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OPINION DEL TUTOR

Los estudios sobre las enfermedades gingivales durante muchos afios han aportado grandes
avances al drea de Periodoncia y asignatura similares que ayudan a brindar una atencion integral
al paciente en cuanto a su diagndstico, plan de tratamiento y pronostico. Cabe destacar que una
buena salud de la encia, el periodonto y los tejidos que rodean al diente, son esenciales para

mantenerlos en boca y constituyen parta de sistema complejo estomatognatico.

Las mujeres en estado de gravidez tienen el ‘mito” de que por cada embarazo pierden una pieza
dentaria y por el compromiso de su estado endocrino, puede afectar el tejido gingival desde una
gingivitis leve, hasta moderada, sefialando que muchas veces presentan “achaques”, "antojos”

que pueden comprometer tanto a la encia y a los dientes.

También es conocido que existen en el comercio variedad de enjuagues bucales que sirven
como coadyuvantes de la higiene bucal, en su mayoria son productos quimicos complejos de
muy buena calidad, inocuos, algunos accesibles, otros con altos costos o de uso poco comun, ¢
incluso no se encuentra con facilidad en el mercado. Por tal razén en la busqueda de un
enjuague bucal de origen natural, de facil acceso, precios bajos, al alcance de todos y que no
presenten ningln tipo de reaccion local o sistémica, especialmente durante el periodo de
gestacion, se ha planteado la siguiente investigacién que lleva por titulo: “EFICACIA 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” cuyas autoras son: BR. MARIA TERESA
SOMARRIBA ROCHA y BR. GRETHEL CAROLINA SANTANA ESPINOZA bajo mi
tutoria. la que han realizado en tiempo y forma, con esmero, dedicacion, siguiendo las lineas de
Investigacion de la Universidad, con caracter trans — inter — multidisciplinario. Para lo cual se
hizo posible con la colaboracion del departamento de Quimica de nuestra universidad quien
realizo todo el proceso para la extraccion, elaboracion, envase del producto. Cabe sefialar que
esta investigacion es de mucho interés para la ciencia y la investigacion sobre todo en nuestro
campo de la Odontologia, es algo novedoso que seguro incentivara el desarrollo del programa
1+D+1 de la UNAN - Managua, y que aporta nuevos conocimientos que no se habian estudiado

anteriormente.

. Yader 31,
Dr. Yader René Yader Alvarado Martinez. ‘tif‘ ClRUJAN;)d : oM,
Cirujano dentista ¥ Mif‘,""‘? FAC)4;.
Docente de la carrera de Odonfologia 7 MiNs

UNAN, MANAGUA
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo es determinar los efectos de un enjuague bucal a base de Aloe Vera
para el tratamiento en pacientes gestantes que presentan gingivitis de los centros de salud de

Managua en el periodo de Noviembre- Diciembre 2019.

Para ello se realiz6 un estudio de enfoque mixto, cuasi experimental de caracter prospectivo, de
corte longitudinal. Se llevd a cabo en las clinicas odontoldgicas de dos centros de salud de
Managua (Socrates Flores y Roberto Herrera Rios) con un universo de 70 pacientes gestantes
diagnosticadas con gingivitis, y una muestra de 60 pacientes. EI muestreo fue probabilistico.

Los enjuagues, Aloe Vera y placebo, fueron preparados en el Departamento de Quimica
farmacéutica de la UNAN-MANAGUA, vy la cantidad de placa e inflamacion gingival se
determing utilizando el indice de Placa de Silness y Loe 1964 y el indicie Gingival de Silness y
Loe 1967. Obteniendo como resultados que a las tres semanas de uso del enjuague bucal a base
de Aloe vera el 90% de las pacientes tenian una encia normal, el 10% presentd inflamacién
leve, y que el 96,7% de las pacientes no presentaba placa bacteriana y solo 3,3% presento una
pelicula fina de placa bacteriana esto con relacion al grupo control tratado con un placebo.

Por lo tanto, se concluye que los efectos del enjuague bucal a base de Aloe vera son
significativos en el contexto de esta investigacion y se comprueba que si disminuye la cantidad
de placa y la inflamacion gingival de las pacientes gestantes diagnosticadas con gingivitis. Se
recomienda el apoyo y promocion de la fitoterapia en odontologia, realizando estudios con
distintas plantas medicinales con documentacion cientifica que confirme su funcion.

Palabras claves: Efecto, Inflamacion Gingival, indice de Placa, indice gingival, Enjuague

Bucal, Aloe Vera.
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. INTRODUCCION

Los colutorios constituyen un elemento auxiliar en la higiene oral. La mayoria de los que se
encuentran en el mercado estan hechos principalmente a base fltor, xilitol y contiene alcohol, y
tienen propiedades anticariogenicas y antisépticas. Asi mismo, la medicina natural ha jugado un
papel importante como alternativa para evitar efectos adversos por los quimicos utilizados en la

elaboracion de productos de higiene oral.

El Aloe vera es una planta usada de manera empirica desde hace méas de 4000 afios, para
multiples usos medicinales por su accién antimicrobiana, antiinflamatoria, antioxidante y
efectos cicatrizantes, por esta razon se ha investigado su uso en el tratamiento de la enfermedad

periodontal, en la prevencion de gingivitis y caries dental.

El presente trabajo de investigacion comprobd los efectos de un enjuague bucal a base de Aloe
Vera que disminuye considerablemente los sintomas de las pacientes gestantes con gingivitis,
los cuales son inflamacién gingival y acumulacion de placa bacteriana. Este enjuague bucal fue
elaborado por las autoras Maria Teresa Somarriba Rocha y Carolina Santana Espinoza con la
tutoria de la licenciada en quimica farmacéutica lleana Ruiz Delgadillo del departamento
quimica en la UNAN, MANAGUA.

La sucesiva investigacion tendra como area de estudio dos centros de Salud de Managua, el
Centro de Salud Sdocrates Flores y el Centro de Salud Roberto Herrera Rios; de los cuales se

seleccionan un total de 60 pacientes embarazadas que presentan signos de gingivitis.

El embarazo es un estado fisiologico especial, en el que se presenta una serie de cambios
adaptativos temporales en las estructuras corporales de la mujer gestante, como resultado del
incremento en la produccion de estrogeno, progesterona, gonadotrofinas, relaxina, entre otras
hormonas. La cavidad bucal no queda exenta de sufrir la influencia hormonal, pudiendo
presentarse algunas alteraciones reversibles y transitorias. Los cambios gingivales producidos
durante el embarazo, estan asociados a una deficiente higiene bucal, a cambios hormonales y
vasculares que provocan una exagerada respuesta inflamatoria que se acentla en los tejidos
gingivales ante la placa bacteriana.

Se pretendi6 crear una opcion diferente, un enjuague bucal a base de Aloe Vera que esta libre
de alcohol, xilitol y fluor para las pacientes gestantes nicaraglienses con gingivitis, debido al

incremento que ha tenido esta enfermedad bucal los ultimos afios en nuestro pais.



1. ANTECEDENTES

Juarez, (2000) estudio el Tratamiento de la enfermedad gingival mediante la aplicacion topica
sulcular del gel de aloe vera en pacientes con retardo mental, Lima: Tesis Bachiller. Se llevo
a cabo una investigacion con disefio de ensayo clinico en un grupo de adolescentes y adultos
con retardo mental y un grupo control con la misma enfermedad y en igual nimero de casos. La
aplicacion tépica del gel Aloe vera fue realizada a nivel sulcular de manera diaria durante 21
dias. Los resultados mostraron una disminucién estadisticamente significativa en el indice de
control de placa de O’leary en ambos grupos (experimental y control) mas no se evidencié una
diferencia significativa en los controles efectuados. Al grupo experimental que recibié dicha
sustancia no experimento ningun efecto nocivo como dolor o hipersensibilidad, necrosis ni
alguna alteracion sistémica. Se concluyd en confirmar el efecto beneficioso del gel Aloe vera
en el tratamiento de la gingivitis y ausencia de efectos secundarios en su aplicacién a nivel

sulcular.

Santos, (2002) proporciono evidencia sobre el efecto clinico del aloe vera en pacientes con
gingivitis asociado a placa dental solamente. Lima: tesis de bachiller, Universidad Nacional
Federico Villarreal, Facultad de Odontologia. En un prospectivo estudio el efecto clinico del
gel Aloe vera en pacientes con gingivitis. Su estudio fue realizado en 72 nifios con gingivitis
leve y moderada. Durante 21 dias se control6 que cada sujeto se cepille sin dentifrico una vez al
dia, los nifios del grupo experimental utilizaron el enjuague bucal hecho del gel Aloe vera por
30 segundos. El término del estudio se encontraron diferencias estadisticamente significativas
entre el grupo testigo y experimental. Comprobando finalmente que el gel Aloe vera presenta
propiedades antiinflamatorias a nivel de la encia de los pacientes con gingivitis asociada a la
placa bacteriana dental solamente, sin embargo su efectividad no se relaciona con el sexo o

edad entre los nifios de 8 a 12 afos.

Cordova (2004) Pasta y gel con extractos de propoleos y aloe vera en tratamientos
periodontales. Bolivia: Tesis de grado. Universidad Mayor de San Simon De Cochabamba.
Demostro la efectividad antibidtica, antiinflamatoria y cicatrizante de la aplicacion del gel aloe
vera y pasta elaborada con extractos de propdleos, frente al tratamiento convencional en
pacientes con periodontitis y en pacientes con encias sanas. Se seleccionaron 54 pacientes, de
los cuales 18 utilizaron la pasta. 18 el gel y 18 se hizo el tratamiento convencional sin los

productos, Ninguno de los pacientes que recibio el tratamiento con el gel aloe vera presento
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recidiva y se verifico en laboratorio la inhibicion de aerobios Gram negativo y Gram positivo, e

incluso de anaerobios. Y se demostrando su efectividad.

Prosopio, David; Torres, Jorge; Valdivia, Erick; Elmer, Salinas P.; De los Rios, Margot,
(2011), Efecto del aloe vera en la cicatrizacién de lesiones gingivales. Revista de la
universidad cientifica del sur, 98 - 103. Hicieron un estudio doble ciego en 14 animales de
laboratorios, se utilizd savia de aloe vera donde se separ6 en tres grupos: al primer grupo de 6
individuos se le realizo un corte de 3 a 4mm en la encia adherida y se les aplico
inmediatamente el aloe vera preparado previamente, se colocd 2 veces cada 24 horas durante 4
dias. Al segundo grupo de 6 individuos se le realizo las mismas caracteristicas que al primer
grupo y no se aplicé aloe vera (grupo de control). Al tercer grupo de 2 individuos no se le
realizo ninguna incision ni aplicacion de aloe vera (grupo de control). Donde se observo en el
primer dia diferencias significativas; ambos grupos mostraron la herida con inflamacion
circundante, el dia 2 el grupo experimental presento mejores caracteristicas reparadoras u
menor inflamacién en relacion el grupo de control, el dia 4 en el grupo experimental presenta
un mejor avance en las caracteristicas clinicas y el dia 8 las cicatrices del grupo experimental
tienen menor volumen en relacion con las del grupo control 1 y con el grupo tres las

caracteristicas de la encia han reparado de manera eficaz.

Dilip, Sham, & Beena, (2010) Aloe Vera, gel dental. Evaluacién comparativa, Los resultados
de este estudio preliminar in vitro demostraron que el aloe vera gel dentifrico era igualmente
eficaz como las pastas dentifricas B y C para el control de todos los organismos en el estudio.
Los tres dentifricos mostraron actividad antimicrobiana maxima contra C. albicans y todos los
anaerobios in vitro. En comparacion con los dentifricos B y C, una crema dental antibacterial

demostré un mayor efecto frente a S. mitis.

En la UNAN, Managua no se habian realizados estudios evaluativos de enjuagues bucales a
base de Aloe Vera elaborado por egresados de para carrera de Odontologia, nuestro presente
trabajo es el primero en elaborarse y tenemos la conviccion que dada la importancia de este
estudio aumente la cantidad de estudios de la fitoterapia en odontologia por estudiantes de la

carrera de odontologia y odont6logos para aportar a la salud y desarrollo de nuestro pais.



I1l.  JUSTIFICACION

La gingivitis en el embarazo es producida por deficiencia en la higiene bucal, cambios
hormonales y vasculares que provocan una exagerada respuesta inflamatoria en las encias.
Debido a la falta de informacidn, las personas desconocen los efectos de esta enfermedad en la
salud oral al no ser atendida a tiempo, pero cuando hay una aplicacion adecuada de los

auxiliares de higiene oral se puede reducir el riesgo de presentar esta patologia.

Sabiendo esto se podria brindar una mejor atencion a las pacientes embarazadas, brindando
informacion oportuna para que tengan el pleno conocimiento que cuando la gingivitis no es
tratada en su debido tiempo se complica, convirtiéndose en una patologia conocida como
periodontitis, en la cual no solo hay inflamacién de las encias sino que también destruye los
tejidos de soporte de los dientes (Encia, ligamento periodontal y hueso alveolar) afectando la

integridad del sistema estomatognatico.

En nuestro pais es una realidad que la atencién brindada a estas pacientes con esta enfermedad
periodontal se ve opacada por diferentes factores como por ejemplo: el nivel educacional y
socioecondmico que las afectadas presentan, ya que carecen de conocimientos y recursos que

impiden que asistan al odontdlogo.

La presente investigacion se enfoco en la realizacion de un colutorio a base de aloe vera con el
fin de probar que produce efectos en la encia como la disminucién de la inflacion gingival y la
acumulacion de placa bacteriana los cuales son sintomas de la gingivitis en las pacientes
gestantes para asi brindar una opcion natural, de bajo costo, accesible, sin efectos adversos y
facil de utilizar a las pacientes gestantes con el propdsito de mejorar la atencion de las pacientes

gestantes en dos centros de salud de Managua, Nicaragua.
Es por esto que se beneficiara a:
Las pacientes embarazadas que presentan sintomas de la enfermedad gingival (Gingivitis).

La carrera de odontologia al promover los procesos de creacién, mediante el uso de la

fitoterapia.



La UNAN- MANAGUA al incentivar el desarrollo del programa 1+D+1 de la misma

universidad.

La facultad de Ciencias Médicas que aprueba el trabajo interdisciplinario para la elaboracion de
un producto innovador asi como la investigacion cientifica que sustenta el uso de este mismo

en humanos.

Los odont6logos al crear una alternativa econdmica y accesible sin riesgo de efectos adversos,

para tratar los sintomas de la gingivitis.

Futuros egresados que deseen profundizar en las investigaciones vinculadas con la planta Aloe

vera como tratamiento para otras patologias orales.



IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caracterizacion:

La gingivitis esta determinado por varios factores siendo uno de ellos y tal vez el mas
importante, el desconocimiento o falta de motivacion sobre una higiene oral adecuada, esto ha
ocasionado la deficiente eliminacion de la placa bacteriana, la misma que se acumula y lesiona

los tejidos gingivales dando como consecuencia el inicio de la enfermedad.

Segun la Academia Americana de Periodoncia (AAP) la gingivitis es la mas leve de las
enfermedades del periodonto, segun el glosario de términos de la AAP puede ser considerada

como el primer estadio de la enfermedad periodontal.

El embarazo es un estado dindmico de cambios fisioldgicos que afectan a la salud de la
embarazada, a su percepcion e interaccion con el entorno. El cuidado dental de las embarazadas
requiere una atencion especial tal como el tratamiento de la gingivitis la cual puede aparecer
como una respuesta inflamatoria exagerada. La placa bacteriana es el factor etioldgico
fundamental para la aparicion de la gingivitis, asociada al incremento de la
microvascularizacion y del metabolismo tisular si esta no es tratada durante el embarazo puede
propiciar la periodontitis por eso es esencial tener un control con el tratamiento adecuado para

dicha enfermedad en las pacientes gestantes.

Delimitacion:

En Nicaragua actualmente se considera a la gingivitis como un problema de salud publico por
lo que su identificacién y diagnéstico temprano es de suma importancia para el tratamiento
odontoldgico dptimo. Los grupos de bajo nivel socioecondmico contindan siendo los mas
afectados, lo que implica un gran desafio para los paises en desarrollo, como lo es Nicaragua.

Es indispensable conocer que mediante la utilizacion del colutorio a base de Aloe Vera (Aloe
Barbadensis Miller) se obtienen efectos favorables para disminuir sintomas de la enfermedad

gingival (gingivitis) en pacientes gestantes.



Formulacion:

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea la

siguiente pregunta principal del presente estudio:

¢Cuales son los efectos de un enjuague bucal a base de Aloe Vera como tratamiento para
pacientes gestantes que presentan gingivitis en dos centros de salud en el municipio de

Managua en el periodo de Noviembre, Diciembre 2019?

Sistematizacion:

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de mujeres embarazadas con
gingivitis que acuden a las clinicas odontoldgicas de dos centros de salud de salud de Managua

en los meses Noviembre, Diciembre del 2019?

¢Cuadl es el efecto del enjuague de aloe vera como tratamiento para la inflamacion gingival

utilizando el indice gingival de Loe y Silness 1964?

¢Cudl es el efecto del enjuague de aloe vera como tratamiento para la disminucion de placa

bacteriana gingival utilizando el indice gingival de Loe y Silness 19677

¢Qué relacion hay entre el uso del enjuague bucal y el estado inicial de las pacientes gestantes

con gingivitis?



V. OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar los efectos de un enjuague bucal a base de Aloe Vera, en la encia para el
tratamiento en pacientes gestantes que presentan gingivitis de los centros de salud de Managua
en el periodo de Noviembre- Diciembre 2019.

