alumnos del cuarto grado los cuales conformaron el grupo A en donde se
le aplico el enjuague de aloe vera al 50% y a la aplicacién del de clorhexidina
al 0.12% se les aplico al grupo B los cuales estuvieron formados por los

estudiantes del tercer grado.

Antes de empezar aplicar los enjuagues bucales, se empez6 a registrar
el IHO-S en nuestro instrumento (VER FOTO 20), luego se les proporciono un

vaso descartable a cada estudiante para que puedan recibir 5 ml de enjuague
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bucal a cada grupo correspondiente (VER FOTO 21) y se les pidié que
hicieran buches de 30 segundos y luego escupirlos (VER FOTO 22). Lego de
haber utilizado los enjuagues bucales de aloe vera y clorhexidina se volvio a
registrar el IHO-S (VER FOTO 23), todo este procedimiento se hizo todos los
dias por 5 dias consecutivos después del receso, pero el registro del IHO-S

se realiz6 en el primer, segundo y tercer dia.

3.5. TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
DATOS

Una vez aplicada nuestro instrumento de recoleccion de datos,
empezaremos a procesar los resultados obtenidos mediante la alimentacion
en los programas estadisticos como SPSS, para que nos de los porcentajes y
frecuencias. La frecuencia y los resultados obtenidos lo representaremos por
cuadros estadisticos, haciendo uso de las tablas y diagramas en circulos para

facilitar su analisis, lectura e interpretacion®®.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Toda informacion que se recolecta en esta investigacion sera reservada

de manera secreta.
Se le hara conocer a los participantes los detalles de su colaboracion,
asi como los beneficios y riesgos antes de hacerle firmar el consentimiento

informado.

Se respetara la libertad e integridad de los colaboradores sin perjuicio de

su salud.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Genero de los alumnos segun grupo de estudio

GRUPO A GRUPO B
GENERO Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Porcentual Absoluta Porcentual
(ni) (fi=ni/N en %) (ni) (fi=ni/N en %)
MASCULINO 18 45.0% 15 37.5%
FEMENINO 22 55.0% 25 62.5%
Total=(f) 40 100% 40 100%

70.0% H GRUPO A EGRUPO B

62.5%

60.0%

50.0%

45.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
MASCULINO FEMENINO

Figura 1. Genero de los alumnos segun grupo de estudio
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Interpretacién: En la tabla 1 se muestra que en el grupo A el 45% (18
alumnos) son de género masculino y el 55% (22 alumnos) son de género
femenino; por otro lado, el grupo B el 37.5% (15 alumnos) son de género

masculino y el 62.5% (25 alumnos) son de género femenino.

Tabla 2. Resultados descriptivos del antes y después del uso del aloe vera al 50% en el dia

uno
ANTES DESPUES
IHO-S DIA 1 Frecuencia Frecuencia  Frecuencia Frecuencia
Absoluta Porcentual Absoluta Porcentual
(ni) (fi=ni/N en %) (ni) (fi=ni/N en %)
Muy malo 10 25.0% 1 2.5%
Malo 30 75.0% 24 60.0%
Regular 0 0.0% 14 35.0%
Optimo 0 0.0% 1 2.5%
Total=(f) 40 100% 40 100%
80.0% W ANTES M DESPUES
75.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0% 35.0%
30.0% 25.0%
20.0%

10.0% 2.5%

MUY MALO MALO REGULAR OPTIMO

0.0%

0.0%

Figura 2. Resultados descriptivos del antes y después del uso del aloe vera al 50%.
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Interpretacion: En la tabla 2 se muestra los resultados del indice de
higiene oral en el dia 1 antes del uso del enjuague bucal con aloe vera al 50%;
en donde se evidencio que el IHO-S muy malo fue el 25% (10), el 75% (30)
fue malo y no se evidenciaron eficacias regulares ni optimas. Luego de
emplear enjuague bucal con aloe vera al 50% a la misma muestra, se obtuvo
que el 2.5 % (1) mostraron un IHO-S muy malo, el 60% (24) mostro ser mala,

el 35% (14) evidencio ser regulary el 2.5 % (1) fue optima.

Dichos resultados nos muestran que al primer dia de haber realizado el
enjuague bucal de aloe vera fue eficaz para reducir la placa bacteriana, en

donde el IHO-S regular incremento en un 35% y la éptimo en un 2.5%.

Tabla 3. Resultados descriptivos del antes y después del uso del aloe vera al 50% en el dia

tres

ANTES DESPUES
IHO-S DIA 3 Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Porcentual Absoluta Porcentual
(ni) (fi=ni/N en %) (ni) (fi=ni/N en %)

Muy malo 10 25.0% 0 0.0%
Malo 25 62.5% 11 27.5%
Regular 5 12.5% 26 65.0%
Optimo 0 0.0% 3 7.5%
Total=(f) 40 100% 40 100%
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70.0%
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62.5%

65.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

25.0%

20.0%

7.5%

10.0%

0.0% 0.0%

0.0%
MUY MALO MALO REGULAR OPTIMO

Figura 3. Resultados descriptivos del antes y después del uso del aloe vera al 50% en el

dia tres

Interpretacién: En la tabla 3 se muestra los resultados del indice de
placa bacteriana en el dia 3, antes del uso del enjuague bucal con aloe vera
al 50%; en donde se evidencio el IHO-S muy mala en un 25% (10), el 62.5%
(25) fue mala, el 12.5% (5) resulto regular y no se obtuvieron IHO-S optimo.
Luego de emplear el enjuague bucal con aloe vera al 50% a la misma muestra,
se obtuvo que el 0 % (0) mostraron un IHO-S muy mala, el 27.5% (11) fue

mala, el 65% (26) mostré ser regulary el 7.5 % (3) evidencio ser 6ptima.

Dichos resultados evidencian que la aplicacion del enjuague bucal con
aloe vera al tercer dia de uso fue eficaz en la disminucién de la placa
bacteriana, dado que el IHO-S regular se incrementd en un 52.5% y la 6ptima
en un 7.5%.
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Tabla 4. Resultados descriptivos del antes y después del uso del aloe vera al 50% en el dia

cinco
ANTES DESPUES
IHO-S DIA 5 Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Porcentual Absoluta Porcentual
(ni) (fi=ni/N en %) (ni) (fi=ni/N en %)
Muy malo 3 7.5% 0 0.0%
Malo 32 80.0% 3 7.5%

Regular 5 12.5% 28 70.0%
Optimo 0 0.0% 9 22.5%
Total=(f) 40 100% 40 100%
80.0% 80.0%  MANTES M DESPUES

0% 70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

22.5%
20.0%
7.5% 7.5%
10.0%
0.0% 0.0%
0.0%
MUY MALO MALO REGULAR OPTIMO

Figura 4. Resultados descriptivos del antes y después del uso del aloe vera al 50% en el

dia cinco
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Interpretacion: En la tabla 4 se muestra los resultados del indice de
higiene oral al dia 5 antes del uso del enjuague bucal con aloe vera al 50%;
donde el IHO-S se evidencio que el 7.5% (3) fue muy mala, seguido del 80%
(32) que fue mala, el 12.5% (5) evidenciaron ser regular y finalmente no se
obtuvieron IHO-S 6ptimo. Luego de emplear enjuague bucal con aloe vera al
50% a la misma muestra, se obtuvo que el 0 % (0) mostraron un IHO-S muy
mala, el 7.5% (3) evidencio ser mala, el 70% (28) mostro ser regulary el 22.5
% (9) obtuvo un IHO-S 6ptimo.

Dichos resultados nos muestran que el uso de enjuague bucal en el dia
5 mejord la reduccidn de placa bacteriana, dado que la eficacia de la
aplicacion del enjuague bucal se incrementé en un 57.5% en un IHO-S regular

y 22.5% en la 6ptima.

Tabla 5. Resultados descriptivos de medias del antes y después del uso del aloe vera al
50%

ANTES DESPUES
IHO-S Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Porcentual Absoluta Porcentual
(ni) (fi=ni/N en %) (ni) (fi=ni/N en %)

Muy malo 16 40.0% 1 2.5%
Malo 21 52.5% 8 20.0%
Regular 3 7.5% 29 72.5%
Optimo 0 0.0% 2 5.0%
Total=(f) 40 100% 40 100%
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72.5%
70.0%
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52.5%

50.0%

40.0%

40.0%

30.0%
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Figura 5. Resultados descriptivos promedio del antes y después del uso del aloe vera al
50%

Interpretacién: En la tabla 5 se muestra los resultados promedios del
antes y después del uso del aloe vera al 50%, en donde el 40% (16) tuvieron
un IHO-S muy malo, seguido del 52.5% (21) que mostraron ser malo, el 7.5%
(3) fue regular y finalmente no se obtuvieron IHO-S 6ptima. Luego de emplear
enjuague bucal con aloe vera al 50% a la misma muestra, se obtuvo que el
2.5 % (1) obtuvieron un IHO-S muy malo, el 20% (8) mostro ser mala, el 72.5%

(29) se evidencio ser regular y solo 5 % (2) resultaron tener un IHO-S 6ptima.

Dichos resultados nos muestran que el uso de enjuague bucal con aloe
vera al 50% mejord la reduccién de placa bacteriana, dado que la eficacia en

el IHO-S regular se incrementd en un 65% y en la éptima en un 5%.
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Tabla 6. Resultados descriptivos del antes y después del uso de la clorhexidina al 0.12% en

el dia 1
ANTES DESPUES
IHO-S DIA 1 Frecuencia Frecuencia Frecuencia )
B Frecuencia Porcentual
Absoluta Porcentual Absoluta
(ni) (fi=ni/N en %) (ni) (fi=ni/N en %)
Muy malo 29 72.5% 4 10.0%
Malo 11 27.5% 27 67.5%
Regular 0 0.0% 8 20.0%
Optimo 0 0.0% 1 2.5%
Total=(f) 40 100% 40 100%
B ANTES M DESPUES
80.0%
72.5%
70.0% 67.5%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
20.0%
10.0% 5 5%
o o —
0.0%
MUY MALO MALO REGULAR OPTIMO

Figura 6. Resultados descriptivos del antes y después del uso de la clorhexidina al 0.12%

en el dia uno
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Interpretacion: En la tabla 6 se muestra los resultados del dia 1 antes
del uso del enjuague bucal con clorhexidina al 0.12%, en donde IHO-S se
evidencio ser muy mala en un 72.5% (29), seguido del 27.5% (1) que
mostraron ser mala, el 0% (0) mostraron ser regular y finalmente no se
obtuvieron eficacias optimas. Luego de emplear enjuague bucal con
clorhexidina 0.12% a la misma muestra, se obtuvo que el 10% (4) mostraron
un IHO-S muy mala, el 67.5% (27) fue mala, el 20% (8) evidencio ser regular

y el 2.5 % (1) fue éptima.

Dichos resultados nos muestran que el uso de enjuague bucal con

clorhexidina 0.12% mejord la reduccion de placa bacteriana, dado que el IHO-

S regular se incremento en un 20% y la éptima en un 2.5%.

Tabla 7. Resultados descriptivos del antes y después del uso de la clorhexidina al 0.12% en

el dia tres
ANTES DESPUES
IHO-S DIA 3 Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Porcentual Absoluta Porcentual
(ni) (fi=ni/N en %) (ni) (fi=ni/N en %)

Muy malo 1 2.5% 0 0.0%
Malo 32 80.0% 1 2.5%
Regular 7 17.5% 33 82.5%
Optimo 0 0.0% 6 15.0%
Total=(f) 40 100% 40 100%
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90.0% B ANTES ® DESPUES

82.5%
80.0% °

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0% 15.0%

10.0% 2.5%

MUY MALO MALO REGULAR OPTIMO

2.5%
. 0.0%

0.0%

Figura 7. Resultados descriptivos del antes y después del uso de la clorhexidina al 0.12% el

dia tres

Interpretacion: En la tabla 7 se muestra los resultados del dia 3 antes
del uso del enjuague bucal con clorhexidina al 0.12%, en donde se evidencio
que el IHO-S fue muy malo en un 2.5% (1), seguido del 80% (32) que
mostraron ser mala, el 17.5% (7) evidenciaron ser regular y finalmente un 0%
obtuvieron un IHO-S 6ptimo. Luego de emplear enjuague bucal con
clorhexidina 0.12% a la misma muestra, se obtuvo que el 0% (0) mostraron un
IHO-S muy mala, el 2.5% (1) mostré ser mala, el 82.5% (33) evidencio ser

regulary el 15 % (6) mostré un IHO-S optima.

Dichos resultados nos muestran que el uso de este enjuague bucal en el
dia 3 mejoré la reduccion de placa bacteriana, dado que la eficacia se

incremento en el IHO-S regular en un 65% y la 6ptima en un 15%.
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Tabla 8. Resultados descriptivos del antes y después del uso de la clorhexidina al 0.12% en

el dia cinco
ANTES DESPUES
IHO-S DIA 5 Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Porcentual Absoluta Porcentual
(ni) (fi=ni/N en %) (ni) (fi=ni/N en %)
Muy malo 3 7.5% 0 0.0%
Malo 25 62.5% 3 7.5%
Regular 12 30.0% 23 57.5%
Optimo 0 0.0% 14 35.0%
Total=(f) 40 100% 40 100%
70.0% W ANTES M DESPUES
62.5%
60.0% 57.5%
50.0%
40.0% 35 0%
30.0%
20.0%
7.5%
10.0%
0.0% 0.0%
0.0%
MUY MALO MALO REGULAR OPTIMO

Figura 8. Resultados descriptivos del antes y después del uso de la clorhexidina al 0.12%

en el dia cinco
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Interpretacion: En la tabla 8 se muestra los resultados del dia 5 antes
del uso del enjuague bucal con clorhexidina al 0.12%, en donde el IHO-S
evidencio que el 7.5% (3) fue muy malo, seguido del 62.5% (25) que fue malo,
el 30% (12) evidenciaron ser regular y finalmente no se obtuvieron IHO-S
optimo. Luego de emplear enjuague bucal con clorhexidina al 0.12% a la
misma muestra, se obtuvo que el 0% (0) mostraron un IHO-S muy mala, el
7.5% (3) fue mala, el 57.5% (23) evidencio ser regular y el 35 % (14) fue

optima.

Dichos resultados nos muestran que el uso de enjuague bucal al quinto
dia mejord la reduccién de placa bacteriana, dado que la eficacia se
incremento en el IHO-S regular se incrementé en un 27.5% y la eficacia optima

en un 35%.

Tabla 9. Resultados descriptivos medias del antes y después del uso clorhexidina 0.12%

ANTES DESPUES
IHO-S DIA Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
Absoluta Porcentual Absoluta Porcentual
(ni) (fi=ni/N en %) (ni) (fi=ni/N en %)

Muy malo 19 47.5% 0 0.0%
Malo 20 50.0% 4 10.0%
Regular 1 2.5% 33 82.5%
Optimo 0 0.0% 3 7.5%
Total=(f) 40 100% 40 100%
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90.0% B ANTES W DESPUES

82.5%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

50.0% 47.5%

40.0%
30.0%

20.0%
7.5%

10.0%

0.0% 0.0%

0.0%
MUY MALO MALO REGULAR OPTIMO

Figura 9. Resultados descriptivos promedio del antes y después del uso de la clorhexidina
al 0.12%

Interpretacién: En la tabla 9 se muestra resultados promedios del antes
y después del uso de clorhexidina 0.12%, en donde el 47.5% (19) tuvieron un
IHO-S muy malo, seguido del 50% (20) que mostraron ser malo, el 2.5% (1)
evidenciaron ser regular y finalmente no se obtuvieron IHO-S optima. Luego
de emplear enjuague bucal con clorhexidina 0.12% a la misma muestra, se
obtuvo que el 0% (0) mostraron un IHO-S muy mala, el 10% (4) fue mala, el

82.5% (33) evidencio ser regular y solo el 7.5 % (3) fue optima.