Objetivos Especificos:
= Conocer las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de mujeres embarazadas
que presenten Gingivitis y que acuden a las clinicas odontolégicas de dos centros de

salud en el municipio de Managua, en los meses de Noviembre y Diciembre del 2019.

= Verificar la utilidad del enjuague bucal a base de aloe vera, como tratamiento para la

inflamacién gingival por medio del indice gingival Silness y Loe 1967.

= Comprobar la utilidad del enjuague a base de aloe vera, como tratamiento para la
disminucidn de la placa bacteriana por medio del indice gingival de Silness y Loe 1964.

= Relacionar el estado inicial gingival de las pacientes gestantes con el uso del enjuague

bucal a base de Aloe Vera.



VI. MARCO TEORICO

VI.1. GINGIVITIS

V1.1.1. Concepto

Echeverria & Blanco Carrion,( 2005) la gingivitis ha sido una condicién reversible de los
tejidos blandos gingivales, que como consecuencia de un proceso inflamatorio, cambian de

color, tamafio, consistencia y sangran.

En el rango de las enfermedades periodontales la gingivitis lleg6 a tomar un lugar preocupante
debido a sus efectos, los cuales a nivel mundial fueron aceptados por sus dolencias y sintomas.
(Doncel Pérez, Vidal Lima, & del Valle Portilla, 2011).

“Los cambios patoldgicos presentados en la gingivitis se han ido relacionando con la presencia
de microorganismos en el surco gingival, provocando asi un proceso inflamatorio” (Carranza &

Newman, Periodontologia Clinica, 2004).

VI1.1.2. Etiologia

Glickman, (1974) Mencioné que hay varios factores locales que producen la enfermedad
gingival y periodontal, pero las de mayor importancia han sido la “higiene bucal insuficiente, la
presencia de placa, la frecuencia y gravedad de la enfermedad gingival y periodontal”.
Ramfjord, (1982) manifestd que la causa que exista gingivitis y periodontitis fueron
principalmente los sustratos bacterianos que contiene la placa dental.

Pero la placa bacteriana dental no puede ser la Unica responsable de la inflamacion gingival,
Ramfjord, (1982) manifestd que también hay otras causas, como los factores extrinsecos, las

cuales han sido:

= Placa bacteriana
« El tartaro
= La respiracion bucal

=  Traumatismos mecanicos.



Ramfjord, (1982) manifestdé que también existe factores modificadores para la produccion de

gingivitis, las cuales han sido:

a) Mal oclusion

b) Impacto alimentario

c) Margenes desbordantes

d) Superficies rugosas de dientes o restauraciones
e) Protesis dentales

f) Masticacion unilateral

g) Oclusion traumatica

h) Tabaquismo

Genco, (1993) mencion6 que la inflamacion gingival casi siempre estuvo relacionada por la

presencia de placa dental.

Villalobos, Salazar V., & Ramirez de Sanchez, (2001) Concluyeron que la inflamacion
gingival, esta profundamente relacionada con la adhesion de placa dental en la superficie del

diente.

Botino, (2008) explicd que la gingivitis relacionada con la placa dental ha sido la més
influyente de todas las patologias gingivales, por ello, el autor probd que la acumulacién,
formacion y maduracion de la placa bacteriana se ha encontrado estrechamente agregado con la

inflamacion gingival independientemente de “género, edad y etnia”.

Tur, (2011) demostrd que la relacion entre la falta de higiene oral y la inflamacion de la encia
provoco la manifestacion de gingivitis entre “(7-21 dias)” por ello, el autor afirm6 que la
remocion de la placa tras la enfermedad gingival, llevd a la mejora de la encia, eliminando la

inflamacion y sangrado del mismo.
Ademas, los autores (Romaneli, Adams, & Calafell, 2012) manifestaron que la placa supra-

gingival ocasiono inflamacion gingival y ayuda a la formacion de placa subgingival, los cuales

en pacientes sensibles, han provocado tendencia a evolucionar a una enfermedad periodontal.
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V1.1.3. Clasificacion de la gingivitis

V1.1.3.1. Gingivitis inducida por placa.
Es una inflamacion de la encia debida a la localizacion de bacterias en el margen gingival, y
que posteriormente se puede extender a toda la unidad gingival. Los hallazgos clinicos
caracteristicos son el eritema, edema, sangrado, sensibilidad y agrandamiento. Su severidad
puede verse Influenciada por la anatomia dentaria asi como por las situaciones restauradoras o

endodonticas de cada caso. (Newman, Takei, Klokkevold, & Carranza, 2010)

V1.1.3.2. Gingivitis no inducida por placa
Es andmalo ver manifestaciones bucales de enfermedades sistémicas que causan lesiones en los
tejidos del periodoncio estos efectos se observan en grupos socioeconémicos bajos, paises en
desarrollo y en individuos con deficiencias inmunes. (Newman, Takei, Klokkevold, &
Carranza, 2010)

VI1.1.3.2.1. Las enfermedades gingivales de origen bacteriano:
Son aquéllas que estan inducidas por infecciones bacterianas exdgenas diferentes de las que
forman parte de la placa dental, tales como Neisseria gonorrhoeae, Treponema pallidum,
Streptococcus y otros microorganismos. Clinicamente se manifiestan como ulceraciones
edematosas dolorosas, maculas mucosas o encias muy inflamadas no ulceradas atipicas, que
pueden estar acompafiadas 0 no de lesiones en otras partes del cuerpo. (Newman, Takei,
Klokkevold, & Carranza, 2010)

V1.1.3.2.2. Las enfermedades gingivales de origen viral:

Son manifestaciones agudas de infecciones virales en la mucosa oral que cursan con la
aparicion de maltiples vesiculas que se rompen facilmente dando lugar a la aparicién de Ulceras
dolorosas. Las mas importantes son las asociadas a los virus del herpes simple (VHS) tipo 1y 2
y al virus varicela-zoster. La primera manifestacion del VHS-1 se conoce con el nombre de
gingivoestomatitis primaria. (Newman, Takei, Klokkevold, & Carranza, 2010)

Aparecen pequefias Ulceras dolorosas agrupadas en racimos en la zona de la encia adherida. En
cuanto a la varicela, se caracteriza por la aparicion de pequefias Ulceras en la lengua, paladar y
encia, ademas de fiebre, malestar y rash cutaneo. La posterior reactivacion del virus varicela-
zoster da como resultado la aparicion de un herpes zoster, con vesiculas-ulceras irregulares y

unilaterales. (Newman, Takei, Klokkevold, & Carranza, 2010)
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VI1.1.3.2.3. Las manifestaciones gingivales de desérdenes mucocutaneos:

Se pueden presentar como erosiones, vesiculas, ampollas, ulceras o lesiones descamativas. El
liquen plano se presenta entre un 0,1 y un 4% de la poblacion de dos formas bésicas: liquen
plano blanco y liquen plano rojo. Se caracteriza por la existen que reciben el nombre de estrias
de Wickham. (Matesanz Perez, Matos Cruz, & Bascones Martinez, 2008)

El penfigoide es un grupo de desordenes en los cuales se producen auto anticuerpos contra los
componentes de la membrana basal, dando lugar a la aparicion de ampollas subepiteliales, de
contenido claro-amarillento o hemorragico que se rompen dando lugar a Ulceras dolorosas

recubiertas por fibrina. (Matesanz Perez, Matos Cruz, & Bascones Martinez, 2008)

En el pénfigo, los autos anticuerpos se dirigen contra los desmosomas del epitelio apareciendo
una ampolla acantolitica o Intraepiteliales, que puede llegar a comprometer la vida del sujeto.
El eritema multiforme es una enfermedad vesiculo-ampollosa que afecta tanto a piel como a
mucosas. Posee dos formas de aparicion: menor y mayor (sindrome de Stevens-Johnson). Los
pacientes presentan los labios inflamados con amplias costras en la zona del bermell6n, aunque
la lesion basica es la ampolla que se rompe apareciendo extensas Ulceras. (Matesanz Perez,
Matos Cruz, & Bascones Martinez, 2008)

El lupus eritematoso es una enfermedad autoinmune del tejido conectivo donde los auto
anticuerpos se dirigen contra diferentes elementos celulares ejerciendo su efecto en los rifiones,
corazdn, sistema nervioso central, sistema vascular y médula 6sea. La lesion tipica presenta una
zona central atréfica con punteado blanquecino rodeada por una fina estriacion. Se clasifica en
lupus eritematoso discoide y sistémico. (Matesanz Perez, Matos Cruz, & Bascones Martinez,
2008)

V1.1.3.2.4. Las reacciones alérgicas:
No son muy comunes en la mucosa oral debido a que se necesitan concentraciones de alérgenos
mayores que en la piel para que se produzcan. Pueden ser reacciones tipo | (inmediatas)
mediadas por la inmunoglobulina E o tipo IV (retardada) mediada por células T. Las lesiones
traumaticas en la mucosa oral se pueden producir de forma accidental, iatrogénica o facticia.
Pueden presentarse en forma de recesiones gingivales localizadas, abrasiones, ulceraciones o
guemaduras. Pueden tener una apariencia edematosa, eritematosa o blanguecina, 0 una

combinacién de las anteriores. (Newman, Takei, Klokkevold, & Carranza, 2010)
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V1.1.3.2.5. Las reacciones a cuerpo extrano:
Aparecen debido a la existencia de una ulceracién epitelial que permite la entrada de un
material extrafio en el tejido conectivo gingival. A veces pueden presentar una inflamacion
gingival aguda o cronica asociada o pueden producir tatuajes. En algunos casos puede aparecer

supuracion. (Newman, Takei, Klokkevold, & Carranza, 2010)

V1.1.3.2.6. La gingivitis asociada a la pubertad:

Comparte la mayor parte de los signos clinicos de la gingivitis inducida por placa pero su
principal diferencia se basa en la propension elevada a desarrollar signos francos de
inflamacién gingival en presencia de cantidades relativamente pequefias de placa bacteriana
durante el periodo circumpuberal. (Matesanz Perez, Matos Cruz, & Bascones Martinez, 2008)
Durante la pubertad se produce una serie de cambios endocrinos caracterizados por la elevacién
de los niveles de hormonas esteroideas en sangre y que van a ser los responsables del estado de
la inflamacion de la encia. La gingivitis asociada al ciclo menstrual se caracteriza por una
respuesta inflamatoria moderada de la encia previa a la fase de ovulacion, con un incremento
del exudado gingival en un 20%, debido a la elevacion de los niveles de hormonas luteinizantes
(>25 mU/ml) y/o de estradiol (>200 pg/ml). (Matesanz Perez, Matos Cruz, & Bascones
Martinez, 2008)

V1.1.3.2.7. La gingivitis asociada al embarazo:
“Es una inflamacion proliferativa, vascular e inespecifica con un amplio infiltrado, inflamatorio
celular. Clinicamente se caracteriza por una encia intensamente enrojecida que sangra
facilmente, engrosamiento del margen gingival, hiperplasia de las papilas interdentales que
pueden dar lugar a la aparicion de pseudobolsas”. (Matesanz Perez, Matos Cruz, & Bascones
Martinez, 2008)

“Loe y Silness, en 1963, describen que los primeros sintomas aparecen en el segundo mes de
embarazo y contintan hasta el octavo, momento a partir del cual se observa cierta mejoria para
estabilizarse finalmente tras el parto. Los estudios clinicos muestran una prevalencia que varia
entre el 35 y el 100% de las embarazadas”. (Matesanz Perez, Matos Cruz, & Bascones
Martinez, 2008)
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V1.1.4. Factores Etologicos de la Gingivitis
V1.1.4.1 Pelicula Adquirida
Concepto
A la pelicula adquirida (Genco, 1993) la defini6 como la capa organica proveniente de la

saliva y ubicada especialmente en la superficie del diente.

Formacion

Glickman, (1974) manifestd que la pelicula adquirida se ha producido sobre una superficie
dentaria limpia en poco tiempo, mide aproximadamente entre “(0.05-0.8 u)” de grosor, la cual
se une con gran solidez a la superficie del diente.

Ramfjord, (1982) mencion6 que la formacion de la pelicula adquirida se hizo evidente en el
lapso de dos horas después de un cepillado dental con pasta abrasiva.

Carranza, (1998) determind que la formacién de la capa organica adquirida en la superficie
dental ha sido el paso inicial para la evolucién de la placa, el autor revel6 que todas las
superficies de la boca, asi como las dentales y las rehabilitaciones removibles y fijas, han sido
ocupados con una capa de glucoproteina.

V1.1.4.2. Placa Dentobacteriana
Concepto
Poyato, Segura, Rios, & Bullon, (2001) en su estudio definieron a la placa dentobacteriana
como una compuesto blando, constante y adherente lleno de microorganismos que se han
ubicado sobre el &rea de los dientes, la gingiva y otras areas de la boca tales como “protesis,
material de restauracion, ortodoncia”, causado principalmente cuando no se han ejecutado
métodos de higiene bucal adecuados.
Glickman, (1974) Mencion0 que cada vez que se ha almacenado la placa dentobacteriana, se
convirtié en un compuesto globular evidente con pequefias areas nodulares en la cual, su color
se altera del gris al gris amarillento y luego a amarillo.
Ramfjord, (1982) concluyo que la placa dental no ha sido facil de suprimir con un enjuague
con agua, debido a su gran tenacidad para adherirse al diente.
Rosenstiel, Land, & Fujimoto, (2009) manifestaron que la placa dental ha sido un foco de
formacion de colonias de bacterias, por lo cual, ha sido un referente de las patologias gingivales
y periodontales, por ello, los autores determinaron que si aumenta la cantidad de placa, esta
rodeara la superficie del diente, y su eliminacion serd favorable solo mediante métodos

guimicos y mecanicos.
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Formacion
Poyato, Segura, Rios, & Bullon, (2001) manifestaron que la produccion de la placa dental han

tenido lugar en tres etapas:

a) Depdsito de la pelicula adquirida.
Zeron, (2004) menciond que luego que se produjo la pelicula adquirida, las bacterias
pioneras se han unido a ésta, las cuales, proliferan, producen familias y colonias que se
maduran. 13

b) Colonizacion de la pelicula por diferentes especies bacterianas.
Zeron, (2004) determinG que se agregaron otros microorganismos importantes tales
como las espiroquetas y bacilos en un biofilm adherente que permite a las bacterias su
crecimiento y reproduccion en el medio bucal.

¢) Maduracion de la placa.
Zeron, (2004) explicd que las bacterias desde su biofilm elaboraron productos quimicos
toxicos que alcanzaron el delgado tejido epitelial y subepitelial, todo esto provocé la
presencia de respuestas inflamatorias tales como una resistencia vascular y la creciente
diapédesis de las células blancas en el interior del surco gingival, hasta llegar a la

destruccion de fibras de soporte y tejido 6seo.

Ramfjord, (1982) mencion6 que cada area de la boca ha presentado una poblacién especifica
de bacterias, por ello, la invasion bacteriana dependio de factores como la “posibilidad de

nutricion, oxigeno y la capacidad de los microorganismos para unirse a lugares especificos”.

Tipos o Clasificacion

Genco, (1993) Manifestd que la placa bacteriana se ha descrito en dos formas como,
supragingival o subgingival debido a su localizacion.

Carranza F. A., (1996) determin6 que depende si la placa bacteriana se encuentra por arriba o
por debajo del margen de la encia.

A la placa supragingival (Carranza F. , 1998) manifesto que la placa que se ha localizado por
encima del margen gingival, en ocasiones la placa también puede estar en contacto directo con
el margen gingival, por ello, se la denominé placa marginal.

Carranza F. , (1998) también indicé que la placa subgingival se ha situado por debajo del

margen gingival, entre el tejido del surco gingival y el diente.
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V1.1.5. Calculo Dental

Concepto

Genco, (1993) Defini6 al célculo dental como la placa mineralizada rodeada en su area externa
superficial por placa dental vital, firmemente ligado y no mineralizada, por tal motivo, el autor
manifesto que la placa dental calcificada esta cubierta con una masa de placa no calcificada.
Segun (Genco, 1993) Manifestd que observd de manera clinica que los calculos han sido
resultado del conjunto de sales de calcio y fosfato en el interior de las placas bacterianas.
Carranza F. , (1998) expresé que el célculo dental se ha formado en las areas de la denticion
natural y protesis dentales, ademas el calculo se ha dividido como supra o subgingival segln su

cercania con el margen gingival.

VI.15.1

Formacion

Los calculos se han formado por mineralizacién de la placa bacteriana, (Carranza F. A., 1996)
menciond que empieza entre “(1-14)” dias aproximadamente.

Carranza F. A., (1996) tambien ddetermind que existe una disponibilidad individual, a la
formacion de calculos, la cual, permitio clasificar a los individuos en “formadores activos,
moderados y no formadores de calculos”, ademas el autor manifestd que los minerales para la
formacion de calculos supragingivales se han adquirido de la saliva, mientras que los célculos
subgingivales provienen del flujo gingival.

Clinicamente (Ramfjord, 1982) determiné que se ha notado muchos factores para la formacién
de calculo, por ello, a mejor higiene oral, menos ha sido la presencia de calculo para formarse,
pero todo se ha alterado cuando la higiene oral no es adecuada.

Carranza F. , (1998) menciond que ha sido necesario conocer que la calcificacion empieza entre
“(4-8)” horas, entonces la placa bacteriana en procesos de calcificacion llegan a mineralizarse

un “50%"” en dos dias y “(60-90%)” en “12” dias aproximadamente.

VI.1.5.2

Clasificacion

Ramfjord, (1982) Determinod que dependiendo de la “ubicacion, la apariencia, la forma de
presentarse y distribucion en la cavidad bucal”, el calculo ha sido determinado clinicamente

como supragingival y subgingival.
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VI.1.5.3

Calculo supragingival.