Dichos resultados nos muestran que el uso de enjuague bucal mejoré la
reduccion de placa bacteriana, dado que la eficacia se incrementd en un 80%

en el IHO-S regular y la 6ptima en un 7.5%.
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Tabla 10. Resultados descriptivos del uso de aloe vera al 50% vy la clorhexidina 0.12%

ALOE VERA AL 50% CLORHEXIDINA 0.12%

IHO-S Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Absoluta Porcentual Absoluta Porcentual

(ni) (fi=ni/N en %) (ni) (fi=ni/N en %)

Muy malo 1 2.5% 0 0.0%
Malo 8 20.0% 4 10.0%
Regular 29 72.5% 33 82.5%
Optimo 2 5.0% 3 7.5%
Total=(f) 40 100% 40 100%

90.0% WALOE VERA MDESPUES

82.5%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

20.0%

5.0% 7.5%
10.0% -U70
2.5%

MUY MALO MALO REGULAR OPTIMO

0.0%

Figura 10. Resultados descriptivos del uso de aloe vera al 50% vy la clorhexidina al 0.12%

Interpretacion: En la tabla 10 se observa que respecto al IHO-S del aloe

vera al 50% evidencio que el 2.5% tuvo una efectividad muy mala, el 20% tuvo

una efectividad mala, el 72.5% una efectividad regular y el 5% una efectividad

optima; respecto al uso de la clorhexidina al 0.12% se evidencia que el 0%
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mostro una efectividad muy mala, el 10% tuvo una efectividad mala, el 82.5%

una efectividad regular y el 7.5% una efectividad optima.

4.2. RESULTADOS INFERENCIALES

Prueba de normalidad de datos del uso de la Clorhexidina al 0.12%:

Al efectuar el analisis de normalidad se tomd en cuenta los valores de la

prueba de Shapiro — Wilk (muestra < 50), teniendo en cuenta que si p-valor

(significancia bilateral) < 0,05 los datos tienen una distribucion no normal,

pero si p-valor (significancia bilateral) > 0,05 los datos tendran una

distribucion normal.

Tabla 11. Prueba de normalidad en la clorhexidina al 0.12%

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estad. gl Sig. Estad. gl Sig.
Antes del uso de
clorhexidina 453 40 .000 .559 40 .000
0.12%
Después del uso
de clorhexidina 327 40 .000 .753 40 .000

0.12%

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Debido a que la muestra de estudio es menor a 50 se empled la prueba

de normalidad de Shapiro-Wilk. Con un nivel de significancia mayor a 0,05 se

acepta la hipdtesis nula, por lo tanto,

los datos tienen una distribucién normal

y se empleo la prueba no paramétrica de la Wilcoxon en la variable de estudio.
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Prueba de hipétesis: El enjuague bucal de clorhexidina 0.12% es eficaz

0 no es eficaz para la reduccion de la placa bacteriana.

Tabla 12. Contrastacion de las diferencias de medias del uso de clorhexidina 0.12%

Media N Desviacion Media de error
estandar estandar
Par Antes del uso de 1,5500 40 ,55238 ,08734
1 clorhexidina 0.12%
Después del uso 2,9750 40 ,42290 ,06687
de clorhexidina
0.12%

En la tabla 12 se puede evidenciar que existe una diferencia de medias
positiva (1.425) respecto al uso de clorhexidina 0.12% demostrando una

mejora en la reduccion de la placa bacteriana.

Estadisticos de prueba®

Después del uso - Antes del

uso de clorhexidina 0.12%

Y4 -5,542b

Sig. asin. (bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Al aplicar la Prueba de Wilcoxon se obtuvo un valor de sig. = 0,00 (p —
valor < 0.05) por lo cual se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que el
enjuague bucal de clorhexidina 0.12% es eficaz para la reduccion de la placa

bacteriana en la I. E. Divino Maestro, San Rafael 2023.

84



Prueba de normalidad de datos del uso del aloe vera al 50%: Al
efectuar el analisis de normalidad se tomo en cuenta los valores de la prueba
de Shapiro-Wilk (muestra < 50), teniendo en cuenta que si p-valor
(significancia bilateral) < 0 los datos tienen una distribucion no normal y si p

-valor (significancia bilateral) > 0: Los datos tienen una distribucién normal.

Tabla 13. Prueba de normalidad en la aloe vera al 50%

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.

Antes del
uso de Aloe 466 40 .000 539 40 .000
vera al 5%
Después
del uso de

.386 40 .000 .706 40 .000
Aloe vera al

5%

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Debido a que la muestra de estudio es menor a 50 se empled la prueba
de normalidad de Shapiro — Wilk. Con un nivel de significancia mayor a 0,05
se acepta la hipétesis nula, por lo tanto, los datos tienen una distribucion
normal y se empled la prueba no paramétrica de la Wilcoxon en la variable de

estudio.

Prueba de hipétesis. El enjuague bucal de aloe vera al 50% es eficaz o

no es eficaz para la reduccion de la placa bacteriana.
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Tabla 14. Contrastacion de las diferencias de medias del uso del aloe vera al 50%

Media N Desviacion  Media de error estandar
estandar
Par Antes del uso de 1,6750 40 ,61550 ,09732
1 Aloe vera al 5%
Después del uso 2,8000 40 ,56387 ,08916

de Aloe vera al
5%

En la tabla 14 se puede evidenciar que existe una diferencia de medias
positiva (1.125) respecto al uso de Aloe Vera al 50% demostrando una mejora

en la reduccion de la placa bacteriana.

Estadisticos de prueba?®

Después del uso de Aloe vera al
5% - Antes del uso de Aloe vera al
5%

z -5,308°

Sig. asin. (bilateral) ,000

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

Al aplicar la Prueba de Wilcoxon se obtuvo un valor de sig. = 0,00 (p —
valor < 0.05) por lo cual se rechaza la hipétesis nula y se concluye que el
enjuague bucal de Aloe Vera al 50% es eficaz para la reduccion de la placa

bacteriana en la I. E. Divino Maestro, San Rafael 2023.

Prueba de hipétesis general: Hi: El enjuague bucal de Aloe Vera al 50%
es eficaz con relacion a la clorhexidina 0.12% para la reduccion de la placa

bacteriana en la |. E. Divino Maestro, San Rafael 2023: Ho: El enjuague bucal
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de Aloe Vera al 50% no es eficaz con relacion a la clorhexidina 0.12% para la

reduccion de la placa bacteriana en la I. E. Divino Maestro, San Rafael 2023

Tabla 15. Diferencias de medias del uso después del uso de Aloe vera al 5% y después del

uso de clorhexidina 0.12%

Media N Desviacion Media de
estandar error
estandar
Par Después del uso de 2,8000 40 ,56387 ,08916
1 Aloe vera al 5%
Después del uso de 2,9750 40 42290 ,06687

clorhexidina 0.12%

En la tabla 15 se puede evidenciar que existe una diferencia de medias
respecto al uso de Aloe vera al 5% y al uso de clorhexidina 0.12%, observando
que una diferencia positiva de 0.175 respecto al uso de uso de clorhexidina
0.12%.

Estadisticos de prueba?®

Después del uso de Aloe vera al 5%

U de Mann-Whitney 687,500
W de Wilcoxon 1507,500
z -1,486
Sig. asin. (bilateral) 137

a. Variable de agrupacion: GRUPO

Al aplicar la Prueba de U de Mann-Whitney se obtuvo un valor de sig. =
0,00 (p — valor < 0.05) por lo cual se rechaza la hipétesis alterna y se concluye
que el enjuague bucal de Aloe Vera al 50% no es eficaz con relacion a la
clorhexidina 0.12% para la reduccién de la placa bacteriana en la I. E. Divino
Maestro, San Rafael 2023.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

En este apartado se va corroborar y contrastar las similitudes
encontradas con otros estudios de investigacion realizados en relacion a la
efectividad del uso del aloe vera en enjuague bucal como tratamiento para

disminuir el indice de la placa bacteriana:

El objetivo de este estudio de investigacion fue determinar la eficacia del
aloe vera al 50% como enjuague bucal en contraposicién al enjuague bucal a
base de clorhexidina al 0.12% con el unico fin confirmar en cual de los dos
tipos de enjuagues bucales se reduce mejor la placa bacteriana en los
alumnos del tercer y cuarto grado de primaria de la Institucion Educativa
Divino Maestro se evidencio que luego de emplear cinco dias consecutivos el
enjuague bucal de aloe vera en una concentracién del 50% a la misma
muestra se evidenciaron que el 0 % (0) mostraron una eficacia muy mala, el
7.5% (3) mostrd una eficacia mala, el 70% (28) mostré una eficacia regular y
el 22.5 % (9) mostré una eficacia optima, el promedio del antes y después de
usar el enjuague bucal en una concentracion del 50%, en donde el 40% obtuvo
un IHO-S muy mala, mientras el 52.5% revelaron un IHO-S mala y el 7.5%
evidenciaron una eficacia regular. Los resultados sacan en evidencia que el
uso del aloe vera en su presentacion de enjuague, mejord a la reduccién del
biofilm dental bacteriano en un 5%, mientras que la eficacia de manera regular
se incrementd en un 65% y la eficacia optima en un 5%. En el caso del uso
del enjuague bucal a base de clorhexidina al 0.12% el resultado de los
promedios del antes y después de su uso en donde el 47.5% su eficacia para
reducir el IHO-S fue muy mala, el 50% evidenciaron una eficacia mala, el 2.5%
la eficacia fue de manera regular y finalmente los resultados no arrojaron
eficacias optimas. En el analisis inferencial mediante la prueba de U de Mann-

Whitney se obtuvo un valor de sig. = 0,00 (p — valor < 0.05).

Los resultados encontrados en esta investigacion se contraponen a los

siguientes estudios previos realizados por los siguientes investigadores:
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En el siguiente estudio realizado por las investigadoras Maria Teresa
Somarriba Rocha y Grethel Carolina Santana Espinoza en donde demostraron
que el 99.7% de la muestra no evidenciaron placa bacteriana después de
haber hecho uso del enjuague bucal a base de aloe vera en un periodo de 21
dias, mientras que el 3.3% de los restantes si se observé evidencia de placa
bacteriana como una pelicula fina. Respecto al indice de placa bacteriana la
disminucion del biofilm bacteriano fue evidente y progresivo en donde el
23.3% de la muestra no presentaron placa dental a nivel de las encias, el
73,3% de esa muestra evidenciaron placa dental en forma de una pelicula fina
adherida al margen gingival y a la zona adyacente al diente que se
evidenciaba mediante el uso de la sonda periodontal y solo el 3,3% aun se
observaba acumulacion moderada de depdsito blando dentro de la bolsa

gingival.

Por otro lado, tenemos otro estudio realizado por Mily Mariela
Chujandama Pichis y Sheila Karen Malca Cérdova en donde los resultados de
su estudio evidenciaron que el 57% de la muestra entre las edades de 18 a
29 anos de edad en donde el indice de placa bacteriana fue eficiente, los
enjuagues bucales estudiados y comparados fueron a base de alcohol en el
grupo A (IP=0.78) y el enjuague bucal libre de alcohol en el grupo B (IP=0.81)
en pacientes de ambos géneros, determinando el efecto positivo sobre ambos
enjuagues bucales pero con mayor efectividad en el enjuague bucal A (IP =
0.44) con alcohol y enjuague bucal B (IP = 0.54) sin alcohol para el control del

biofilm dental.

Finalmente, otro estudio de investigacion similar efectuado por la
investigadora Monica Valeria Lasso Merino en donde compara el enjuague
bucal de aloe vera con un placebo cuyos resultados de su estudio
demostraron que la utilizacion del enjuague bucal de aloe permitié reducir
mejor la placa bacteriana a diferencia del placebo que fue menos efectivo.
Después de la aplicacidon del enjuague bucal por varios dias se evidencio que
el biofilm dental bacteriano se redujo al 50% y esto se pudo evidenciar cuando
se paso la sonda dental por la superficie dentaria, mientras que la eliminacién

total de la placa bacteriana al 0% se evidencio a simple vista. Por otro la
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utilizacién del placebo por varios dias de uso logro reducir la biopelicula dental
bacteriano al 15% y esto a su vez se evidencio cuando se paso la sonda dental
por la superficie dentaria, mientras que al observar a simple vista se evidencio

que la placa dental bacteriana se rejo en un 10%.
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CONCLUSIONES

Se demostré que el uso del enjuague bucal a base de aloe vera al 50%
fue eficaz para reducir la placa bacteriana, ya que se evidencio que los
promedios de los cinco dias de uso el IHO-S fue regular en un 72.5% vy el 5%
el IHO-S fue optima en contraposicion a los promedios del no uso de dicho
enjuague en donde el IHO-S fue regular en un 7.5% y un 0% el IHO-S fue
optima, teniendo una diferencia de medias positiva de 1.125, demostrando

una mejora en la reduccién de la placa bacteriana.

La mejora del indice de placa bacteriana es progresiva a medida que se
prolonga el uso del enjuague bucal de aloe vera al 50%, en donde se evidencio
que, en el primer dia de uso, el IHO-S fue regular en un 35% y optima en un
2.5%, mientras que, al quinto dia de uso, el IHO-S fue regular en un 70% vy el
22.5 % fue optima. El uso de enjuague bucal en el dia cinco mejoré la
reduccion de placa bacteriana, dado que la eficacia regular se incremento en

un 57.5% vy la eficacia optima en un 22.5%.

Los resultados demostraron que se redujo el IHO-S muy malo en las dos
tomas de muestra del antes y después del uso del enjuague bucal del aloe
vera al 50% en donde se empez6 con un 25% en el primer dia 'y un 7.5% al
quinto dia antes del uso del enjuague, mientras que después del uso del
enjuague en el primer dia fue de un 2.5% y al quinto dia fue 0%, teniendo
como promedio de las cinco tomas de muestra antes del uso en un 40% y

después del uso en un 2.5%.

La efectividad del uso del enjuague bucal a base clorhexidina al 0.12%
el 82.5% el IHO-S fue regular y el 7.5% fue optima como resultado de los
promedios de los cinco dias de uso, siendo ligeramente mas efectivo en un
10% bajar el IHO-S regular y 2.5% en bajar a optima en comparacion al uso

del enjuague bucal de aloe vera al 50% para un 10% comparacion al enjuague
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de aloe vera al 50%, teniendo una diferencia positiva de 0.175 para reducir la

placa bacteriana la clorhexidina al 0.12% como enjuague bucal.