Genco, (1993) manifestd que han sido almacenamientos mineralizados que se han encontrado
unidos con vigor a las coronas clinicas de los dientes, por arriba del margen gingival libre, entre
sus caracteristicas el autor afirmé que son de color blanco amarillento cuando terminan de
elaborarse, pero pueden cambiar a un color mas oscuro con la “edad, con la alimentacion y el

consumo de tabaco”.

VI.15.4

Calculo subgingival.

Carranza F. , (1998) menciond que han sido depdsitos calcificados que se han ubicado por
debajo de la cresta de la encia libre, el autor determin6 que caracteristicamente tiene un “color
pardo oscuro, aspecto denso y consistencia solida” que se fijo fuertemente a la superficie del

diente.

VI1.1.6. Fases de la Gingivitis
En su estudio, el autor (Carranza & Newman, Periodontologia clinica , 2004) consideran que la

Gingivitis esta dividida en cuatro fases:

Lesion inicial: (Carranza & Newman, Periodontologia clinica , 2004) manifestaron que las
primera muestra de inflamacion gingival son los eventos vasculares en los cuales consiste en
“dilatacion de capilares y aumento de circulacion sanguinea”. Concluyeron que estos cambios
inflamatorios ocurren por la activacion de microorganismos a leucocitos presentes y con ello la
consecuente alteracion de las células endoteliales, por ende esta reaccion gingival a la placa

dental no es visible con gran facilidad.

Lesion temprana. En esta etapa, (Carranza & Newman, Periodontologia clinica , 2004)
manifestaron que se presenta a los “(4-7)” dias con exudacion de células blancas en el tejido
conectivo, por debajo del epitelio de union, en el cual se ha localizado una invasion densa de
neutrofilos, ademas se han observado signos clinicos tales como “ligero edema y hemorragia al
sondaje, destruccion de colageno y proliferacion vascular” mucho mayor que en la lesion

inicial.

17



Lesion establecida. En esta etapa, (Carranza & Newman, Periodontologia clinica , 2004) la
definieron como una “gingivitis cronica”, la cual aparece entre los “(14-21)” dias, por ello, el
autor menciond que existe un mayor proceso sanguineo con alteracion del reingreso venoso,
produciendo asi una encia de color azul debido a la alteracion de la hemoglobina en sus

estructuras elementales caracteristico de esta etapa.

También, el autor (Carranza & Newman, Periodontologia clinica , 2004) mencionaron que se
ha encontrado cambios en la forma e inflamacidn, la cual, estuvo de moderada para luego pasar

a ser intensa, con uno marcado edema gingival.

Lesién avanzada. En esta fase, (Carranza & Newman, Periodontologia Clinica, 2004)
consideran que la fundamental caracteristica ha sido la propagacion de la lesion hacia el tejido

6seo alveolar, ademas de una destruccién progresiva del tejido periodontal.

VI1.1.7. Caracteristicas Clinicas de la Gingivitis
Genco, (1993) Manifestd que la gingivitis ha sido la enfermedad mas comun en la cavidad oral,
debido a la gran acumulacion de placa dental en el margen de la encia, por ello, esta

enfermedad se caracterizo por:

a) Genco, (1993) determind que existe cambios en la coloracion, de rosa coral a rojo
azulado.

b) Existe alteraciones en la forma, por ello, (Genco, 1993) menciond que en condiciones
normales la encia se presentd delgada, para luego llegar a ser edematosa, con papilas
interdentales agrandadas.

c) Echeverria & Blanco Carrion, (2005) manifestaron que se presenta hemorragia al
sondaje, el cual contribuyd que existe inflamacion gingival siendo asi el primer signo
clinico de esta enfermedad.

d) Existe pérdida del punteado superficial caracteristico en la encia, (Echeverria & Blanco
Carrion, 2005) concluyeron que tiene relacion con la destruccion progresiva de las

fibras de colageno y el aumento del infiltrado celular.
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V1.1.8. Criterios clinicos de Diagnostico
Aunque los signos clinicos son faciles de detectar no esta claro de cuanta inflamacién debe
presentar una persona para ser considerado un caso de gingivitis. No se cuenta con un umbral
aceptado de la cantidad o intensidad de inflamacion gingival que debe observarse en un
individuo. La gingivitis se mide con indices gingivales y estos tienen distintos criterios clinicos

para establecer presencia o ausencia de gingivitis.

Segun el estudio una unidad gingival puede ser una estructura anatdmica de la encia como una
papila interdental, una encia marginal o encia insertada o puede ser un sitio gingival en relacion

con el diente encia vestibular, palatina/lingual, mesial y distal.

Los indices se utilizan en el ejercicio clinico para valorar el estado gingival de los pacientes y

hacer el seguimiento de cambios en la encia con el tiempo.

El indice gingival es simple, rapido, preciso, reproducible y cuantitativo. Todos los indices

miden: Color gingival, contorno gingival, hemorragia gingival, extension de la lesion.

La mayor parte de los indices asignan nimeros de escala ordinal (0, 1, 2,3, etc.)Para representar

la magnitud e intensidad de la lesion gingival.

V1.1.8.1 Medio de Diagnostico
VI1.1.8.1.1 Medicion de la profundidad del surco o bolsa periodontal:
Profundidad de sondaje: el método clinico para evaluar las bolsas periodontales es una
cuidadosa exploracion con una sonda periodontal. No se puede detectar o medir con examen

radiogréfico.

La profundidad clinica o sondaje es la distancia a la cual la sonda penetra en la bolsa
(profundizacion patologica del surco gingival) medida desde el margen gingival hasta la
adherencia epitelial o fondo de bolsa.

El nivel de insercion es la distancia entre la base de la bolsa y un punto fijo sobre la corona
como la unién amelo cementaria. La medicion se da en milimetros y expresa el nivel de pérdida
de adherencia epitelial de la unién cemento-esmalte. La profundidad normal del surco gingival

esde1-1.5mm.
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VI1.1.8.1.2 Teécnica de sondeo:
La sonda debe insertarse paralela al eje vertical del diente y desplazarse en una circunferencia
alrededor de cada superficie de cada diente para detectar las areas con la penetracion més

profunda.

V1.1.8.1.3 Perdida de nivel de adherencia clinica epitelial:
El nivel de adherencia de la base de la bolsa sobre la superficie dentaria, es de mayor
significado diagnostico que la profundidad de sondaje, pues esta es solo la distancia entre la
base del surco o bolsa y el margen gingival. En cambio el nivel de adherencia se mide desde la
uniéon cemento esmalte, al fondo de la bolsa o surco y ofrece mejor indicacion acerca de la

severidad de la enfermedad periodontal. Se determinacion en milimetros.

VI1.1.8.1.4 Sangrado o hemorragia al sondaje:
La insercion de una sonda en el fondo de la bolsa induce hemorragia si la encia esta inflamada
y el epitelio de la bolsa esta atréfico y ulcerad. (Newman, Takei, Klokkevold, & Carranza,
2010).
En casi todos los casos la hemorragia al sondeo es un signo mas temprano de inflamacion que
los cambios de color gingival. Para la medicion del estado inflamatorio es adecuado usar

indices.

VI.1.8.2. Indice de Lée y Silness (1G), 1967
“Mide la gravedad de la respuesta inflamatoria alrededor de todos los dientes presentes en la
boca ya que determina la cantidad, la calidad, la severidad y la localizacion.
Cada diente es dividido en 4 unidades gingivales (vestibular, lingual, distal y mesial). Conviene
secar la encia con chorro de aire”. (Aguilas Agullo, Cafiamas Sanchis, Ibafiez Cabanell, & Gil
Loscos, 2003)

“Tabulacion de los datos: Cada unidad gingival se puntda de 0 a 3. Se valora el promedio de
todos los valores obtenidos. Podemos obtener con este indice: IG de diente, IG de grupo dental,
IG de sextante y/o IG de individuo. Es adecuado en diagnosticos colectivos (estudios
epidemioldgicos transversales y experimentales) y menos indicado para estudios individuales
dado el escalonamiento demasiado burdo de las diferencias”. (Aguilas Agullo, Cafiamas
Sanchis, Ibéafiez Cabanell, & Gil Loscos, 2003).
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Caodigos y criterios del indice gingival de Loe y Silness (1G), 1967

Valor Criterio
0 Encia normal, no inflamacion, no cambio de color, no hemorragia.
1 Inflamacion leve, ligero cambio de color, ligero edema, no sangra al sondar.
2 Inflamacion moderada, enrojecimiento, edema y lisura. Sangra al sondar y a la
presion.
3 Inflamacion marcada, marcado enrojecimiento, edema, ulceracion, tendencia a la
hemorragia espontanea, eventualmente ulceracion.

Fuente: Tomado de la revista: Periodoncia para el higienista dental, vol. (3). Importancia del
uso de indices en la practica periodontal diaria del higienista dental, por Aguilar Agullo M.J.,
Cafiamas Sanchis M. V., Ibafiez Cabanell P., Gil Loscos F.(2003).

VI.1.8.3 Indice Gingival de Lée y Silnesss (IPL), 1964

“Es el Unico indice que mide el grosor de la placa depositada sobre la superficie del borde
gingival de todos los dientes presentes en la boca. Hoy no se utilizan reveladores de placa
aunque sus autores permiten la utilizacion de los mismos. Se determina pasando un explorador
sobre la superficie dentaria y examinando la punta de la sonda en busca de placa. Se debe secar
ligeramente la superficie dental con chorro de aire. Es adecuado para realizarlo en estudios
epidemioldgicos en ensayos clinicos”. (Aguilas Agullo, Cafiamas Sanchis, Ibafiez Cabanell, &
Gil Loscos, 2003)

“En cada uno de los dientes se exploran las 4 unidades gingivales (vestibular, palatino/ lingual,
mesial y distal) asignando un c6digo a cada una de ellas”. (Aguilas Agullo, Cafiamas Sanchis,
Ibafiez Cabanell, & Gil Loscos, 2003)

Tabulacién de los datos:
Sumatorio del valor numérico de cada unidad gingival
I
N° de unidades gingivales exploradas
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Caodigos y criterios del indice de Silness y Loe (IPL), 1964

Codigo | Criterio

0 No hay placa en la zona gingival.
Hay una pelicula fina de placa que se adhiere al margen gingival libre y a la zona
1 adyacente del diente. La placa s6lo puede ser reconocida pasando una sonda a traves

de la superficie dental o reveldndola. Incluye la tincion cromdgena.

Acumulacion moderada de dep6sitos blandos dentro de la bolsa gingival, sobre el
margen gingival y/o adyacente a la superficie dental. Se reconoce a simple vista.

3 Abundancia de material blando, grueso de 1-2 mm desde la bolsa gingival y/o sobre
el margen gingival y la superficie dentaria adyacente.

Fuente: Tomado de la revista: Periodoncia para el higienista dental, vol. (3). Importancia del
uso de indices en la préactica periodontal diaria del higienista dental, por Aguilar Agullo M.J.,
Cafiamas Sanchis M. V., Ibafiez Cabanell P., Gil Loscos F.(2003).

V1.1.8.4 Movilidad dental:
la movilidad dentaria por encima de su tasa fisioldgica (movilidad patolégica o anormal) esta
aumentada en la enfermedad periodontal, como resultado de la perdida de los tejidos de
soporte, la movilidad patoldgica es mas habitual en la direccién buco lingual, menos frecuente
mesio distalmente y la vertical ocurre en casos extremos. La valoracion se da con el indice de
Miller.

VI1.1.9 Terapéutica o Control de Placa Dental
Carranza F. A., (1996) Manifesté que el control de placa ha sido la eliminacion de la placa
dental, lo que impide su adhesion en superficies dentarias o zonas gingivales cercanas, si se lo
realizd6 de una forma eficaz, se lograra la prevencion de la gingivitis y reduccién de la
formacion de célculos dentales.
Villalobos, Salazar V., & Ramirez de Sanchez, (2001) determinaron que la inflamacion
gingival y los indices de placa dental se redujeron, de manera importante, pero si se ha aplicado
una correcta técnica de cepillado manual y el uso correcto de enjuagues bucales, se lograra un
control adecuado.
Zeron, (2004) menciond que el control de la placa dental no ha sido solo manifestar al paciente
que se cepille correctamente sus dientes.
Enrile & Santos, (2005) concluyeron que sus estudios han mostrado que la enfermedad puede
ser controlada y disminuida, por medio de programas de control de placa supervisados

cuidadosamente en cada sesion.
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V1.1.9.1. Objetivo del control de placa
Waite & Strahan, (1992) considero que el objetivo principal ha sido un programa especifico de
control de placa dental, 6sea, se establecié una rutina de higiene dental a un nivel alto para

conseguir y preservar una boca sana.

Harris & Garcia, (2001) manifestaron que también existen otros objetivos de gran importancia,

tales como:

a) Establecer las razones del cuidado de la higiene oral complementandolo con cepillado
dental.

b) Describir la finalidad y técnicas para el uso correcto de colutorios bucales.

c) ldentificar las causas, por medio del cual influye en las técnicas y dispositivos para la
higiene oral. (Harris & Garcia, 2001)

VI1.1.9.2. Motivacion al paciente
Waite & Strahan, (1992) consideraron que debe ser fundamental que los pacientes tengan
conciencia de que padecen alguna enfermedad oral y que eso conllevé a muchas consecuencias,
por ello, consideraron que el buen inicio de un tratamiento ha sido establecer un compromiso

del paciente.

Carranza F. A., (1996) manifestd que el control diario de la placa no ha sido una tarea facil,
para el paciente significa algo nuevo, por ello, se debe repetir las ensefianzas las veces que sea
de forma sutil pero firme y constructiva, impidiendo toda insinuacién humillante.

En este caso, (Zerdn, 2004) determind que el profesional odontdlogo ha sido el gran
responsable de “motivar, informar y educar” a cada paciente para impedir la evolucion de

enfermedades gingivales y la aparicion de una enfermedad grave como la periodontitis.
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VI1.2. ENJUAGUES DENTALES O COLUTORIOS DENTALES

V1.2.1. Concepto

Al enjuague bucal, el autor (Naverac, De Grado, & Gil, 2007) lo definieron como un elemento
quimico antibacteriano, representado en forma liquida para lograr ser utilizado en la cavidad
bucal, cada elemento quimico antibacteriano ha sido capaz de eliminar las bacterias, impedir su
metabolismo o su reproduccion, varios colutorios tienen funciones bactericidas y algunos

bacteriostaticos.

Gomez, Aguilar, Guardia, & Calvo, (2011) Manifestaron que el uso de un colutorio como
coadyuvante a la higiene oral diaria se estimé como una alternativa muy positiva que ayudara

en la eliminacion de la placa bacteriana.

V1.2.2. Propiedades
Bascones & Morantes, (2006) determinaron que las propiedades que tiene un enjuague bucal
son las siguientes:
a) Eliminacion sélo de las bacterias patogenas.
b) Sustantividad.
¢) Reducir placa bacteriana y gingivitis.
d) Precio accesible.
e) Facilidad de utilizacion.
f) No desarrollar efectos adversos sobre los dientes.
g) No facilitar el desarrollo de bacterias resistentes.
h) No ser lesivas para los tejidos bucales a las concentraciones prescritas.
i) No manchar los dientes.

J) No alterar el gusto. (Bascones & Morantes, 2006).
Naverac, De Grado, & Gil, (2007) Mencionaron que se han aplicado a numerosas acciones a

los colutorios, la cuales han estado, “el control la caries, la sensibilidad dental, la gingivitis y la

halitosis”.
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V1.2.3. Caracteristicas ideales de los enjuagues

Las caracteristicas ideales segun, (Bascones & Morantes, 2006) consideraron que deben exigir

los siguientes requisitos fundamentales:

a)

b)

d)

Especificidad: Bascones & Morantes, (2006) mencionaron que la eliminacién de placa no
debe fundamentarse en antibioticos, el cual ha sido reservado para uso sistémico en
infecciones dentales.

Eficacia: Bascones & Morantes, (2006) manifestaron que el enjuague debe tener la
facultad de eliminar placa, prevenir su crecimiento o reducir su cantidad patogénica, por
lo tanto, el enjuague bucal que debe utilizarse ha sido el de amplio espectro.
Sustantividad: Esta caracteristica, los (Bascones & Morantes, 2006) la definieron como
el tiempo que tiene el enjuague en contacto entre una sustancia y un sustrato en un lugar
adecuado, por ello, ha sido una cualidad muy fundamental para tratar infecciones dentales
ya que el agente antimicrobiano necesita cierto tiempo de contacto con las bacterias para
eliminarlo.

Seguridad: Bascones & Morantes, (2006) consideraron que la seguridad de los agentes
antibacterianos ha sido limitado todo depende de su “permeabilidad y potencial de
toxicidad” (P. 31).

Eficacia intrinseca: Esta caracteristica ha sido la cantidad maxima que puede obtenerse
con las limitaciones de solubilidad del componente, por eso, no todos los componentes
antibacterianos, han sido eficaces en conseguir una eliminacion del crecimiento

bacteriano. (Bascones & Morantes, 2006).

V1.2.4. Clasificacion de los Enjuagues

En lo que tiene que ver con la cantidad y la variacion de los agentes determinados. (Lindhe,

2009) Menciond que ha sido muy extenso, por ello, existe mayor cantidad de agentes que

tienen funciones antibacterianas y antisépticas, por lo cual, ha sido fundamental recalcar que las

formulas basadas en componentes antibacterianos han provocado una accién preventiva mucho

mayor, ademas el autor manifesto que los agentes mas capaces impiden la formacion de placa 'y

gingivitis, pero son condicionados para afectarlas si la enfermedad ha sido grave.

a)

Compuestos de amonio cuaternario. Bascones & Morantes, (2006) manifestaron que
estos agentes, principalmente el cloruro de cetilpiridino reducen la placa en un “35%”, por

ello, su mecanismo de accién ha sido la de producir una debilidad en la pared bacteriana
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b)

d)

f)

9)

h)

beneficiando la muerte y reduciendo la capacidad de la bacteria para unirse al diente,
ademas, los efectos secundarios indeseables que provocan ha sido la tincion, sensacion de
quemazon en la mucosa bucal y lesiones ulcerosas.

Fenoles y Aceites esenciales. Estos agentes han sido capaces de descomponer la pared
celular de algunas bacterias y de reducir su accion enzimatica. (Botino, 2008) Considerd
que esto puede detener la maduracion de la placa reduciendo asi su patogenicidad, el autor
ademas determind que como representante de esta clase ha sido el listerine compuesto por
aceites esenciales, tales como, “el mentol, timol, salicilato de metilo, alcohol y
eucaliptol”.

Triclosan. Este agente derivado del fenol, contiene acciones analgésicas y
antiinflamatorias, ha elaborado sobre la membrana citoplasmatica una lisis de la bacteria,
ademas, el autor propuso que este agente puede reducir la produccion de placa y también
tiene un efecto importante en la reduccién de gingivitis. (Botino, 2008)

Fluoruros. Este agente tiene bien establecido que nos ha ayudado en la prevencion de
caries, pero (Lindhe, 2009) manifesté que el ion fluoruro no ha tenido efectos contra el
crecimiento de placa y gingivitis, ademas, ha existido un colutorio con aminofluoruro y
fluoruro estafioso y hay evidencia corta de su efectividad contra la placa y gingivitis, pero
ha sido de menor capacidad antibacteriana que la clorhexidina.

Productos Naturales. Los extractos de las plantas se han usado durante muchos afios y
siglos, el extracto vegetal considerado ha sido la sanguinarina a las cuales se les unieron
sales de cinc, inclusive mezclada la sanguinarina la eficacia ha sido dudosa. (Lindhe,
2009).

Antisépticos bisbiguanidicos. Lindhe, (2009) la clorhexidina ha sido hasta ahora el
antiseptico mas eficaz e importante para impedir la placa y produce la prevenciéon de
gingivitis, también pueden encontrarse otras bisbiguanidas tales como la alexina y la
octenidina, las cuales, han tenido una actividad menor a la clorhexidina, este dltimo ha
sido utilizada en diversos vehiculos y en productos comerciales.

Agentes Oxidantes. Lindhe, (2009) determind que estos agentes han sido usados como
desinfectantes en algunas areas de la odontologia, tales como endodoncia y periodoncia,
por ello, el peroxido de hidrogeno se ha usado para el control de placa y también en
blanqueamiento dental, ademas el peroxiborato se ha podido usar para el tratamiento de la
gingivitis ulcerosa aguda.

Clorhexidina. Harris & Garcia, Odontologia preventiva primaria, (20001) demostraron

que la clorhexidina como agente antiplaca ha sido el méas eficiente e importante, este
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agente consiste en un compuesto cationico que se une a la estructura del esmalte, la placa
bacteriana, el polisacarido extracelular de la placa y la mucosa.
Bascones & Morantes, (2006) mencionaron que su utilizacién ha sido amplia en la eliminacion

de placa y de gingivitis, el cual alcanza el “60%” de eficacia.

Enrile & Santos, (2005) Aseveraron que la clorhexidina tiene gran conexién por las superficies
dentales y tisulares, debido a su gran sustantividad se consider6 como el pionero de los
antisépticos orales, ademas, estudios clinicos confirmaron que los enjuagues de clorhexidina al

0,12% ha sido claramente mas eficaces para el tratamiento antiplaca y gingivitis.

Bascones & Morantes, (2006) consideraron que en odontologia a la clorhexidina se lo empleo
al principio para desinfeccion de la boca y tratamientos de conducto dental, pero el estudio final
que introdujo la clorhexidina ha sido en el area de la periodoncia, en donde se demostré que un
enjuague usado durante “60” segundos dos veces al dia con una solucion de gluconato de
clorhexidina al 0,2% sin presencia de cepillado normal, impidié la formacion de placa y

progresivamente la evolucion de gingivitis.

Botino, (2008) determind que la clorhexidina ha tenido la capacidad de adherirse con gran
facilidad a la pared celular de la bacteria, por ello, en bajas cantidades promueve la alteracion
de los componentes citoplasmaticos y en cantidades méas elevadas, provoca la muerte por la
precipitacion del citoplasma bacteriano, reduciendo asi la cantidad bacteriana por unas 12 horas

aproximadamente.

Carranza F. , (1998) concluyé que el uso exagerado de clorhexidina produce efectos
secundarios irreversibles, tales como, manchas pardas de la denticion, la lengua, restauraciones
de resinas y alteracion perceptiva en el sentido del gusto, ademas posee también muy poca
actividad toxica sistémica en seres humanos y tampoco se relaciona con alteraciones

teratdgenas.
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V1.2.5. Enjuagues Naturales

Waizel & Martinez, (2011) mencionaron que las plantas medicinales han sido usadas desde el
tiempo remoto para aliviar distintas dolencias en enfermedades, en odontologia.

Savia, Sarcos, & Mejia, (2012) determinaron que los medicamentos realizados con hierbas a
base de aceites esenciales han sido fundamentalmente utilizados por sus sabores y olores en

productos de higiene oral, tal como los enjuagues bucales.

Actualmente al conocerse las consecuencias por el uso de estos medicamentos modernos, el
costo muy elevado y efectos secundarios. (Waizel & Martinez, 2011) Manifestaron que por este
motivo la poblacion ha optado por otras alternativas en el tratamiento de la enfermedad

gingival, el cual ha sido el tratamiento natural.

Rodriguez, Da Silveria, Vazquez, & Calafell, (2013) Determinaron que se ha investigado que el
uso excesivo de enjuagues a base de agentes quimicos han producido efectos secundarios en el
organismo, por eso se ha documentado sobre el uso de agentes fitoterdpicos, provenientes de la
salvia, menta y la manzanilla, para asi, prevenir, controlar y tratar problemas dentales como

caries, gingivitis, periodontitis y halitosis.

Lopez & Cafiales, (2012) mencionaron que los enjuagues naturales se han considerado como un
agente liquido que intervienen sobre la mucosa bucal, encias y lengua, sin que alcance la
garganta, por ello, este producto se ha preparado por mezcla de sus componentes en un

vehiculo acuoso y que se administran mediante enjuagues para la cavidad bucal.

VI1.3. Aloe Vera (Aloe Barbadensis Miller)
V1.3.1. Generalidades
La planta aloe vera proviene del término arabe alloeh que significa sustancia brillante y

amarga. (Ferrano, 2009).

El Aloe vera pertenece al reino Planta; division: Magnoliophyta; clase: Liliopsida; orden:
Liliales; familia: Liliaceaes; género: Aloe; especie: Aloe Barbadensis (Miller). (Ferrano, 2009)

Comprenden mas de 350 especies que crecen en regiones tropicales y subtropicales, usada de
manera empirica desde hace mas de 4000 afios, para mdltiples usos medicinales. (Vila

Casanovas & Guinea Lopez, 2001)
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En el 1936, se publica la primera aplicacion medicinal, lo que marca el inicio de su estudio
cientifico riguroso, validando acciones farmacologicas antimicrobiana, antiinflamatoria,
antioxidante y efectos cicatrizante, protector gastrico, antineoplésico, hipoglucemiante y
hepatoprotector, entre otros. (Alarcon Galleguillos & Fernandez Da Silva, 2013)

Ha sido utilizada desde hace muchos afios atras por poseer las propiedades curativas conocidas
como Aloe barbadensis 0 Aloe de Curagao (sabila). (Villalobos, Salazar V., & Ramirez de
Sanchez, 2001)

En el afio de 1930 se inicia la investigacion de sus efectos medicinales, siendo que posee accién
laxante, antiulcerosa, antituberculosa, analgésica, antiinflamatoria, cicatrizante. (Villalobos,
Salazar V., & Ramirez de Sanchez, 2001)

Una de las propiedades antimicrobianas del aloe de las hojas frescas se vera que actla frente a
Staphyloccus aureus, Estreptococos pyogenos, Corynebacterium, xerosis y la efectividad del
polvo de las hojas secas ante Pseudomas aeruginosas y Proteus vulgaris. (Villalobos, Salazar
V., & Ramirez de Sanchez, 2001)

Los cristales de Aloe vera integrados a la composicion de enjuagues bucales son
antibacterianas y antiinflamatorias sin poseer efectos adversos para ayudar al control de biofilm

y para reducir la inflamacion gingival. (Villalobos, Salazar V., & Ramirez de Sanchez, 2001)

El aloe posee algunas propiedades que han sido comprobadas a nivel de boca, garganta y encia.
Utilizados también en tratamiento de quemaduras, ulceras por radiacion, picaduras de insectos,
mordeduras de animales, desarreglos digestivos, estrefiimiento, asma, alteraciones en la

menstruacion, hematomas y acné en la piel.

En 1964, Lorenzetti L, Salisbury R, Baldwin J, determinaron que la sébila tiene propiedades
bacteriostaticas sobre Staphylococcus aureus, Escherichia coli.

Estreptococos pyogenes, Corynebacterium xerose, Salmonella y comprobaron que inhibe

significativamente al S. aureus, S. pydgenes, C. xerose y S. paratyphy. (Villalobos, Salazar V.,
& Ramirez de Sanchez, 2001)
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Robson M, Heggers J en 1982 estudian las propiedades antimicrobianas del extracto de aloe
vera a concentraciones inhibitorias minimas. Las concentraciones a un 60% tuvieron actividad
bactericida para Pseudomona aereoginosa, Klebsiella pneumoniae, S. pyogenes vy
Streptococcus. El extracto a un 70% de concentracion mostro ser bactericida para S. aureus, al
80% para la E. Coli y al 90% para Streptococcus fecalis y Candida albicans. (Villalobos,
Salazar V., & Ramirez de Sanchez, 2001)

Por sus propiedades el &loe vera actia como un excelente antiinflamatorio y bactericida, sirve
para el control de biofilm, prevenir enfermedades periodontales. (Villalobos, Salazar V., &
Ramirez de Sanchez, 2001).

V1.3.2. Caracteristica
El aloe vera es una planta perenne debida que se desarrolla a largo plazo y xerd6fila donde se
adapta a vivir en areas de poca disponibilidad de agua y se caracteriza por poseer tejidos para el

almacenamiento de agua. (Estupifian, 2012)

Laraizesde 4 a10cmde largoy 4 a5 cm de didmetro, el tallo es corto y grueso de 30 a 40 cm
de longitud, alrededor van creciendo hojas en forma de roseton hasta alcanzar alturas
aproximadas de 1 a 3 metros dependiendo la especie, sus hojas estan agrupadas hacia el
extremo, son simples, triangulares con punta estrecha de 30 a 60 cm de largo y de 5a 12 cm de
base y de 0,8 a 3 cm de espesor, las flores son de 2,5 a 3 cm de largo agrupadas en racimos en
un solo tallo vertical aproximadamente de 1m de largo, poseen una coloracién amarillo-limon
con lineas verdes-manzanas, el fruto es seco con una capsula oblonga de paredes dehiscentes y
semillas son elipsoidales y aplanadas, no son fértiles. (Estupifian, 2012)

La estructura de las hojas esta formada por el exocarpio o corteza, la cual esta cubierta de una
cuticula delgada, representa aproximadamente del 20 al 30% del peso de toda la planta y es de
color verde o verde azulado, esto depende del lugar, clima o nutricion de la planta. (Dominguez
Fernandez, y otros, 2012)

El cuerpo interior de la hoja, pulpa o gel, estd formado por un tejido esponjoso cuyas células

poseen pared celular, membrana plasmatica y restos de organulos degenerados, con la funcion

de almacenaje de agua y puede alcanzar hasta 1mm de didmetro. (Navarro Martinez, 2013)
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Entre la corteza y el gel se encuentran los haces vasculares con el xilema en el centro y el
floema formando un circulo a su alrededor y rodeando al floema varias capas de células

parenquimaticas. (Navarro Martinez, 2013)

Se muestran células del parénquima central del gel de Aloe vera fresco, obsérvese su forma
hexagonal y el ordenamiento de las mismas, ademas de su alto contenido en agua (mayor a

0,985 g agua/g m.s.), envueltas por una delgada pared celular. (Vega G. & A.C., 2005)

V1.3.3. La composicion quimica del Aloe vera es:

a) Vitaminas: A, C, E, tiamina, niacina, colina, &cido foélico, B12

b) Enzimas: amilasa, fosfatasa alcalina, lipasa, catalasa, peroxidasa, carboxipeptidasa

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

d) Azlcares: monosacaridos: glucosa, fructosa y polisacaridos aceman

e) Antraquinonas: Barbaloina, isobarloina, aloina, antrona, cromonas, acido cinamico, acido
antranolico.

f) Esteroles: Colesterol, campesterol, lupeol, -sitosterol

g) Aminodcidos: lisina, valina, leucina, metionina

h) Saponinas y acido salicilico. (Alarcon Galleguillos & Fernandez Da Silva, 2013)

V1.3.4. Propiedades y mecanismo de accion

El gel aloe vera tiene accion cicatrizante y regeneradora celular, antiinflamatoria,
inmunoduladora, bactericida y antiviral.

La accion antiinflamatoria de Aloe vera mejora los bajos niveles de &xido nitroso, del
interferon y de la proliferacion de linfocito T, en la esclerosis multiple; con la inhibicion de las
metaloproteinasas, del proceso oxidativo de los neutréfilos y de la migracion transendotelial de
los monocitos, en la artritis; con la disminucién en la adhesion leucocitaria, en la interface
endotelio- leucocito, por disminucidon de TNF-a, en la infeccion con Helicobacter pilori y por
inhibicion de la interleuquina 1b y el TNFa cuya accion conduce a disfuncion de multiples
organos en la fase temprana de la sepsis polimicrobiana, ademas de atenuar la lactato
deshidrogenasa, urea, creatinina y alanina transferrasa con aclaramiento de bacterias y mayor
tasa de supervivencia de los animales donde se indujo la sepsis. (Alarcon Galleguillos &
Fernandez Da Silva, 2013)
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En relacion a la accion regeneradora de tejidos, el acemanano estimula la proliferacion de
fibroblastos gingivales, la expresion del factor 1 de crecimiento de queratocitos, el factor de
crecimiento endotelio vascular y del colageno tipol, con un aceleramiento en la tasa de
reepitelizacion, este efecto se produce tanto si se aplica en forma tdpica en la herida como por
ingesta; asimismo, promueve la formacion de tejido éseo. (Alarcon Galleguillos & Fernandez
Da Silva, 2013)

Otros efectos del Aloe vera son la reduccién de la IL-10 (interleukina 10) en las pieles foto
danadas. EI mecanismo de accion seria la generacion de una proteina antioxidante, la
metalotioneina que destruiria los radicales libres evitando la supresion de la superoxido
dismutasa y la glutation peroxidasa. A nivel de los queratinocitos se reduce la formacion y
liberacion de citoquinas inmunosupresoras como la interleuquina 10 (IL-10). (Ferrano, 2009)

El gel de Aloe vera no sélo aumenta el contenido de coladgeno de la herida, sino que también
cambia la composicion de colageno (mas de tipo I11) y aumenta el grado de entrecruzamiento.
Debido a esto, se acelera la contraccion de la herida y el aumento de la resistencia a la rotura de
la cicatriz resultante. (Ferrano, 2009)

Su accidn cicatrizante se debe a que contiene en su composicion aminoacidos y proteinas que
intervienen en la formacion de la fibra coladgena y la vitamina C que facilita y acelera la
cicatrizacion de la herida.

Otros componentes de accion cicatrizante son la alantoina, que favorece la angiogénesis y
reepitelizacion, los salicilatos que desbridan el tejido necroético, la glucosa y manosa-6-fosfato
por su efecto antiinflamatorio y antibacteriano. (Alarcon Galleguillos & Fernandez Da Silva,
2013)

Liu, Chen, Wu y Jiang estudiaron la reaccion de los fibroblastos en presencia de los
polisacaridos del Aloe vera y los resultados fueron la formacion de acido hialurénico e
hidroxiprolina, como asi también el aumento de los fibroblastos humanos in vitro. (Alarcon
Galleguillos & Fernandez Da Silva, 2013)
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V1.3.5. Conservacion del aloe vera
Al momento que el gel aloe vera se expone al aire se oxida rapidamente y descompone,

perdiendo gran parte de su actividad bioldgica.

Hay diferentes técnicas de procesamiento del gel con respecto a su estabilizacion y
esterilizacion. El procesamiento puede ser por pasteurizacion sometiendo a temperaturas
superiores a los 60°, secado frio en vacio conservaba la mayoria de sus propiedades una vez

rehidratado, técnica deshidratacion. (Ferrano, 2009)

Fue Bill Coats, fundador de Aloe Vera of América quien descubrié y patento la técnica de
conservacion mas perfeccionada que existe actualmente. Consiste en dejar incubar el gel dentro
de cubas, afiadiendo vitamina C (acido ascorbico), vitamina E (tocoferol) y sorbitol para
impedir que se oxide. Trabajando con temperaturas precisas obtuvo una reaccién quimica

perfecta que permitid la conservacion del producto. (Trujillo, 2012)

V1.3.6. El aloe vera en la salud periodontal

El Aloe Vera puede ser muy Util para ayudar a mejorar la salud periodontal, siempre y cuando
haber realizado el estado de la dentadura del paciente, estado de salud. El aloe vera regenera,
previene y elimina bacterias como candida albicans, sterptococcus mutans, lactobacillus
acidophilus, enterococcus faecalis, prevotella intermedia, peptostreptococcus y anaerobius que
afectan a la encia. El aloe Vera puede combatir y ofrecer proteccion contra la caries. Esta plana
tiene las propiedades de antiinflamatorio y antibactericida, donde podria ayudar a disminuir la
inflamacion de los tejidos periodontales y prevenir consecuencia al no ser tratada a tiempo.
(Trujillo, 2012)
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VII.