Esta investigacion llego a la conclusion que el enjuague bucal de aloe
vera al 50% ayuda a reducir la placa bacteriana, pero si lo comparamos con
la clorhexidina al 0.12%, este enjuague a base de aloe vera es menos eficaz
en la reduccion de la placa bacteriana en los alumnos de la |. E. Divino Maestro
ya que la prueba estadistica de la U de Mann-Whitney obtuvo un valor de
significancia de 0,00 (p< 0.05).
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RECOMENDACIONES

A los estudiantes, egresados, investigadores y docentes de la carrera de
odontologia que sigan realizando estudios de investigacion de la planta
medicinal de aloe vera para aprovechar sus multiples propiedades y relacionar
el efecto que tiene en diversas dolencias y/o afecciones de la cavidad

bucodental.

A las entidades formativas de profesionales de la salud y a los
establecimientos de salud realizar Intervenir a las instituciones educativas
para implementar la elaboracion de enjuagues bucales a base de aloe vera de
manera natural y casera como parte del kit de higiene bucal en el area de

aseo.

Fomentar la utilizacidn de los preparados de enjuagues bucales de aloe
por parte del profesional odontdlogo y estudiante de odontolégica por medio
de las charlas, consejerias, sesiones educativas, etc como método alternativo

para combatir la placa bacteriana.

A las autoridades competentes en salud y a la Universidad de Huanuco
promover la utilizacion de enjuagues bucales a base de aloe vera como parte
de las medidas preventivos-promociones por medio de programas de

investigacion.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: EFECTIVIDAD DEL ENJUAGUE BUCAL DE ALOE VERA AL 50% CON REALACION A LA CLORHEXIDINA AL
0.12% PARA LA REDUCCION DE LA PLACA BACTERIANA EN LA INSTUCION EDUCATIVA DIVINO MAESTRO, SAN
RAFAEL 2023

Titulo Problema Objetivo Hipétesis Variables Indicador Metodologia
Efectividad del ¢ Cual es la Determinar la El enjuague bucal VI: Enjuague Aloe vera al Observacion
enjuague bucal efectividad del efectividad del de Aloe Vera al bucal de aloe 50%
aloe vera al enjuague bucal de enjuague bucal de 50% sera efectivo veraal 50% y
50% y la aloeveraal50%en aloe vera al 50% en la reduccién de clorhexidina Clorhexidina Ficha de
clorhexidina relacibn con la con relacibn a la la placaba 0.12% al 0.12% recoleccion
0.12% para clorhexidina al clorhexidina al bacteriana con VD:
reducciondela 0.12% para la 0.12% para la relacion a la  Reducci6n de
placa reduccion de la reduccion de la clorhexidina al la placa
bacteriana en placa bacteriana en placa bacteriana en 0.12% en la bacteriana
la Institucién la Institucion la Institucion  Institucion Vi: Edad,

Educativa Educativa  Divino Educativa  Divino Educativa Divino genero
Divino Maestro, San Maestro, San Maestro, San

Maestro, San Rafael 20237 Rafael 2023. Rafael 2023

Rafael 2023
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género: varén () / mujer ()

Tipo enjuague bucal:

aloe vera ( )

gradoy seccidn.....................

clorhexidina ( )

Cddigo

Placa bacteriana coronal

0

No presenta de materia alba o manchas

D-0

1 Presencia de materia alba en un tercio o manchas
extrinsecas sin materia alba sin importar la
superficie cubierta

2 Presencia de materia alba en mas de un tercio, pero

menos de las dos terceras partes

Presencia de materia alba en mas de dos tercios

1.1(1.2)

26(2.7)

46 (4.7)

3.1(3.2)

3.6 (3.7)




Tipo enjuague bucal: aloe vera ( )

clorhexidina ( )

16 (1.7)

11(1.2)

2.6 (2.7)

4.6 (4.7)

3.1 (3.2)

3.6 (3.7)

1 dia IHOS = -
(DESPUES)

16 (1.7)

11(1.2)

2.6 (2.7)

4.6 (4.7)

3.1 (3.2)

3.6 (3.7)

16(1.7) [1.1(12) [26(27)
46(47) |31(32) |36(37)
1 dia IHOS = - =

(ANTES)
16(1.7) [11(12) [26(27)
46(47) |31(32) |36(37)
3 dia IHOS = -

(ANTES)

3 dia IHOS = -
(ANTES)
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2.6 (2.7) 1.6 (1.7) 1.1(1.2) | 2.6 (2.7)
4.6 (4.7) 3.1(3.2) 3.6 (3.7) 4.6 (4.7) 3.1(3.2) | 3.6 (3.7)
5 dia IHOS = ------ = 5 dia IHOS = --——--- =
(ANTES) (DESPUES)
Fecha Resultado
1 dia Optimo ( ) Regular ( ) Malo ( ) Muy Malo ( )
3 dia Optimo ( ) Regular ( ) Malo ( ) Muy Malo ( )
5 dia Optimo ( ) Regular ( ) Malo ( ) Muy Malo ( )
7 dia Optimo ( ) Regular ( ) Malo ( ) Muy Malo ( )
10 dia Optimo ( ) Regular ( ) Malo ( ) Muy Malo ( )
Condicion Parametro
Optimo 0.0 0.9
Regular 1.00 1.9
Malo 2.00 2.9
Muy malo 3.0amas
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ANEXO 4

INFORME DE JUICIOS DE EXPERTOS

UNIVER

SIDAD DE HUANUCD

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto:Dm. Whasisala Loz Mascele Aewmos
Institucion donde labora; WD A
Instrumento motivo de evaluacion:_ficha e wilromeits Qe vecoleccmn de  datss

Autor del Instrumento:
Aspecto de validacion: cla.ded

INFORME SOBRE JUCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Mo, WHe Coilz  Carles

ob\Tluded

adoalizawen, orasmzaasn Sufiaencia ‘Kﬁnw‘.\(&/

CongieTeoua, co Senct® o e euﬁw‘”-\“'
CRITERIOS | DEFICIENTE BAJA REGULAR |  BUENA | MUYBUENA TP
5110 |15 |20 |25 [30 [35 [40 |45 [ 50 | 5 |60 | 85 |70 | 75 | 86 | & |90 | 9 [ 100

. CLARIDAD Esta formulado con o0

.| lenguajeapropiado — -

. OBJETIVIDAD Estd expresado en \6C|
conductas observables

. ACTUALIZACION Esta adecuado al
avance de la ciencia y 100
tecnologla

. ORGANIZACION Esld organizado en lod
forma l6gica

. SUFICIENCIA Comprende  aspectos
cuanlitativos y f00
cualitativos

. INTENCIONALIDAD | Es adecuado para
valorar a. inteligencia a5
emocional

. CONSISTENCIA Estd  basado  en
aspectos tedricos \co
cientfficos

. COHERENCIA Entre |3 variables \eo
indicadores y los ftems

. METODOLOGIA La estrategia responde
al propisita de la s
investigacion

0. PERTINENCIA Bl inventario es 100
aplicable

TOTAL

Opinion de Aplicabilidad:

_ S conde Ceﬂ’r:&n,% 105 Cr'\_k':nas ol
; Cama In(hmm+5 An

A lie
£

e evalvacin cup'izi-,h Para See
t

-~
AN ORS \a tighn

Promedio de Valoracion; 190 piiTes acumulades = il °/°

Fecha: |6 — 10 ~202Y

Grado

académico | DO kona
Mencién = M QQ —
o 0YoUY SOk
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UNIVERSIDAD DE HUANLCD
INFORME SOBRE JUCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del expertoDra. Loy Elizabecth Mu\eloqr.. \ilea
Institucion donde labora:_ U D H v H (2 W M

instrumento motivo de evaluacion:_Tiha e wnstromento de vecsliconn Qe deatoe
Autor del Instrumento; M‘\ - H\ ", Cadta C’-‘Lv \Gg

ASDSC(O de validacion: C‘Crw‘ﬂé ﬁB\u‘rmAhA/ G—E‘T&;(Vémuﬂ a;gqm:m\\m su!\q‘ncu. len qml\‘Lﬂl,
(.’R\Sis“r:nu.“-‘ Cabheseno o , s an\‘%u- [ TON

CRITERIOS | DEFICIENTE nAJA REGULAR_ BUENA | MUYBUENA TP
510 |15 |20 | 25 [ a0 [35 [ 40 | &5 15 | 5 |60 |6 |70 [ 75 | 8 |8 95 [ 100
. CLARIDAD Estd formulado con ¥
] aje apropiade | i . (e
. OBJETIVIDAD Estd expresado en 5 2
conduclas observables X [lo
. ACTUALIZACION Estd adecvado al
avance de la ciencia y X |ioo
lecnologia
. ORGANIZACION Estd organizado en )( 166
forma Iégi
. SUFICIENCIA Comprende  aspectos
cuantitativos y X 100
cualitativos
. INTENCIONALIDAD | Es adecuade para
valorar la intefigendia b 45
emocional
[.  CONSISTENCIA Esta  basado en
aspectos tedricos )( \oo
cientificos
. COHERENCIA Entre las variables X 1co
|_indicadares  los flems b
METODOLOGIA La eslrategia responde
al propésito de fa )( lco
cion
0. PERTINENCIA El  inventaro  es X [o0
aplicable
TOTAL
Opinion de Aplical

jlid
C\Jmp‘ L°"‘+ oS ‘55 Tl enos AL eielvatisn cxcu.p_i'_élc pare pvsc\q
Ser upl\uxc\c Goka tactrameits e tnun{’,'s"\'qq;\an

Promedio de Valoracién; 495 ?uﬁ'ﬁs acomdados = 99,5 %o
Fecha: 23 -10 —202Y

Scr:gcé’mico DoecToRA

Mencn 1. iereing e LA SHD

Gl o6F1149Y

Firria del Experto
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DATO!

NERALE:!

INFORME SOBRE JUCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

Apellidos y Nombres del expsno:rD:a. Mausgf Qossom Of‘\'eao— Bm ron

Institucién donde labora:

VOW

Instrumento motivo de evaluacion; _lasomeato y Liche de recalecesn de datss

Autor del Instrumento:_ Ma,.
Aspecto de validacion: clecdod

H S

Canta  Corlos

ob iy

ConSieTenas, coltereoct s, mata .\eavo. v PaGnencie

CRITERIOS

10 | 16

DEFICIENTE WA REGULAR
15 ] n ”Es"’a‘uM 35 40 | 45 | 50 ]

55

—TM

. CLARIDAD

Estd formulado con
lenguaje apropiado

. OBJETIVIDAD

\co

Esld expresado en
conductas observables

. ACTUALIZACION

ico

Estd adecuado al
avanca de ia clancla y

ALY

. ORGANIZACION

tecndlogla
Estd organizado en
forma logica

. SUFICIENCIA

Comprende  aspectos
cuantitativos y
cualitativos

. INTENCIONALIDAD

Es adecuado para
valorar la inteligencia
emocional

. CONSISTENCIA

Estd  basado en
aspectos tedricos
cigntificos

. COHERENCIA

Entre las variables
indicadores y los ftems

. METODOLOGIA

La estrategla responde
8l propésito de la
investigacion

0. PERTINENCIA

inventario
aplicable

TOTAL

Opinion de Aplicabilidad:

Se comple s tzdos ‘ < g.f\'?no‘. de eusloncid c.uﬁ‘?.l:‘r. pars pader Ser up\\(aAo
95
T v
Como ngfromedts de MuudTSa.ua?\

Promedio de Valoracion: 485 p-atos  awmuladss = A8.50 %

Fecha;

0S5 - | —202Y

Grado
académico | POCTOLA
Mencion
CLEWGES DE LA SALON
o U310%6 51
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO

NFORME SOBRE JUCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

DATOS GENERALES

Apeflidos y Nombres del axpeno:DrtL- Martha Altla“‘l"““ ?329 (p""“'i
Institucion donde labora;_\JDH v  HRRHAVN = >

Instrumento motivo de evaluacion;_Fiche e (ostrameals de tecoleccdn de datos
Autor del Instrumento; Wa. H(THsn Cosfs. Corlos

Aspecto de validacion: Clavv d-\'\b‘AQA aetoelinacidh, oracaizacin, 34‘:“‘“‘“"’1‘-"1’""“"’“'*16“;/
ConsieTencien, caherenas , mets iy erttAen cien

CRITERIOS [__DEFICIENTE | BAJA REGULAR |  BUENA | WUYBUENA [ TP
5110 |15 [20 |25 | 30 [35 [ 40 50 | 55 |60 |65 [ 70 {75 |80 |85 [ 50 [ 95 | 100
. CLARIDAD E:m "“Mhda‘:iom % 9o
. OBJETIVIDAD Estd expresado en q5
conductas observables 7(
. ACTUALIZACION Esté adecuado al
avance de la ciencia y 7( a5
tocnologla
. ORGANIZACION Estd organlzado en 5
forma logica * 4
. SUFICIENCIA Comprende  aspectos
cuantitativos y )( leo
cualitativos
. INTENCIONALIDAD | Es adecuado para
vaiorar la inteligencia x q5
emocional
. CONSISTENCIA Estd  basado en
aspectos tedricos )( 100
. COMERENCIA Entre las variables )( (00
indicadores y los items
. METODOLOGIA La estrategia responde X
al propésito de la 100
0. PERTINENCIA ; inventario
3 inventar e
aplicable X |
TOTAL

Opinién de Aplicabilidad:

(N an+aA\:£ \':5 (:d-;-"bs < e Lxxcuy’\ auz“:&)lt. e SG & Com
_inemits Ext \quc“{f\gac\:;

Promedio de Valoracion:_30_puifos acvavlades = oF %
Fecha; ﬂ 2. //. ?OZLJ

Grado .
académico .D (1) 67(01
Mencién ;

Clowtiey b le Slg!
2240 §9/9

DNI

¢
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NFORME SOBRE JUCIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto:h& 4'%’" »{:/A[/ﬂ l/gu(m 74;&%(%
72 B / a/?7

Institucién donde labora;___ &IV /+ 5

Instrumento motivo de evaluacién:_/~¢ %1«. c% 52_! %éﬂ A a/7F

Autor del Instrumento; A/ £ Viie el fareled .