HIPOTESIS
Hipotesis estadistica:
Ha:
El enjuague bucal a base de Aloe vera, si tiene efectos que disminuye los signos de la

enfermedad gingival, en las pacientes gestantes con gingivitis de dos centros de salud del

municipio de Managua entre Noviembre — Diciembre 2019.

HO:
El enjuague bucal a base de Aloe vera, no tiene efectos que disminuye los signos de la

enfermedad gingival, en las pacientes gestantes con gingivitis de dos centros de salud del

municipio de Managua entre Noviembre — Diciembre 20109.
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VIII. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Mixto, cuasi experimental, prospectivo y de corte longitudinal.
Segun Sampieri, el enfoque Mixto implica un conjunto de procesos de recoleccion, analisis y
vinculacion de datos cuantitativos y cualitativos en un mismo estudio o una serie de

investigaciones para responder a un planteamiento del problema.

En los estudios cuasi experimental manipulan deliberadamente, al menos, una variable
independiente para observar su efecto sobre una o més variables dependientes, sélo que difieren
de los experimentos “puros” en el grado de seguridad que pueda tenerse sobre la equivalencia

inicial de los grupos. (Fleiss, 2013; O’Brien, 2009 y Green, 2003).

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacién, el estudio es
prospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es longitudinal. Segun el tipo de

enmascaramiento el estudio es simple ciego.

Caracterizacion del area del estudio:

Este trabajo de investigacion se realizé en dos centros de salud de Managua, el centro de Salud
"Socrates Flores™ que cubre 17 barrios del sector occidental de Managua (Distrito 1) que esta
ubicado del cementerio occidental una cuadra al norte y el centro de salud “Roberto Herrera

Rios” que cubre los barrios del Distrito | de Managua que esta ubicado en Reparto serrano.

Universo:

Para el desarrollo de la presente investigacion y por sus caracteristicas particulares, el universo
0 poblacion objeto de estudio es definida por la cantidad de pacientes embarazadas que
acudieron en un mes a los centros de salud y como media el universo corresponde a 70

pacientes.
Muestreo:

Probabilistico, ya que todos los elementos de la poblacién tienen la misma posibilidad de ser

elegidos.
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Muestra
El tamafio de la muestra en el presente estudio, se corresponde con el calculo probabilistico
del tamafio de muestra de todos los pacientes de esta la poblacion en estudio que

cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

A partir de un universo de 70 pacientes, el calculo probabilistico del tamafio de muestra se
realiz6 de acuerdo al método de Munch Galindo (1996), usando la férmula de poblaciones

finitas y muestreo completamente aleatorio, tal como se describe a continuacion:

L Zz*p*q*N
N*ez+22*p*q

Donde:

Z =1.96, para el nivel de confianza del 95%; es variable en funcion del “e”.
N = es la poblacion objeto de estudio, igual a 70

p Yy g = probabilidades complementarias de 0.5.

e = B =error de estimacion del 0.05.

n = tamafo de la muestra = 60

Con un muestra de 60 pacientes, se dividen 30 pacientes del centro de salud Roberto
Herrera Rios y 30 pacientes del centro de Salud Socrates Flores. En cada centro de salud se

trabajé con 15 pacientes con el enjuague bucal a base Aloe vera y 15 pacientes con placebo.

Criterios de inclusion

a) Pacientes que presenten cuadros de gingivitis.

b) Pacientes con edades comprendidas entre los 14 y 38 afios de edad.
c) Participantes mujeres en estado de gestacion ( 3 a 7 meses)

d) Embarazadas que acepten participar en la investigacion.

e) Embarazadas con presencia de las piezas 16, 21, 24, 36, 41, 44.
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Criterios de exclusién

a)
b)

c)
d)
€)
f)
g)

Toda mujer con epilepsia, enfermedad psicomotora, diabetes y depresivas.

Pacientes embarazadas que se encuentren en el primero, octavo y noveno mes de
embarazo.

Toda paciente menor de 14 afios y mayor de 38 arios.

Toda embarazada que no desee participar en la investigacion.

Embarazadas edentulas total o parcial con ausencia de las piezas 16, 21, 24, 36, 41, 44.
Embarazadas que no presenten gingivitis u otra patologia oral que no sea gingivitis.
Pacientes que recibieron control de placa y técnica de cepillado previo al presente

estudio.
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IX. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES CONCEPTO TIPO DE
(Definicion) INDICADOR VARIABLE ESCALAS/VALOR
Tiempo
Edad transcurrido  desde 14-18
el nacimiento hasta | Afios Cuantitativa | 19-33
la fecha registrada 34-40
en el expediente.
2do
Periodo de tiempo 3er
Mes de | comprendido entre " 4to
gestacion la concepcion y el Meses cuantitativa 5to
nacimiento. 6to
m
Condicién de una | Estado de gzlst:(gz
Estado civil persona segun | hecho o tipo | cualitativa o
registro civil. de unién Acompatiada
Afo que cursan o
cursaron las lletrada
. pacientes en el | Ultimo  afio - Primaria
Escolaridad momento de | aprobado Cualitativa Secundaria
revision del Universitaria
expediente.
Codigo 0: ausencia de inflamacion.
Codigo 1: inflamacion leve: ligero
cambio en color y textura.
Inflamacién Inflamacion del indice Lée y Codigo 2: inflamacion moderada: encia
gingival tejido gingival Silness 1967 Cualitativa un tanto brillante, enrojecida y sangra al
' sondaje (esperar 10 seg).
Codigo 3: inflamacién severa: marcado
enrojecimiento e hipertrofia. Tendencia
al sangrado espontaneo.
Codigo 0: No hay placa bacteriana.
Es una pelicula Codigo 1: pelicula fina_que solo se
incolora, pegajosa | ¢ .. o detectz_a pasa una sonda periodontal en la
Placa que Sé adhiere qulce Loe y | Cualitativa supe_rflme. -
Bacteriana constantemente Silness 1964 Codjgp 2: acumulacion moderada de
sobre UeStros dep_osnos blandos en la bolsa
dientes perl(_)dontal. . .
' Codigo  3: abundancia de material
blando.
Es una preparacion Num_erlco
- . Cantidad
liquida destinada a (400 mL)
Colutorio de | ser aplicada sobre Cualitativa Si
Aloe Vera dientes y mucosa, 16 semana No
preparado a base de 2% semana
plantas medicinales. 3¢ semana
. Numérico
Sustancia .
farmacologicament &%not'g]af)
Placebo € _inerte que se Cualitativa Si
utiliza como control 16 semana No
en un ENSAYO | oaa semana
clinico. era
3 semana
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X. PROCESO DE ELABORACION DEL ENJUAGUE BUCAL NATURAL A BASE
DE ALOE VERA (SABILA):

X.1 Procedimiento para extraccion del gel de la planta Aloe vera.

El enjuague dental a base de Aloe vera se elabord bajo la tutoria y supervision de la licenciada
en quimica farmacéutica lleana Ruiz quien es responsable del laboratorio de quimica
farmacéutica del recinto universitario “Rubén Dario” de la UNAN, MANAGUA. Previo a
esto se coordind con las autoridades del departamento de Quimica Farmacéutica para tener
acceso a los laboratorios que cuentan con todo el instrumental, maquinas y ambiente necesario

para la elaboracion de dicho producto.

X.1.1. Materiales para extraer el gel de la planta Aloe vera:
a) Un par de guantes
b) Una mascarilla
¢) Un par de zapatos quirargicos
d) Un gorro quirargico
e) Una gabacha
f) Alcohol 100 %
g) Un rollo de papel toalla adsorbente marca Nevax.
h) Un rollo de papel aluminio gigante.
i) Bisturi numero 5
j) Recipiente plastico
k) Batidora
I) Destilador (colador)
m) Beaker de 500 ml

llustracion 1 : Materiales de elaboracion del colutorio dental a base de Sabila.
Fuente: Elaboracion propia.
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X.1.2. Procedimiento para la extraccion del gel aloe vera (sabila):

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Se recolecta las pencas del Aloe vera las cuales fueron cultivadas por 3 afios.

Lavado de las hojas con agua, eliminacion de los extremos y separacion de la epidermis.
Cortamos el gel en pequefios segmentos y se lleva a la licuadora. (ver ilustracion 3).

Se tritura por aproximadamente unos minutos.

Se traslada la mezcla al colador para eliminar grumos. (Ver ilustracion 2).

Determinacion en ml de la cantidad de gel obtenida.

llustracion 3: Eliminar grumos del gel lHustracion 2: Extremos y epidermis de

aloe vera a través del colador. la penca de Aloe vera.
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracién propia.

X.1.3. Medidas higiénicas tomadas en las pruebas (Lotes) del enjuague bucal a base de

Aloe vera:

a)

b)

Se utilizaron gorros quirdrgicos y zapatos quirargicos, mascarillas, guantes y gabachas
para evitar contaminacion externa que pudiera afectar el area de trabajo.

Se limpio el area de trabajo con alcohol 100% puro y utilizando papel toalla para
remover el polvo y suciedad que pudiera contaminar el colutorio a base de Aloe vera.

Se lavo la cristaleria con jabon anti- bacterial y agua, luego se procedié a secar con
papel toalla.

40



X.1.4. Preparacion del enjuague bucal:
X.1.4.1. Lote X0010519 (31 de Mayo 2019)
X.1.4.1.1 Formulacion:

Se elaboraron formulaciones de cada producto usando la regla de tres para un volumen total

de 1,000 mL, gel Aloe vera 50 g, glicerina 50g, Metilparabeno 2g, acido citrico 2.5g:

Componente Cantidad en porcentaje Cantidad en gramos
Aloe vera 50 % 509
Glicerina 15 % 50g

Acido citrico 0.5% 2.5¢

Metilparabeno 0.2% 29

X.1.4.1.2. Elaboracion:

a) Se procede al pesaje de la muestra en una balanza analitica, en donde se pesa por
individual 50g de Aloe vera, 50g de glicerina, 2.5 g de &cido citrico y 2 g de

Metilparabeno.

llustracion 4: Metilparabeno 2 g.
lHustracion 5: Glicerina 50g. Fuente: elaboracion propia
Fuente: elaboracion propia

b) Luego se adiciona la muestra vegetal (Gel de Aloe vera) en un beaker de 500 mL.
c) Se procede a disolver el Metilparabeno en 100 mL de agua pura a temperatura de
80° C.

d) Se disuelve los 2.5 gramos de &cido citrico en agua a temperatura ambiente.
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e) Se disolvieron todos los productos en un beaker de 500 mL para obtener el colutorio

dental.

| Aloe Vera
C, ' B N
1los/ on deisgcre

lustracion 6: lzquierda, Lote X0010519 sin 4cido
citrico. Derecha, Lote X0010519 con &cido citrico.
Fuente elaboracién propia.

X.1.4.2. Lote X0020619 (27 de Junio 2019)

X.1.4.2.1 Formulacion:
Se elaboraron formulaciones de cada producto usando la regla de tres para un volumen total
de 1000 mL, gel Aloe vera 50 %, bicarbonato de sodio 2.5%, cloruro de sodio 2.5%,

Metilparabeno 0.2%, propilparabeno 0.02%, acido citrico 0.5%, esencia de menta 1%.

Componente Cantidad en porcentaje
Aloe vera 50 %
Bicarbonato de sodio 25 %
Cloruro de sodio 2.5%

Acido citrico 0.5%
Metilparabeno 0.2%
Propilparabeno 0.02%

Esencia de menta 1%

X.1.4.2.2. Elaboracion:

a) Se procede al pesaje de la muestra en una balanza analitica, en donde se pesa por
individual cincuenta gramos de Aloe vera, 2.5 g de é&cido citrico y 0.2 g de
Metilparabeno, 2.5 g de cloruro de sodio, 0.5g de Metilparabeno y 0.0 2g de
propilparabeno.

b) Luego se adiciona la muestra vegetal (Gel de Aloe vera) en un beaker de 300 mL.
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c) Se procede a disolver el Metilparabeno y Propilparabeno en 100 mL de agua pura a
temperatura de 80° C.

d) Se disuelve los 2.5 gramos de &cido citrico en agua a temperatura ambiente.

e) Se diluye el 1% de esencia de menta en 100 mL de agua pura a temperatura
ambiente.

f) Se disolvieron todos los productos en un beaker de 300 mL para obtener el colutorio

dental.

"N

N
b, T0ry
Ve, menta %’0(,6,1
Blop/n. Al

lHustracion 7: formulacion con bicarbonato
(izquierda) y la formulacién general (Lado derecha).
Fuente: elaboracion propia

lustracion 8: resultado de la formulacion con
bicarbonato (izquierda) y la formulacién general (Lado
derecha).
Fuente: elaboracion propia.

X.1.4.3. Lote X0030719 (12 de Julio 2019)
X.1.4.3.1. Formulacion:

Se elaboraron formulaciones de cada producto usando la regla de tres para un volumen total
de 1 mL, gel Aloe vera 50 %, bicarbonato de sodio 2.5%, cloruro de sodio 2.5%,

Metilparabeno 0.2%, propilparabeno 0.02%, acido citrico 0.5%, esencia de menta 1%.

Componente Cantidad en gramos
Aloe vera 259
Colorante verde vegetal 0.001 g
Acido citrico 0.5g
Tween 80 1g
Metilparabeno 19
Propilparabeno 0.1g
Esencia de menta 1.25¢g

43



X.1.4.3.2. Elaboracion:

a) Nuevamente se procede al pesaje de la muestra en una balanza analitica, en donde se pesa
por individual 25 g de Aloe vera, 0.5 g de é&cido citrico, 0.5g de Tween 80, 1g de
Metilparabeno, 0.1 g de propilparabeno y 1.25¢g de esencia de menta.

b) En seguida se adiciona la muestra vegetal (Gel de Aloe vera) en un beaker de 300 mL.

c) Se procede a disolver el Metilparabeno y Propilparabeno en 100 mL de agua pura a
temperatura de 80° C.

d) Disolver los 0.5 gramos de &cido citrico en agua pura a temperatura ambiente.

e) Se disolvieron todos los productos en un beaker de 300 mL para obtener el colutorio dental.

f) Se diluye el 1.25 g el aceite de esencia de menta en 100 mL de agua pura a temperatura
ambiente y se mezcla con 0.5 g de Tween 80 el cual sirve para evitar la repulsion de las
moléculas de agua y las moléculas de aceite.

g) Luego se prosigue anexar el 0.001 gramo de colorante verde vegetal en la mezcla del
colutorio.

h) Se utilizaron tiras de papel tornasol para la medicion del pH del colutorio a base de Aloe

vera, se comprobd que en la prueba con &cido citrico el pH era de 2.

llustracion 9: incorporacién del color

Fuente: elaboracién propia

X.1.4.4. Lote X0040819 (27 de Agosto 2019)

X.1.4.4.1. Formulacion:

Componente Cantidad en gramos
Aloe vera 259
Colorante verde vegetal 0.001 g
Bisulfito de sodio 0.59
Tween 80 19
Metilparabeno 19
Propilparabeno 0.1g
Esencia de menta 1.25¢g
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X.1.4.4.2. Elaboracion:

Nuevamente se procede al pesaje de la muestra en una balanza analitica, en donde se pesa
por individual 25 gramos de Aloe vera, 0.5 gramos de bisulfito de sodio, cero punto cinco
gramo de Tween 80, 1 gramo de Metilparabeno, 0.1 de propilparabeno y 1.25 gramos de
esencia de menta.

En seguida se adiciona la muestra vegetal (Gel de Aloe vera) en un beaker de 300 mL.

Se procede a disolver el Metilparabeno y propilparabeno en 100 mL de agua pura a
temperatura de 80° C.

En esta formulacion se sustituye el acido citrico por el bisulfito de sodio para obtener un pH
alcalino del producto.

Se agregan los 0.5 gramos de bisulfito de sodio en agua pura a temperatura ambiente.

Se disolvieron todos los productos en un beaker de 300 mL para obtener el colutorio dental.
Se diluye el 1.25 gramos del aceite de esencia de menta en 100 mL de agua pura a
temperatura ambiente y se mezcla con 0.5 gramo de Tween 80 el cual sirve para evitar la
repulsion de las moléculas de agua y las moléculas de aceite.

Luego se prosigue anexar el 0.001 gramo de colorante verde vegetal en la mezcla del
colutorio.

Nuevamente se utilizaron tiras de papel tornasol para la medicion del pH del colutorio a

base de Aloe vera, se comprob6 que en la prueba con acido citrico el pH era de 6.
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XIl.  METODO E INSTRUMENTO PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

Calibracion

Previo a la recoleccion de la informacion se llevo a cabo la calibracion dirigida por el Dr.
Yader Alvarado, quien imparte las clases de Radiologia, Patologia Oral 1 Y 11 en la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN, Managua y posee los conocimientos y la experiencia
necesaria para poder evaluar las bases tedricas y practicas de las investigadoras con respecto a
la adecuada identificacion de la gingivitis en las pacientes gestantes y la correcta aplicacion del

indice de Silness y Loe.

El indice Kappa de Cohen es una medida que se usa para evaluar la concordancia o
reproducibilidad entre los dos evaluadores, representa la proporcion de acuerdos observados
mas alla del azar respecto del maximo acuerdo posible mas alla del azar, es decir:

k= p0 - pe

1-pe

Este indice es muy intuitivo y facilmente interpretable: tomara valores entre 0 (total

desacuerdo) y 1 (maximo acuerdo). (Abraira, 2015).

Kappa (k) Grado de acuerdo
&It; 0,00 Sin acuerdo

0,00- 0,20 Insignificante
0,21- 0,40 Mediano

0,41- 0,60 Moderado

0,61- 0,80 Sustancial

0,81- 1,00 Casi perfecto

En los resultados de la calibracion de la participante: Maria Somarriba se obtuvo un valor de

0,98; lo que indica concordancia con el indice Kappa.

En los resultados de la calibracion de la participante: Carolina Santana se obtuvo un valor de

0,97; lo que indica concordancia con el indice Kappa
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Técnica de recoleccion de la informacion
Consentimiento informado, ficha de datos generales, Ficha de registro de indice gingival

Silness y Loe 1967 y Ficha de registro del indice de placa Silness y Loe 1964.

Procedimiento para la recoleccién de la informacién

Para la recoleccion de la informacion se elaboré un documento oficial dirigido al Dr. Freddy
Meynard decano de la facultad de ciencias médicas de la UNAN-MANAGUA para que nos
extendieran una carta dirigida a la Dra. Gilma Arias Linares Directora de SILAIS- Managua en
la cual se solicitdé permiso para llevar a cabo el estudio en los centros de salud Roberto Herrera
Rios y Sécrates Flores.

Una vez que se nos otorg6 el permiso indicamos los dias y horas en la cual se llevara a cabo la
recoleccidn de los datos.

Para la recoleccion de informacion se destinaron los meses Octubre, Noviembre y diciembre
en las dltimas dos semanas del mes de octubre se seleccionaron las pacientes que cumplieran
con los criterios de inclusion, se registrd los datos personales de cada una con su nimero de
teléfono y se les explico el procedimiento a seguir con el enjuague bucal a base de aloe vera'y
se confirmd su participacion con el consentimiento informado. Del centro de salud “Socrates
Flores” se escogieron 30 pacientes y del centro de salud “Roberto Herrera Rios” se escogieron

30 pacientes.

Las pacientes del centro de salud “Sécrates Flores” fueron citadas los dias lunes, miércoles y
jueves 5 pacientes cada dia de 8 a 11 am en las dos ultimas semanas de octubre y las pacientes
del centro de salud “Roberto Herrera Rios” fueron citadas los dias Lunes, Martes y viernes 5

pacientes por dia de 1 a 4:00 pm también en las dos ultimas semanas de octubre.

En la primera cita a cada paciente se le explicd el consentimiento informado el cual fue
firmado por ambos partes (Investigador y paciente) luego se realizo entrevista para llenar ficha
de datos generales luego cada una de las pacientes fue posicionada en el sillon dental con las
barreras de proteccion adecuada y se les pidid que abrieran la boca y se prosigui6 a verificar la
condicion inicial de la gingivitis registrando lo observado en el instrumento del indice gingival
Loe y Silness 1967 para ver el grado de inflamacion siendo 1 inflamacion leve sin sangrado en
el sondeo, 2 inflamacion moderada con enrojecimiento edema y fisura, sangrado al sondeo y al

presion y 3 inflamacion marcada, enrojecimiento, edema, ulceracion, tendencia a la hemorragia
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espontanea y ulceracién y luego con el indice de placa Lée y Silness 1964 para determinar el
grado de acumulo de placa bacteriana en las pacientes donde O si no habia placa bacteriana, 1 si
no habia placa a simple vista y al verificar con la sonda periodontal habia placa en los surcos
gingivales, 2 si habia placa bacteriana visible, 3 si se encontraba placa bacteriana visible

interdental y presencia de calculo. (Ver anexos pag. 92, 95)

Se hizo entrega del enjugue bucal a base de aloe vera y el placebo, se les explico el modo de
uso: se usa 3 veces al dia 25 minutos después de cada comida, haciendo buches con el enjuague
de aloe vera por treinta segundos, escupir y no enjuagar. También se les entrego un brochure

con la informacién del producto y las indicaciones. (Ver anexos pag. 124)

Una semana después se realizé el primer control después del uso del enjuague bucal a base de
Aloe vera y al grupo con placebo, lo observado fue registrado en los instrumentos antes
mencionados los cuales son las fichas del indice gingival Silness y Loe 167 y el indice de placa

Silness y Loe 1964 (ver anexo pag. 125)

El segundo vy tercer control con el uso del enjuague bucal a base de aloe vera y el grupo con
placebo se realizaron cada semana siguiendo el mismo procedimiento que en el primer control.
Luego de terminar el registro en el instrumento del tercer control se le solicitd a cada paciente
suspender el uso del enjuague bucal por una semana para realizar el cuarto control.

El cuarto control se realiz6 igual que el lero, 2do y 3er control con la diferencia que en esa
semana las pacientes habian dejado de usar el enjuague bucal a base de Aloe vera y placebo por
una semana.

En todas las citas se evidencié los cambios en la encia mediante fotografias intraorales para

esto se utilizé un abre boca de plastico y una camara (ver anexos pag. 124- 126).

Al terminar la Gltima cita se les agradecid a las pacientes el apoyo al participar en este estudio
de investigacion y también les agradecimos a los odontologos en las clinicas de ambos centros
de salud por el apoyo.

La recoleccion de la informacion se hizo simple ciego en el cual las pacientes eran las que
desconocian si se les entregd enjuague Bucal a base de Aloe Vera o placebo y el operador si

tenia el conocimiento de que producto estaba entregando.
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XI11. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis de la informacion se utilizo el programa SPSS en su version 25 para Windows
mediante la elaboracion de la base de datos con la informacién obtenida de los instrumentos de
recoleccion de datos y el programa Excel para la elaboracion de las tablas y graficos para el
analisis estadisticos de acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativa y
cualitativa).

Para respaldar que los resultados obtenidos representan suficiente evidencia para demostrar la
hipotesis alternativa y rechazar la hip6tesis nula se utilizé la prueba estadistica “la prueba de
Correlacion Tau_c de Kendall” que aport6 las evidencias estadisticas de un valor de p = 0.01
(bilateral), el cual es aceptable en el nivel critico de comparacion donde o = 0.01, esto indica
gue se obtuvo una respuesta estadistica significativa. Por lo tanto, la prueba de Correlacion de
Tau_c de Kendall, demostré que si existe una correlacion significativa entre el estado gingival
inicial de las pacientes gestantes y el ultimo control de las pacientes gestantes con el uso del

enjuague bucal a base de Aloe vera.

En este contexto, la prueba de correlacion de Tau_c de Kendall, demuestra que nuestro estudio
“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 si cumple con
una correlacién aceptable que le da mayor validez a la investigacion, esto respalda la hipétesis
alternativa que el colutorio a base de Aloe vera si produce efectos que disminuyen los
sintomas de la enfermedad gingival los cuales son la inflamacion de las encias, cambio de color
en las encias de rosa coral a rojo, edema, sangrado al sondaje o a la presion y el acumulo de

placa bacteriana.

Correlaciones
Tercer control con el Estado inicial de
uso del enjuague bucal las pacientes con
a base de sabila indice de
(Indice gingival) Gingival
Tau_c Tercer control con el uso Coeficiente de correlacion 1,000 ,604™
de del enjuague bucal a base - -
Kendall | de sabila (indice gingival) | o' (Pilateral) : ,001
N 30 30
Estado inicial de las Coeficiente de correlacion ,604™ 1,000
paciente con indice de - -
Gingival Sig. (bilateral) ,001
N 30 30
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XIV. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio tomo en cuenta todas las normas éticas, segln la Declaracion Universal de

bioética y derechos humanos ginebra:

a)

b)

d)

Se conservOo el respeto con los sujetos inscritos, manteniendo la privacidad y
confidencialidad de sus datos personales de los sujetos se les Indica como se va a
salvaguardar la informacion y datos recolectados y Los intereses y el bienestar de la

persona tuvieron prioridad con respecto al interés exclusivo de la ciencia o la sociedad.

Toda intervencién médica preventiva, diagnostica y terapéutica sélo se llevo a cabo previo
consentimiento libre e informado de la persona interesada, basado en la informacién
adecuada. el consentimiento fue expreso y la persona interesada pudo revocarlo en todo
momento y por cualquier motivo, sin que esto entrafie para ella desventaja o perjuicio

alguno.

La privacidad de las personas interesadas y la confidencialidad de la informacién se
respetaron. En la mayor medida posible, esa informacion no se utiliz6 o revel6 para fines
distintos de los que determinaron su acopio o para los que se obtuvo el consentimiento, de
conformidad con el derecho internacional, en particular el relativo a los derechos

humanos.
La investigacion médica en seres humanos se realizé debido que la importancia de su

objetivo es mayor que el riesgo, esto fue especialmente importante cuando los seres
humanos son voluntarios. (UNESCO, 2005).
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XV. RESULTADOS

Tabla 1: Intervalos de edad de las pacientes gestantes con gingivitis que usaron el enjuague bucal a base de

Aloe vera.

Diciembre 2019

Intervalos de edad de las pacientes gestantes con gingivitis que usaron el enjuague bucal a base
de Aloe vera que asistieron a dos centros de salud del municipio de Managua Noviembre,

Frecuencia Porcentaje
Adollis_(iesncia 16 35.6%
e 24 53,3%
Adulez 5 11,1%
Total 45 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Por edad las pacientes entre 19 — 33 afios representaban un 53,3%, seguido por las que tenian
entre 14 — 18 afios con un 35,6% Y por ultimo las de 34 — 40 afios fueron el 11,1%.

Tabla 2: Nivel de educacién de las pacientes gestantes con gingivitis que usaron el enjuague bucal a base de

Aloe vera.

Diciembre 2019

Nivel de educacion de las pacientes gestantes con gingivitis que usaron el enjugue bucal a base
de Aloe vera que asistieron a dos centros de salud del municipio de Managua Noviembre,

Frecuencia Porcentaje
lletrada 1 2,2%
Primaria 12 26,7%
Secundaria 24 53,3%
Universidad 8 17,8%
Total 45 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Por nivel de educacion los participantes en su mayoria en un 53,3% pertenecian al nivel

educacion secundaria, un 26,7% tienen un nivel académico primaria, un 17,8 % con carrera

universitaria, solo un 2,2% eran iletradas.

Tabla 3: Estado civil de las pacientes gestantes de dos centros de salud del municipio de Managua.

Noviembre, diciembre 2019.

Estado civil de las pacientes gestantes de dos centros de salud del municipio de Managua

Frecuencia Porcentaje
Soltera 6 13,3 %
Casada 7 15,6 %
Acompafiada 20 71,1 %
Total 45 100 %

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto al estado civil de las pacientes gestantes en a su mayoria con un 71,1% eran

acompafadas, el 15,6% casadas y solo el 13,3% solteras.
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Tabla 4: Mes de gestacion de las pacientes de dos centros de salud del municipio de Managua

Mes de gestacion que tenian las pacientes gestantes de dos centros de salud del
municipio Noviembre, Diciembre 2019.
Frecuencia Porcentaje

Tercer mes 1 2,2 %
Cuarto mes 10 22,2 %
Quinto mes 22 48,9 %
Sexto mes 12 26,7 %

Total 45 100 %

Fuente: Elaboracion propia.

El 48,9% de las pacientes embarazadas estaban en el 5to mes de embarazo, mientras que el

26,6% estaban 6to mes, el 22,2% de ellas se hallaban en el 4to mes, tan solo el 2,2% pasaban

por el 3er mes de embarazo.

Tabla 5: Estado gingival inicial de las pacientes gestantes usando el indice gingival Silness y Loe

Estado gingival inicial de las pacientes gestantes que asistieron a dos centros de salud del
municipio de Managua Noviembre, Diciembre 2019, usando el indice de Silness y Loe (I1G),
1967 para determinar el grado de gingivitis.
Frecuencia | Porcentaje

Inflamacién mod_e’rada, enrojecimiento, edema y lisura. Sangra al 23 76.7%
sondar y a la presion.
Inflamacién marcada, marcado enrojecimiento, edema, ulceracién,

. . , . 7 23,3%
tendencia a la hemorragia espontanea, eventualmente ulceracion.
Total 30 100%

Fuente: Elaboracion propia.

El estado inicial de las pacientes gestantes con el indice gingival Silness y Loe reflejo que el

76,7% presentaban inflamacion moderada, enrojecimiento y sangrado al sondaje, mientras que

el 23, 3% presento Inflamacion marcada, enrojecimiento, edema y sangrado espontaneo.

Tabla 6: Estado inicial de las pacientes gestantes con el indice de placa Silness y Loe.

determinar el indice de placa bacteriana.

Estado gingival inicial de las pacientes gestantes que asistieron a dos centros de salud del municipio de
Managua Noviembre, Diciembre 2019, usando el indice Gingival de Loe y Silness (IPL), 1964 para

Frecuencia | Porcentaje
Hay una pelicula fina de placa que se adhiere al margen gingival libre y a la zona
adyacente del diente. La placa sélo puede ser reconocida pasando una sonda a 16,7%
través de la superficie dental o revelandola. Incluye la tincién cromdgena.
Acumulacién moderada de depdsitos blandos dentro de la bolsa gingival, sobre el 40 0%
margen gingival y/o adyacente a la superficie dental. Se reconoce a simple vista. ’
Abundancia de material blando, grueso de 1-2 mm desde la bolsa gingival y/o 433%
sobre el margen gingival y la superficie dentaria adyacente. ’
Total 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

En el estado inicial de las pacientes gestantes con el indice de placa Silness y Loe el 43,3%

presento una pelicula fina de placa bacteriana, el 40% acumulacion moderada de placay el

16,7% abundancia de material blando.
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Tabla 7: Primer control con el indice Silness y L6e (ig), 1967 de las pacientes gestantes con gingivitis.

Primer control con el indice gingival Silness y Loe (I1G), 1967 de la pacientes gestantes con
gingivitis que asistieron a dos centros de salud del municipio de Managua Noviembre, Diciembre
2019 que usaron el enjuague bucal a base de Aloe vera por una semana.

Frecuencia | Porcentaje

Inflamacion leve, ligero cambio de color, ligero edema, no sangra al sondar. 16 53,3%
:ggz;lg;?gl;on moderada, enrojecimiento, edema y lisura. Sangra al sondar y a 12 40,0%

Inflamacion severa, marcado enrojecimiento, edema, ulceracion, tendencia 2 6.7%
a la hemorragia espontanea, eventualmente ulceracién. '
Total 30 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Primer control con el indice gingival Silness y Loe un 53,3% presento inflamacion leve, el 40%

inflamacién moderada y el 6,7% inflamacidon severa.

Tabla 8: Primer control con el indice Silness y Loe (IPL), 1964 de las pacientes gestantes que usaron el
enjuague bucal a base de Aloe vera.

Primer control con el indice gingival Loe y Silness (IPL), 1964 de la pacientes gestantes con
gingivitis que asistieron a dos centros de salud del municipio de Managua Noviembre,
Diciembre 2019 que usaron el enjuague bucal a base de Aloe vera por una semana.
Frecuencia Porcentaje

No hay placa en la zona gingival. 1 3,3%
Hay una pelicula fina de placa que se adhiere al margen gingival
libre y a la zona adyacente del diente. La placa sélo puede ser

- ) . 15 50,0%
reconocida pasando una sonda a traves de la superficie dental o
revelandola. Incluye la tincién cromogena.
Acumulacién moderada de dep6sitos blandos dentro de la bolsa
gingival, sobre el margen gingival y/o adyacente a la superficie 14 46,7%
dental. Se reconoce a simple vista
Total 30 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Primer control con el indice de placa Silness y Loe el 50% presento una pelicula fina de placa
bacteriana, el 46,7% acumulacion moderada de placay el 3,3% no presentaba placa bacteriana.

Tabla 9: Segundo control con el indice gingival Silness y Loe de las pacientes que usaron el enjuague bucal a
base de Aloe vera.

Segundo control de las pacientes gestantes que usaron el enjuague bucal a base de Aloe vera por
dos semanas haciendo uso del indice gingival Loe y Silness (IG), 1967 en las pacientes que
asistieron a dos centros de salud del municipio de Managua Noviembre, Diciembre 2019.

Frecuencia Porcentaje

Encia no_rmal, no inflamacion, no cambio de color, no 5 16.7%
hemorragia.
Inflamacion leve, ligero cambio de color, ligero edema, no 29 73.3%
sangra al sondar.
Inflamacion moderada, enrojecimiento, edema y lisura.

) 3 10,0%
Sangra al sondar y a la presion.
Total 30 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

En el segundo control de las pacientes gestantes con el indice gingival de Silness y Lée el

73,3% presento inflamacion leve, el 16, 7% encia normal y el 10% inflamacion moderada.

53



Tabla 10: Segundo control con el indice de placa Silness y Lée de las pacientes gestantes que usaron el
enjuague bucal a base de Aloe vera.

Segundo control de las pacientes gestantes que usaron el enjuague bucal a base de Aloe vera por dos
semanas haciendo uso del indice Silness y Lde (IPL), 1964 en la pacientes que asistieron a dos centros
de salud del municipio de Managua Noviembre, Diciembre 2019.

Frecuencia | Porcentaje

No hay placa en la zona gingival. 7 23,3%

Hay una pelicula fina de placa que se adhiere al margen gingival y a la zona 22 73,3%
adyacente del diente. La placa sélo puede ser reconocida pasando una sonda a través
de la superficie dental o reveldndola. Incluye la tincion cromdgena.