Aspecto de validacion:€lendad, objefivdad , o Hoalizacun, ocmmzacss, Soficcia |-Tf:auom‘\<]uj '
aaSigTenctm , (ANarencis, “.ﬁd"mi.,l‘a’aw ¥ QeTinarece

CRITERIOS DEFICIENTE BAJA REGULAR BUENA TP
[ 10 [ 15 [20 |25 [ 30 |3 |40 | 48 B5 | 60 | 65 | 70 | 75 |80 | 8 (90|86 [ 00 |
. CLARIDAD Esté formulado con 100!
lenguaje spropiado
. OBJETIVIDAD Estd expresado en 100
conductas observables
. ACTUALIZACION Estd adecuado al
avance de la clencla y jeo
tecnologia
. ORGANIZACION Estd organizado en
forma lgica (oo
. SUFICIENCIA Comprende  aspeclos
cuantitativos y (o9

cualitativos
. INTENCIONALIDAD | Es adecuado para
valorar Ia inteligencia
smocional
. CONSISTENCIA Estd  basado en

a8pectos tedricos 109
clentificos
. COHERENCIA Enlre las variables

. METODOLOGIA La estrategia responde

AR XX XKV KK

al propdsito de Ia jo0
investigacion

0. PERTINENCIA B inventario s -~ jod
aplicable

TOTAL

Opinién de Aplicabilidad:
//,gxé/éaf et 2 (e D;LZMZ:)/ ‘

7

Promedio de Valoracién: 1000 Dui]os oc-vaKlQS = |00 %

Fecha:/“g‘//f/-'ﬂ‘? u?i,/

Sé:g;mico d 49% 77
Mt | Breners ,,4;47%%/

Nz ewyzsy :

% del Fy&\o
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ANEXO 5

SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE LA MUESTRA

of

GOBIERNO REGIONAL | DIRECCION REGIONAL RED DE MICRO RED DE J om j
HUANUCO DESALUD HUANUCO | SALUDAMBO | SALUDSANRAFAEL | g y

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho

San Rafael, 9 de octubre del 2024

OFICIO N° 01 - 2024 - GRH-GRDS-DIRESA-RS A/MRS SAN RAFAEL

Sr
DIRECTOR(A) DE La I. E. DIVINO MAESTRO
ASUNTO :  APLICACION DE ENJUAGUES BUCALES EN LOS

ESTUDIANTES DEL 3 Y 4 GRADO DE PRIMARIA

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente y a la vez hacerle
Invitacién del trabajo articulado con su instiucion para la aplicacion de enjuagues
bucales en beneficio de los estudiantes del tercer y cuarto grado de primaria el
cual empezara del 21 al 29 de octubre del presente afio, para ello solicito se me
acceda de una hora a una hora y media para asistir a su instiucion y aplicar los
enjuagatorios como parte de un estudio de investigacion “Efectividad del
enjuague bucal Aloe Vera al 50% y la Clorhexidina al 0.12% para reduccién de
Placa Bacteriana en la Institucion Educativa Divino Maestro, San Rafael 2023

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi
especial consideracion.

ATENTAMENTE

Mg. C. D. Hilton Canta Carlos
COP 31395

HCCloe &) [ o) e
San Rafael, 08.10.2024 '
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ANEXO 6

BASE DE DATOS

RECOLECCION DE DATOS DE LA MUESTRA DEL GRUPO A (ALOE VERA AL 50% DEL CUARTO GRADO A)

EDAD Y , , ,
GENERO , IHO-S DIA 1 IHO-S DIA 3 IHO-S DIA 5
\- SECCION
9 ANOS , , ,
M| F ANTES | DESPUES | ANTES | DESPUES | ANTES | DESPUES
4GRADO
1T M A~ |MUYMALO |MALO MALO REGULAR  |MALO REGULAR
2 F A |MALO REGULAR |MUY MALO |REGULAR  |MALO MALO
3| M A |MALO MALO MUY MALO |REGULAR  |MUY MALO |REGULAR
4™ A |MALO MALO REGULAR |REGULAR  |MALO REGULAR
5 F A [MALO MALO MALO MALO MALO REGULAR
6 | M A |MALO REGULAR |MALO REGULAR  |MALO REGULAR
7™ A |MALO REGULAR |MALO REGULAR  |MALO REGULAR
8 | M A [MALO MALO MUY MALO |MALO MUY MALO |REGULAR
9 [ M A~ |MUYMALO |REGULAR |MALO REGULAR  |MALO MALO
10 F A |MALO REGULAR |REGULAR |REGULAR |MALO REGULAR
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EDAD Y

GENERO , IHO-S DiA 1 IHO-S DIiA 3 IHO-S DIA 5
N° SECCION

M F 9 ANOS 4 ANTES DESPUES | ANTES |DESPUES| ANTES DESPUES

GRADO

1 | M A MALO REGULAR |MALO REGULAR|MALO REGULAR
12 F A MALO MALO MALO REGULAR | MALO REGULAR
13 A MALO MALO MALO REGULAR|MALO REGULAR
14 A MALO MALO MALO MALO MALO REGULAR
15 | M A MALO REGULAR |REGULAR |OPTIMO |REGULAR |OPTIMO
16 | M A MALO REGULAR |REGULAR |REGULAR|REGULAR |OPTIMO
17 | M A MALO REGULAR |REGULAR |OPTIMO |REGULAR |OPTIMO
18 | M A MALO REGULAR |MALO REGULAR | MALO REGULAR
19 A MUY MALO |MALO MALO REGULAR|MALO REGULAR
20 A MALO REGULAR |MALO REGULAR | MALO REGULAR
21 F A MUY MALO |MALO MALO REGULAR | MALO REGULAR
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(ALOE VERA AL 50% DEL CUARTO GRADO B)

EDAD Y . . .
GENERO . IHO-S DIA 1 IHO-S DIA 3 IHO-S DIA 5
N° SECCION
9 ANOS . . .
M| F ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES
4 GRADO
1 | M B MALO MALO MALO REGULAR |MALO OPTIMO
2 | M B MALO MALO MALO REGULAR |MALO REGULAR
3 F B MALO REGULAR MUY MALO REGULAR |MALO REGULAR
4 | M B MUY MALO |MALO MUY MALO MALO MALO REGULAR
5 F B MALO MALO MUY MALO REGULAR |MALO REGULAR
6 F B MUY MALO |MALO MALO OPTIMO MALO OPTIMO
7 | M B MUY MALO |MUY MALO |MUY MALO MALO MUY MALO |MALO
8 | M B MALO MALO MALO MALO MALO REGULAR
9 F B MALO REGULAR MALO MALO MALO OPTIMO
10 | M B MUY MALO |MALO MALO REGULAR |REGULAR |OPTIMO
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EDAD Y

GENERO , IHO-S DiA 1 IHO-S DIA 3 IHO-S DIA 5
Ne SECCION

M F 9 ANOS ANTES DESPUES| ANTES DESPUES ANTES |DESPUES

4 GRADO

1| M B MUY MALO MALO MALO MALO MALO REGULAR
12 | M B MALO OPTIMO |MALO REGULAR MALO REGULAR
13| M B MALO MALO MUY MALO |REGULAR MALO REGULAR
14 F B MALO REGULAR| MUY MALO |MALO MALO REGULAR
15 B MALO MALO MALO REGULAR MALO REGULAR
16 B MALO MALO MALO REGULAR MALO OPTIMO
17 | M B MUY MALO MALO MUY MALO |MALO MALO REGULAR
18 B MALO MALO MALO MALO MALO REGULAR
19 B MALO MALO MALO REGULAR REGULAR |OPTIMO
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| - ) d RECOLECCION DE DATOS DE LA MUESTRA DEL GRUPO B

N R R A KD KD RS B4 e PR

EEE A L d e e

(CLORHEXIDINA AL 0.12% DEL TERCER GRADO A)

GENERO EDAD,Y IHO-S DIA 1 IHO-S DIA 3 IHO-S DIA 5

NG SECCION
M | F 8 ANOS ANTES DESPUES | ANTES | DESPUES | ANTES DESPUES
3 GRADO

1 [ ™M A MALO REGULAR |MALO MALO MALO REGULAR
2 | M A MUY MALO MALO MALO REGULAR |[MALO REGULAR
3 | M A MALO MALO MALO REGULAR |MALO MALO
4 F A MUY MALO MALO MALO REGULAR |RE OPTIMO
5 | M A MUY MALO REGULAR |REGULAR |OPTIMO |REGULAR |OPTIMO
6 | M A MUY MALO MALO REGULAR |OPTIMO |REGULAR |OPTIMO
7 A MUY MALO MALO MALO OPTIMO |REGULAR |REGULAR
8 A MUY MALO MUY MALO |MALO REGULAR |MUY MALO |MALO
9 F A MUY MALO MALO MALO REGULAR |REGULAR |OPTIMO
10 | M A MUY MALO OPTIMO REGULAR |[OPTIMO |REGULAR |OPTIMO
11 F A MUY MALO MUY MALO |MALO REGULAR |REGULAR |OPTIMO
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8«, OUAERENS YERITATEM LHMQM
EDAD Y . . .
GENERO i IHO-S DIA 1 IHO-S DIA 3 IHO-S DIA 5