Acumulacion moderada de depdsitos blandos dentro de la bolsa gingival, sobre el 1 3,3%
margen gingival y/o adyacente a la superficie dental. Se reconoce a simple vista.
Total 30 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Segundo control de las pacientes gestantes que usaron el enjuague bucal a base de Aloe vera
con el indice de placa el 73,3% de ellas present6 una fina capa de placa bacteriana, un 23,3%

sin placa en la zona gingival y el 3,3% acumulacion moderada de depo6sito blando.

Tabla 11: Tercer control con el indice gingival Silness y Loe de las pacientes gestantes con gingivitis que
usaron el enjugue bucal a base de Aloe vera.

Tercer control de las pacientes gestantes que usaron el enjuague bucal a base de Aloe vera por
tres semanas haciendo uso del indice gingival Lde y Silness (IG), 1967 en las pacientes que
asistieron a dos centros de salud del municipio de Managua Noviembre, Diciembre 2019.

Frecuencia Porcentaje
Encia normal, no inflamacion, no cambio de color, no hemorragia. 27 90,0%
Inflamacién leve, ligero cambio de color, ligero edema, no sangra al 3 10,0%
sondar.
Total 30 100,0%

Fuente: elaboracién propia.

Tercer control de las pacientes gestantes con gingivitis que usaron el enjugue bucal a base de
sébila con el indice gingival de Silness y Loe el 90% de ellas tenian una encia normal, el 10%

presentd inflamacion leve.

Tabla 12: Tercer control con el indice Silness y Loe (IPL), 1964 en las pacientes gestantes con gingivitis que

usaron el enjuague bucal a base de Aloe vera.

de salud del municipio de Managua Noviembre, Diciembre 2019.

Tercer control de las pacientes gestantes que usaron el enjuague bucal a base de Aloe vera por tres
semanas haciendo uso del indice Silness y Loe (IPL), 1964 en las pacientes que asistieron a dos centros

Frecuencia | Porcentaje
No hay placa en la zona gingival. 29 96,7%
Hay una pelicula fina de placa que se adhiere al margen gingival libre y a la zona
adyacente del diente. La placa solo puede ser reconocida pasando una sonda a 1 3,3%
través de la superficie dental o revelandola. Incluye la tincion cromdgena.
Total 30 100,0%

Fuente: elaboracién propia.
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Ultimo control de las pacientes gestantes usando el enjuague bucal a base de sabila con el
indice de placa bacteriana de Silness y Lée se observd que 96,7% de las pacientes no

presentaba placa bacteriana y solo 3,3% presento una pelicula fina de placa bacteriana.

Tabla 13: Ultimo control con el indice Silness y Loe (1G), 1967 de las pacientes gestantes con gingivitis que
usaron el enjuague bucal a base de Aloe vera.

Cuarto control de las pacientes gestantes que dejaron de usar el enjuague bucal a base de Aloe

vera por una semana haciendo uso del indice gingival Silness y Loe (IG), 1967 en las pacientes

que asistieron a dos centros de salud del municipio de Managua Noviembre, Diciembre 2019.
Frecuencia Porcentaje

Inflamacion leve, ligero cambio de color, ligero edema, 27 90,0%

no sangra al sondar.

Inflamacion moderada, enrojecimiento, edema y lisura. 3 10,0%

Sangra al sondar y a la presion.

Total 30 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

Cuarto control de las pacientes gestantes sin el uso del enjuague bucal a base de Aloe vera con
el indice gingival de Silness y Loe reflejo que el 90% de las pacientes presentd inflamacion
leve y el 10% inflamacion moderada.

Tabla 14 Ultimo control con el indice Silness y Loe (IPL), 1964 de las pacientes gestantes con gingivitis que
usaron el enjuague bucal a base de Aloe vera.

Cuarto control de las pacientes gestantes con gingivitis que dejaron de usar el enjuague bucal a
base de Aloe vera por una semana que asistieron a dos centros de salud del municipio de
Managua Noviembre, Diciembre 2019, haciendo uso del indice gingival Silness y Loe (LPL),
1964.
Frecuencia Porcentaje

Hay una pelicula fina de placa que se adhiere al margen gingival
libre y a la zona adyacente del diente. La placa s6lo puede ser 25 83 3%

. , . ,o%0
reconocida pasando una sonda a través de la superficie dental o
revelandola. Incluye la tincién cromogena.
Acumulacion moderada de depdsitos blandos dentro de la bolsa
gingival, sobre el margen gingival y/o adyacente a la superficie 5 16,7%
dental. Se reconoce a simple vista.
Total 30 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Cuarto control de las pacientes gestantes sin el previo uso del enjuague bucal a base de Aloe
vera con el indice de placa mostré que 83,3% tenian una pelicula fina de placa bacteriana y el

16,7% present6 acumulacion moderada de depdsitos blandos.
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Tabla 15: Estado inicial vs tercer control con el indice Silness y Lée (1G), 1967 de las pacientes gestantes con

gingivitis que usaron el enjuague bucal a base de Aloe vera.

Estado inicial vs tercer control de las pacientes gestantes con gingivitis que usaron el enjuague bucal a
base de Aloe vera que asistieron a dos centros de salud del municipio de Managua Noviembre,
Diciembre 2019, usando el indice gingival Silness y Loe (1G), 1967
Estado inicial Tercer control

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Encia normal, no |r_1flamaC|on, no cambio de 27 90,0%
color, no hemorragia.
Inf_lauon moderada, enrOJeC|m|ento_,’ edema 23 76.7% 3 10,0%
y lisura. Sangra al sondar y a la presion.
Inflamacion severa, marcado
enrOJeC|_m|ento, edema, ' ulceraglon, 7 23.3%
tendencia a la hemorragia espontanea,
eventualmente ulceracion.
Total 30 100,0% 30 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Comparacion del estado gingival inicial de las pacientes gestantes con el tercer control usando
el enjuague bucal a base de Aloe vera con el indice gingival de Silness y Loe se observé que el
76,7% de las pacientes inicio con el estudio con inflamacion moderada y el 23,3% con
inflamacidn severa, mientras que en el tercer control el 90% de las pacientes presentd una encia

normal sin inflamacion y solo el 10% con inflamacién moderada.

Tabla 16: Estado inicial vs tercer control con el indice de placa Silnessy Lée de las pacientes gestantes con
gingivitis que usaron el enjuague bucal a base de Aloe vera.

Estado inicial vs tercer control de las pacientes gestantes con gingivitis que usaron el enjuague bucal a
base de Aloe vera que asistieron a dos centros de salud del municipio de Managua Noviembre, Diciembre
2019, usando el indice gingival Silness y Lée (IPL), 1964

Ultimo control
Frecuencia Porcentaje

Estado inicial
Frecuencia | Porcentaje

No hay placa en la zona gingival. 29 96,7%

Hay una pelicula fina de placa que se adhiere al
margen gingival libre y a la zona adyacente del
diente. La placa s6lo puede ser reconocida
pasando una sonda a través de la superficie
dental o revelandola. Incluye la tincion
cromogena.

5 16,7% 1 3,3%

Acumulacion moderada de depdsitos blandos
dentro de la bolsa gingival, sobre el margen
gingival y/o adyacente a la superficie dental. Se
reconoce a simple vista

12 40,0%

Abundancia de material blando, grueso de 1-2
mm desde la bolsa gingival y/o sobre el margen 13
gingival y la superficie dentaria adyacente.

43,3%

Total 30 100,0% 30 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Comparacién del estado gingival inicial de las pacientes gestantes con el tercer control usando

el enjuague bucal a base de Aloe vera con el indice de placa Silness y L6e se observo que el
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43,3 % de las pacientes inicio el estudio con Abundancia de material blando, el 40 % con
acumulacion moderada de material blando y el 16, 7 % presentaban una pelicula fina de placa
bacteriana, mientras que en el tercer control el 96,7 % de las pacientes no presentaron placa

bacteriana en la zona gingival y solo el 3,3 % una fina capa de placa bacteriana.

Tabla 17: estado inicial de las pacientes gestantes con gingivitis del grupo control (Placebo) con el indice
gingival de Silness y Loe.

Estado gingival inicial de las pacientes gestantes que asistieron a dos centros de salud del municipio
de Managua Noviembre, Diciembre 2019, usando el indice de Silness y Loe (IG), 1967 para
determinar el grado de gingivitis. Grupo control (Placebo)

Frecuencia Porcentaje
Inflacién moderada, enrojecimiento, edema y lisura. Sangra al 13 86,7 %
sondar y a la presion.
Inflamacién severa, marcado enrojecimiento, edema, ulceracién, 2 13,3 %
tendencia a la hemorragia espontanea, eventualmente ulceracion.
Total 15 100,0 %

Fuente: elaboracién propia.

El estado inicial de las pacientes gestantes del grupo control (Placebo) con el indice gingival
Silness y Loe reflejo que el 86,7% presentaban inflamacién moderada, enrojecimiento y
sangrado al sondaje, mientras que el 13, 3% presento Inflamacion marcada, marcado

enrojecimiento, edema y sangrado espontaneo

Tabla 18: Estado inicial de las pacientes gestantes del grupo control (Placebo) con el indice de placa Silness
y Loe

Primer control con el indice gingival Silness y Lée (I1G), 1967 de la pacientes gestantes con gingivitis
que asistieron a dos centros de salud del municipio de Managua Noviembre, Diciembre 2019 que
usaron placebo por una semana.

Frecuencia Porcentaje
Inflamacié_n moderada, enrojecimiento, edema y lisura. Sangra al sondar 13 83.7 %
y a la presion. '
Inflama_cién severa, marcado enrojecimiento, edema,_ ulceracion, 2 13.3%
tendencia a la hemorragia espontanea, eventualmente ulceracion. '
Total 15 100,0%

Fuente: Elaboracién propia

En el estado inicial de las pacientes gestantes con el indice de placa Silness y Loe el 40,0%
presentd una pelicula fina de placa bacteriana, el 60% acumulacion moderada de placa.
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Tabla 19: Primer control de las pacientes gestantes del grupo control (Placebo) con el indice gingival Silness
y Loe.

Estado gingival inicial de las pacientes gestantes que asistieron a dos centros de salud del municipio de
Managua Noviembre, Diciembre 2019, usando el indice de Silnessy Lde (IPL), 1964 para determinar
el indice de placa bacteriana.

Frecuencia | Porcentaje

Hay una pelicula fina de placa que se adhiere al margen gingival libre y a la zona
adyacente del diente. La placa sdlo puede ser reconocida pasando una sonda a través 6 40,0 %
de la superficie dental o revelandola. Incluye la tincion cromégena.
Acumulacion moderada de depdsitos blandos dentro de la bolsa gingival, sobre el

S L - ; 9 60,0 %
margen gingival y/o adyacente a la superficie dental. Se reconoce a simple vista.
Total 15 100,0 %

Fuente: Elaboracion propia.

En el segundo control de las pacientes gestantes del grupo control con el indice gingival de

Silness y Loe el 83,7% mostrd inflamacion moderada, el 13,3% inflamacion severa.

Tabla 20: primer control de las pacientes gestantes del grupo control (Placebo) con el indice de placa
Silness y Loe.

Primer control con el indice de placa Silness y Lde (IPL), 1964 de la pacientes gestantes con
gingivitis que asistieron a dos centros de salud del municipio de Managua Noviembre, Diciembre
2019 que usaron placebo por una semana.

Frecuencia Porcentaje

Hay una pelicula fina de placa que se adhiere al margen gingival libre
y a la zona adyacente del diente. La placa sélo puede ser reconocida

. o . 7 46,7 %
pasando una sonda a través de la superficie dental o revelandola.
Incluye la tincion cromdgena.
Acumulacién moderada de depdsitos blandos dentro de la bolsa

gingival, sobre el margen gingival y/o adyacente a la superficie 8 53,3 %
dental. Se reconoce a simple vista.
Total 15 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Primer control con el indice de placa Silness y Loe de las pacientes del grupo control el 53,3%

presentd acumulacién moderada de placay el 46,7% una pelicula fina de placa bacteriana.

Tabla 21 segundo control de las pacientes gestantes del grupo control (Placebo) con el indice gingival Silness
y Lée.

Segundo control de las pacientes gestantes que usaron placebo por dos semanas haciendo uso del
indice gingival Silness y Lée (IG), 1967 en las pacientes que asistieron a dos centros de salud del
municipio de Managua Noviembre, Diciembre 2019.

Frecuencia Porcentaje

Inflamacion moderada, enrojecimiento, edema y lisura. 15 100 %
Sangra al sondar y a la presion.
Fuente: Elaboracién propia.

Segundo control usando por dos semanas placebo con el indice gingival de Silness y Loe reveld

que el 100% presento inflamacion moderada, enrojecimiento y sangrado al sondar.
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Tabla 22: Segundo control de las pacientes gestantes del grupo control (Placebo) con el indice de placa
Silness y Loe

Segundo control de las pacientes gestantes del grupo control que usaron placebo por dos semanas de
dos centros de salud del municipio de Managua Noviembre, Diciembre 2019, haciendo uso del indice
Silness y Loe (IPL), 1964.

Frecuencia | Porcentaje

Hay una pelicula fina de placa que se adhiere al margen gingival y a la zona
adyacente del diente. La placa solo puede ser reconocida pasando una sonda a 7 46,7 %
través de la superficie dental o revelandola. Incluye la tincion cromdgena.
Acumulacién moderada de depdsitos blandos dentro de la bolsa gingival, sobre el
margen gingival y/o adyacente a la superficie dental. Se reconoce a simple vista.
Total 15 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

8 53,3 %

Segundo control de las pacientes gestantes que usaron el enjuague bucal a base de Aloe vera
con el indice de placa el 46,7% de ellas present6 una fina capa de placa bacteriana, y el 53,3%

acumulacion moderada de depdsito blando.

Tabla 23: Tercer control de las pacientes gestantes del grupo control (Placebo) con el indice gingival Silness
y Lée.

Tercer control de las pacientes gestantes que usaron placebo por tres semanas haciendo
uso del indice gingival Loée y Silness (IG), 1967 en las pacientes que asistieron a dos
centros de salud del municipio de Managua Noviembre, Diciembre 2019.

Frecuencia | Porcentaje
Inflamacion leve, ligero cambio de color, ligero edema, no sangra 2 13.3%
al sondar. :
Inflamacién moderada, enrojecimiento, edema y lisura. Sangra al 12 80 0%
sondar y a la presion. ’
Inflamacién severa, marcado enrojecimiento, edema, ulceracion, 1 6.7%
tendencia a la hemorragia espontanea, eventualmente ulceracion. '
Total 15 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Tercer control de las pacientes gestantes con gingivitis que usaron el enjugue bucal a base de
sébila con el indice gingival de Silness y Loe el 13,3% presentd inflamacion leve, el 80%

inflamacion moderada y el 6,7% Inflamacion severa.

Tabla 24: Tercer control de las pacientes gestantes del grupo control (Placebo) con el indice de placa Silness
y Lée.

Tercer control de las pacientes gestantes que usaron el placebo por tres semanas haciendo uso
del indice Silness y Lde (IPL), 1964 en las pacientes que asistieron a dos centros de salud del
municipio de Managua Noviembre, Diciembre 2019,

Frecuencia | Porcentaje

Hay una pelicula fina de placa que se adhiere al margen gingival libre y
a la zona adyacente del diente. La placa s6lo puede ser reconocida

) L . 8 53,3 %
pasando una sonda a través de la superficie dental o revelandola. Incluye
la tincion cromogena.
Acumulaciéon moderada de depdsitos blandos dentro de la bolsa

gingival, sobre el margen gingival y/o adyacente a la superficie dental. 7 46,7 %
Se reconoce a simple vista.
Total 15 100,0%
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Fuente: Elaboracion propia.
Ultimo control de las pacientes gestantes usando placebo con el indice de placa bacteriana de

Silness y Loe se observo que el 53,3% mostrd una pelicula fina de placa bacteriana y el 46,7%

acumulacion moderada de depdsitos blandos.

Tabla 25: Cuarto control de las pacientes gestantes del grupo control sin el previo uso del placebo con el
indice gingival Silness y Loe.

Ultimo control de las pacientes gestantes que dejaron de usar el placebo una semana haciendo uso del
indice gingival Loe y Silness (I1G), 1967 en las pacientes que asistieron a dos centros de salud del municipio
de Managua Noviembre, Diciembre 2019.
Frecuencia Porcentaje
Inflamacion leve, ligero cambio de color, ligero edema, no 1 6.7 %
sangra al sondar. '
Inflamacion moderada, er_1’r01eC|m|ento, edema y lisura. 13 86. 7 % %
Sangra al sondar y a la presion.
Inflamacion severa, marcado enrojecimiento, edema,
ulceracién, tendencia a la hemorragia espontanea, |1 6, 7%
eventualmente ulceracion
Total 15 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Cuarto control de las pacientes gestantes sin el uso del enjuague bucal a base de Aloe vera con
el indice gingival de Silness y Loe reflejo que el 90% de las pacientes presentd inflamacion
leve y el 10% inflamacion moderada.

Tabla 26: Cuarto control de las pacientes gestantes del grupo control sin el previo uso del placebo con el
indice de placa Silness y Loe.

Ultimo control de las pacientes gestantes con gingivitis que dejaron de usar el enjuague bucal a
base de Aloe vera por una semana que asistieron a dos centros de salud del municipio de Managua
Noviembre, Diciembre 2019, haciendo uso del indice gingival Silness y Lée (LPL), 1964.