N® SECCION

8 ANOS . . i

M F ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES
3 GRADO

12 F A MUY MALO |MALO MALO REGULAR |MALO REGULAR
13 F A MUY MALO |MUY MALO |MALO REGULAR |REGULAR |REGULAR
14 | M A MUY MALO |MALO MALO REGULAR |MALO REGULAR
15 | M A MALO REGULAR |REGULAR |OPTIMO REGULAR |OPTIMO
16 | M A MUY MALO |MALO MALO REGULAR |MALO REGULAR
17 F A MUY MALO |MALO REGULAR |OPTIMO MALO REGULAR
18 | M A MUY MALO |MALO MALO REGULAR |MALO REGULAR
19 F A MUY MALO |REGULAR |MALO REGULAR |MALO REGULAR
20 A MUY MALO |MALO REGULAR |REGULAR |MALO OPTIMO
21 A MUY MALO |MALO MALO REGULAR |MALO REGULAR
22 | M A MUY MALO |MALO MALO REGULAR |MALO OPTIMO
23 | M A MUY MALO |MALO MALO REGULAR |MALO REGULAR
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RECOLECCION DE DATOS DE LA MUESTRA DEL GRUPO B

(CLORHEXIDINA AL 0.12% DEL TERCER GRADO B)

EDAD Y

GENERO , IHO-S DiA 1 IHO-S DIiA 3 IHO-S DIA 5
N° SECCION
M| F 8 ANOS ANTES DESPUES ANTES DESPUES ANTES DESPUES

3 GRADO

1 M B MALO REGULAR REGULAR |REGULAR |MALO REGULAR

2 | M B MUY MALO |MALO MALO REGULAR |MALO REGULAR

3 | M B MALO MALO MALO REGULAR |MALO REGULAR

4 | M B MALO MALO MALO REGULAR |REGULAR OPTIMO

5 F B MALO MALO MUY MALO |REGULAR |[MALO OPTIMO

6 | M B MUY MALO |MALO MALO REGULAR |RE OPTIMO

7 | M B MUY MALO |MUY MALO |MALO REGULAR |MUY MALO |MALO

8 | M B MALO MALO MALO REGULAR |MALO REGULAR

9 F B MUY MALO |MALO MALO REGULAR |MALO REGULAR
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EDAD Y

GENERO . IHO-S DIA 1 IHO-S DIA 3 IHO-S DIA 5
NG SECCION

M| F 8 ANOS ANTES DESPUES | ANTES | DESPUES ANTES DESPUES

3 GRADO

10 F B MALO REGULAR |MALO REGULAR |[MALO REGULAR
1 [ M B MALO REGULAR |MALO REGULAR |MALO REGULAR
12 F B MUY MALO |MALO MALO REGULAR |MALO REGULAR
13 | M B MUY MALO |REGULAR |MALO REGULAR |[MALO REGULAR
14 | M B MUY MALO |MALO MALO REGULAR |REGULAR |OPTIMO
15 | M B MUY MALO |MALO MALO REGULAR |MALO OPTIMO
16 | M B MUY MALO |MALO MALO REGULAR |[MALO REGULAR
17 | M B MALO MALO MALO REGULAR |MUY MALO |REGULAR
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LID _I ANEXO 7

1 D 5D EREE L S O

LT L

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

ESCUELA DE POST GRADO

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DNE , doy constancia de haber sido informado(a) y de haber
entendido en forma clara el presente estudio de investigacion; cuya finalidad
es obtener informacién que podra ser usada en la planificacion de acciones
de desarrollo para comprobar la efectividad del enjuague bucal en la reduccién
de la placa bacteriana, me explicaron que tengo que enjaguarme con una
cucharadita (10 ml) una vez al dia por 30 segundos y que eso no tendra ningun
tipo de riesgo, molestias o efectos adversos, mas por el contrario sera
beneficioso para mi salud bucal. Teniendo en cuenta que la informacion
obtenida sera de tipo confidencial, s6lo para fines de estudio. Expreso mi
voluntad de participar en dicho estudio, sin ningun tipo de coaccion y que
también puedo dejar de participar con el estudio en cualquier momento, en
caso lo crea conveniente. Acepto participar y ser examinado por el
responsable de este estudio el cual se compromete en brindarme su numero

de celular en caso de que pueda ocurrir alguna urgencia.

Responsable del trabajo: Mg. C. D. Hilton Canta Carlos
Celular: 928663175
Fecha de aplicacion: f )

Firma y huella del apoderado
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FOTOGRAFIAS

Foto1. Sabila

Foto 2. Balanza analitica

Foto 3. Ingredientes
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Foto 6. Licuado el gel de aloe vera




Foto 7. Medicion del licuado de aloe vera en el vaso de precipitacion

Foto 8. Iniciando el proceso de colado del aloe vera
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Foto 9. Filtracién del colado del aloe vera por el cernidor
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Foto 11. Peso exacto del acido citrico
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Foto 12. Peso exacto del sorbato de potasio
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Foto 13. Mezclado del acido citrico con el sorbato de potasio

Foto 14. Mezcla de 1 ml de esencia de menta por cada litro
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Foto 15. Mezcla de 1 ml de colorante verde por cada preparado

Foto 16. Enjuague bucal de aloe vera terminada
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Foto 17. Medicion de 250 ml de enjuague de aloe vera en la probeta

134



Foto 19. Enjuague bucal de aloe vera al 50% de 250 ml

Foto 20. Etiquetado del enjuague de aloe vera
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Foto 21. Enjuague bucal de clorhexidina al 0.12%
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Foto 22. Institucion educativa Divino Maestro
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Foto 23. Aplicacién del liquido revelador de placa bacteriana antes del uso de

enjuague de aloe vera




Foto 25. Aplicacion del liquido revelador después del uso del enjuague bucal

A

Foto 26. Revelacion de la placa bacteriana después del uso del enjuague

bucal
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Foto 27. Aplicacion del liquido revelador antes del uso del enjuague en el dia

tres
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Foto 28. Topificacion del liquido revelador antes del uso del enjuague bucal

en el dia tres




Foto 29. Aplicacion del liquido revelador después del enjuague bucal con

clorhexidina
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Foto 31. Entrega del vaso descartable con contenido de enjuague bucal con

aloe vera
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Foto 33. Primer dia de enjuague bucal con aloe vera
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Foto 35. Tercer dia de enjuague bucal con aloe vera
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Foto 36. Participante recibiendo el enjuague bucal
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Foto 37. Proporcionado el enjuague bucal de aloe vera
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Foto 38. Niflos mostrando sus enjuagues bucales
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Foto 40. Dosificacion del enjuague bucal de aloe vera

Foto 39. Enjuague de aloe vera al dia cinco
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Foto 41. Nifo con enjuague bucal de aloe vera
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Foto 43. Primer dia de enjuague bucal con clorhexidin
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Foto 45. Alumna recibiendo el enjuague bucal de clorhexidina




Foto 47. Tercer dia de enjuague bucal con clorhexidina
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Foto 49. Entra de enjuague bucal con clorhexidina
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Foto 51. Quinto dia de entrega de enjuague de clorhexidina
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Foto 53. Participante recibiendo el enjugue de clorhexidina
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Foto 54. Ultimo dia de aplicacion de enjuague bucal