Frecuencia | Porcentaje

Hay una pelicula fina de placa que se adhiere al margen gingival libre y a la
zona adyacente del diente. La placa s6lo puede ser reconocida pasando una 2 13.3 %

, L , L 3 %
sonda a través de la superficie dental o revelandola. Incluye la tincién
cromégena.
Acumulacién moderada de depositos blandos dentro de la bolsa gingival,
sobre el margen gingival y/o adyacente a la superficie dental. Se reconoce a 13 86,7 %
simple vista.
Total 15 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Cuarto control de las pacientes gestantes sin el previo uso del placebo con el indice de placa
mostrd que 13,3% tenian una pelicula fina de placa bacteriana y el 86,7% presenté acumulacion

moderada de depositos blandos.
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Tabla 27: comparacién del estado gingival inicial de las pacientes gestantes con el tercer control de las
pacientes control (Placebo) con el indice de placa Silness y Loe.

Estado inicial vs tercer control de las pacientes gestantes con gingivitis que usaron el enjuague bucal
a base de Aloe vera que asistieron a dos centros de salud del municipio de Managua Noviembre,
Diciembre 2019, usando el indice gingival Loe y Silness (IPL), 1964

Estado inicial Ultimo control
Frecuencia | Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Hay una pelicula fina de placa que se adhiere

al margen gingival libre y a la zona

adyacen_te del diente. La placa s6lo pgede ser 6 40% 8 53.3%
reconocida pasando una sonda a través de la

superficie dental o revelandola. Incluye la

tincion cromogena.
Acumulacién moderada de depdsitos blandos

dfentfo de la bolsa gingival, sobre _eI_margen 9 60% 7 46.,7%
gingival y/o adyacente a la superficie dental.

Se reconoce a simple vista

Total 15 100,0% 15 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Comparacion del estado inicial con el tercer control de las pacientes grupo control con placebo
se notd que en el estado inicial el 40% de las pacientes gestantes presentaban una pelicula fina
de placa bacteriana y el 60% presentd acumulacion moderada de depositos blando, mientras
el 53,3%

que en el tercer control exhibié una fina capa de placa bacteriana y el 46,7%

acumulacion moderada de depésitos blandos.

Tabla 28: comparacion del estado gingival inicial de las pacientes gestantes con el tercer control de las
pacientes control (Placebo) con el indice gingival Silness y Loe.

Estado inicial vs tercer control de las pacientes gestantes con gingivitis que placebo que asistieron a dos
centros de salud del municipio de Managua Noviembre, Diciembre 2019, usando el indice gingival Lée y
Silness (1G), 1967
Estado inicial Ultimo control
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

I_nflamamon leve, ligero cambio de color, 5 13.3%
ligero edema, no sangra al sondar.

I_nflamon moderada, enrOJeC|m|en_t9, edema y 13 86.7% 12 80,0%
lisura. Sangra al sondar y a la presion.

Inflamacion severa, marcado enrojecimiento,

edema, ulceracién, tendencia a la hemorragia 2 13.3% 1 6,7%
espontanea, eventualmente ulceracion.

Total 15 100,0% 15 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

Comparacion del estado inicial con el tercer control de las pacientes gestantes del grupo control
(placebo) con el indice gingival Silness y Loe, se observo que el 86,7% inicio con inflamacion
moderada y el 13,3% con inflamacién severa, mientras que en el tercer control el 13,3% de las
pacientes termind con inflamacion leve, el 80% con inflamacion moderada y el 6,7% con

inflamacion severa.
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XVI. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En el presente estudio los resultados en relacion al primer objetivo las caracteristicas
sociodemogréficas de las pacientes embarazadas determinaron que el grupo que mayormente
predomina en las pacientes gestantes del estudio corresponde en las edades de 19-33 afios con
un 53,3% y el nivel educativo predominante es el de las pacientes que aprobaron la secundaria

con un 53,3%.

Segun la informacion recolectada con respecto a los intervalos de edad de las pacientes
gestantes con gingivitis la mayoria era el 53,3 % que estaban entre el rango de 19 — 33 afios, el
35,6 % tenian edades entre 14 — 18 afios y el 11,1 % eran adultas entre los 34 — 40 afios. (Ver
tabla 1)

El nivel educacion de las pacientes gestantes que acudieron a los centros de salud 2Socrates
Flores” y “Roberto Herrera Rios” del municipio de Managua se observo que las pacientes que
aprobaron la secundaria son el porcentaje més alto con el 53,3%, seguido de las que
culminaron la universidad con el 26,7%, luego las que aprobaron la primaria con un 26,7% y

por ultimo las pacientes iletradas con el 2,2%. (Tabla 2)

En la informacion recolectada con el instrumento el estado civil de las pacientes gestantes de
dos centros de salud del municipio de Managua se obtuvo como resultado que el 71,1%
estaban juntadas en unién libre, el 15,6% eran casadas y solo el 13, 3% estaban solteras. (Ver
tabla 3)

Segun los datos recolectados el mes de gestacion predominate fue el quinto mes siendo el
48,9%, sequido por el 26,7% de las pacientes que estaban en el sexto mes, el 22,2% de las
pacientes en el cuarto mes y por ultimo 2,2% de la paciente en el tercer mes de embarazo. (Ver
tabla 4).

La gingivitis durante el embarazo no se diferencia mucho de la gingivitis por placa; los
cambios inflamatorios comienzan desde el segundo mes de embarazo y consisten en una
inflamacién no especifica, en la que se produce un aumento de la vascularizacién y fendmenos
proliferativos con gran cantidad de infiltrado de células inflamatorias. La encia aparece de color

rojo oscuro y sangra facilmente y, ademas, existe edema, adelgazamiento del margen gingival e
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incluso puede existir hiperplasia de las papilas interdentarias con formacion de pseudobolsas

(Palacios Snachez, Cerero Lapiedra, Campo Trapero, & Gomez G., 2006)

Con las pacientes se realizaron cinco citas en total una por cada semana, siendo la primera
semana la evaluacion del estado inicial de las pacientes, la segunda, tercera y cuarta semana
fueron controles de la evolucion de la enfermedad gingival con el uso del enjuague bucal a base
de Aloe vera y la Ultima semana que seria la quinta fue un control sin el previo uso del

enjuague bucal a base de Aloe vera.

En la primera semana segun la informacion recolectada con el indice gingival Silness y Loe
(IG) 1967 el estado gingival inicial de las pacientes gestantes el 76,7% mostraban signos
inflamacion moderada, enrojecimiento, edema, lisura y sangrado al sondar y a la presion,
mientras que el otro 23,3% inflamacion marcada, marcado enrojecimiento, edema, ulceracion,

tendencia a la hemorragia espontanea, eventualmente ulceracion. (Tabla 5)

Por otro lado con el indice de placa Silness y Lée (IPL) el 43,3% de las pacientes gestantes
presentaban Abundancia de material blando grueso de 1-2mm desde la bolsa gingival y la
superficie dentaria adyacente, el 40% Se reconocia a simple vista acumulacion moderada de
depdsito blandos dentro de la bolsa gingival y/o adyacente a la superficie dental y el 16,7%
tenian una pelicula fina de placa que se adhiere en el margen gingival libre que solo es

reconocida a pasando una sonda a través de la superficie dental. (Tabla 6)

Rosell F., Montandon Pompeu, & Valsecki, (1999) del departamento de Odontologia Social en
la Facultad de Odontologia de Arciracuara Brasil de la Universidad estadual Paulista en un
estudio realizado con un total de 37 mujeres embarazadas manifestaron que el 100% de las
pacientes estudiadas presentaban gingivitis. De igual manera en este presente estudio se
diagnostico que el 100% de las pacientes padecen de gingivitis en un valor determinado segun
criterios para el Indice Gingival, en un 76,7% la presencia de gingivitis moderada en las
gestantes, en un 30% corresponden a gingivitis moderada y 23,3 % restante a gingivitis

marcada.

El primer control de las pacientes gestantes se realizé en la segunda semana segun los datos
obtenidos por medio del indice gingival Silness y Loe con el cual se identificé que el 53,3% de

las pacientes presentaba inflamacion leve, ligero cambio de color, ligero edema, no sangra al
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sondaje, en el 40% se observaba inflamacion moderada, enrojecimiento, edema y lisura
ademas de sangrar al sondaje y la presion. Y solo el 6,7% presentaban inflamacion severa,
marcado enrojecimiento, edema, tendencia a hemorragia espontanea. (Ver tabla 7).

Los resultados del primer control con el indice de placa de Silness y Lée arrojo que ahora el
50% de las pacientes presentaban una pelicula fina de placa que se adhiere en el margen
gingival libre que solo es reconocida pasando una sonda a través de la superficie dental,
mientras el 46,7% acumulacion moderada de depdsito blandos dentro de la bolsa gingival y/o
adyacente a la superficie dental y el 3,3% no tenian presencia de placa en la zona gingival. (Ver
tabla 8)

En relacion a la gingivitis Bentacourt V. y Col. En el 2005 se realiz6 un estudio con 21
embarazadas que presentaban una higiene oral inadecuada con 47.61% estando afectadas por
gingivitis en un 28.47% en grado severo y 19.04% en un grado moderado; dichos datos que
difieren en nuestro estudio debido a que el 40% de las pacientes presentaron gingivitis
moderada en el primer control y en el estado inicial era el 76,7% lo que demuestra que debe

mejoraria con el uso del enjuague bucal.

En la tercera semana en el segundo control de las pacientes gestantes que utilizaron el enjuague
bucal a base de Aloe vera se observaron avances puesto que el 16,7% presentaban una encia
normal, sin inflamacién, color normal y sin sangrado, el 73,3% de las pacientes se observaba
una inflamacion leve, un ligero cambio de color, ligero edema y no sangraba y solo el 10% de
las pacientes tenian inflamacion moderada, enrojecimiento, edema y lisura, sangrado al
sondaje. (Ver tabla 9)

Los resultados con el indice de placa también se logrd apreciar progresos considerables el
23,3% de las pacientes no presentaban placa en la zona gingival, el 73,3% de ellas tenian solo
una pelicula fina de placa bacteriana adherida al margen gingival y a la zona adyacente al
diente que solo era reconocida al pasar una sonda periodontal y solo el 3,3% aun presentaba
acumulacion moderada de depdsito blando dentro de la bolsa gingival. (Ver tabla 10)

Segura Laura (1994), en un estudio del aloe vera, sefiala sus propiedades antiinflamatorias y su
actuacion en el ambito celular que provoca la reparacion progresiva del tejido enfermo. Los
componentes del gel de aloe vera se han separado en fracciones de alto y bajo peso molecular y

se ha estudiado la actividad de los Polisacaridos y uno de ellos el acemanano, se ha identificado
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como un inductor de interleukina 1 y prostaglandina E2.El acemanano induce la proliferacion
de células fibroblasticas aumentando la proporcion de la actividad metabdlica y replicacion
celular, fundamentales en el proceso de curacién. Ademas, el acemanano, incrementa la
actividad fagocitica de los monocitos y linfocitos y aumenta la cantidad de anticuerpos

IgM e IgG a antigenos viricos y disminuye el tiempo requerido para su aparicion en el suero
sanguineo. Estos mecanismos que provocan un incremento global de toda la respuesta inmune,
posiblemente, actlan en la inflamacién gingival aumentando los linfocitos T4 que ayudan a
reducir los sintomas asociados a infecciones y son responsables de la curacion de quemaduras,

ulceras y otras heridas de piel y mucosa.

En la cuarta semana fue el tercer control para el cual las pacientes ya tenian tres semanas de
usar el enjugue bucal a base de Aloe vera con el indice gingival de Silness y Le se obtuvieron
datos alentadores se observd una mejoria significativa en las pacientes gestantes del estudio ya
que el 90% presentaban encia normal, no inflamacion, no cambio de color y no habia
hemorragia y solo el 10% tenian inflamacion leve, ligero cambio de color, ligero edema y no
habia sangrado. También con el indice gingival de Silness y Lde se obtuvieron resultados
alentadores ya que 96,7% de las pacientes no presentaban placa bacteriana en la zona gingival
y solamente un 3,3% presentd una fina pelicula de placa bacteriana que solo pudo ser detectada

con la sonda periodontal o con liquido revelador de placa. (Ver tablas 11y 12)

Las propiedades antiinflamatorias del gel de aloe vera explica la disminucién de la inflamacion
gingival en el grupo experimental. No obstante, debe considerarse que inflamacion y cantidad
de placa estan intimamente relacionadas, por consiguiente aunado a las propiedades
antiinflamatorias del gel se une su funcion de inhibir el incremento de la placa bacteriana, lo
que posiblemente esté asociado a la actividad antimicrobiana del jugo de las hojas frescas del
aloe vera. Funcién verificada en los estudios de Lorenzetti (1964), Robson y col (1982) y Alan
D Klein y col (1988).

Para la quinta y ultima semana se realizé el cuarto control pero esta vez las pacientes tenian una
semana sin el uso del enjugue bucal con el indice gingival de Silness y Loe el 90% de las
pacientes una leve inflamacion, un ligero cambio de color y ligero edema pero no habia
sangrado y el 10% de ellas si presento una inflamacion moderada, enrojecimiento, edema y
sangrado y con el indice de placa de Silness y L6e se observd que el 83,3% tenia una fina

pelicula de placa bacteriana adherida al margen gingival libre y la zona adyacente del diente
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que solo pudo ser reconocida con ayuda de la sonda periodontal o con liquido revelador de
placa, mientras que el otro 16,7% presentaron acumulacion moderada de depdsitos blandos
dentro de la bolsa gingival facil de reconocer. (Tablas 13y 14)

Por lo tanto comprob6 que el enjuague bucal a base de Aloe vera si durante su uso hubo una
mejoria considerable, pero al momento de suprimirlo hubo un leve incremento en sus valores,
pero no de la misma forma que cuando se empez0 el tratamiento, esto demuestra que existe una
gran utilidad antiinflamatoria del enjuague de sabila como coadyuvante en el tratamiento para
la Gingivitis.

En una Comparacion del estado gingival inicial de las pacientes gestantes con el tercer control
usando el enjuague bucal a base de Aloe vera con el indice gingival de Silness y L6e se observo
que el 76,7% de las pacientes inicio con el estudio con inflamacién moderada enrojecimiento,
edema vy lisura. Sangra al sondar y a la presion y el 23,3% con inflamacion severa, marcado
enrojecimiento, edema, ulceracion, tendencia a la hemorragia espontanea, eventualmente
ulceracion. Mientras que en el tercer control en el cual las pacientes tenian 3 semanas de usar el
enjuague bucal a base de Aloe vera el 90% de las pacientes presentd una encia normal sin
inflamacién, no cambio de color, no hemorragia y solo el 10% con inflamacion moderada,

enrojecimiento, edema, lisura y sangrado al sondar. (Tabla 15)

También se compard el estado gingival inicial de las pacientes gestantes con el tercer control
usando el enjuague bucal a base de Aloe vera con el indice de placa Silness y Loe se observo
que el 43,3% de las pacientes inici6 el estudio con Abundancia de material blando, grueso de 1-
2 mm desde la bolsa gingival y/o sobre el margen gingival y la superficie dentaria adyacente,
mientras que el 40% con acumulacion moderada de depdsitos blandos dentro de la bolsa
gingival, sobre el margen gingival y/o adyacente a la superficie dental y el 16, 7% presentaban
una pelicula fina de placa bacteriana. En cambio en el tercer control de las pacientes gestantes
usando el enjuague bucal a base de Aloe vera se registré que el 96,7% de las pacientes no
presentaron placa bacteriana en la zona gingival y solo el 3,3% una fina capa de placa
bacteriana que se adhiere al margen gingival libre y a la zona adyacente del diente. (Tabla 16)

juarez, M. Carlos, (2000) Demaostraron que la aplicacién topica del gel Aloe vera durante 21
dias en pacientes que presentan enfermedad gingival es efectiva, si bien no presentaron
diferencias significativas en el indice de O’leary con el grupo control de Aloe ver si se

evidenciaron mejoras en la encia y en un corto tiempo. En comparacion con los efectos
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obtenidos de nuestra tesis a un tiempo semejante de aplicacion los resultados en cuanto a las
mejoras en la encia son similares, sin embargo en nuestro estudio si se presentaron diferencias
significativas en cuanto al indice gingival en nuestro caso utilizamos los indice de Silness y
Lde tan el indice de placa como el indice gingival en ambos grupos de estudio Aloe vera y

placebo.

Se debe aclarar que se entreg6 placebo a 30 pacientes gestantes de dos centros de salud pero
solo 15 de ellas asistieron a los 4 controles, las otras 15 no cumplieron porque se mudaron de
hogar, proporcionaron direcciones falsas, cambiaron nimeros de teléfono, nunca se les

encontrd en su hogares y otras no quisieron seguir llegando a las citas control.

El estado inicial de las pacientes gestantes del grupo control (Placebo) con el indice gingival
Silness y Loe reflejé que el 86,7% presentaban inflamacion moderada, enrojecimiento y
sangrado al sondaje, mientras que el 13,3% presentd Inflamacion marcada, marcado
enrojecimiento, edema y sangrado espontaneo y con el indice de placa se recopilé que el 40,0%
presento una pelicula fina de placa bacteriana, el 60% acumulacion moderada de placa (Tablas
17y 18).

En el primer control de las pacientes gestantes del grupo placebo con el indice gingival de
Silness y Loe el 83,7% presento inflamacién moderada, el 13,3% inflamacion severa y con el
indice de placa Silness y Loe de las pacientes del grupo control el 53,3% presenté acumulacion
moderada de placa y el 46,7% una pelicula fina de placa bacteriana. (Tabla 19 y 20)

Segundo control usando por dos semanas placebo con el indice gingival de Silness y Loe revel6
que el 100% presentd inflamacion moderada, enrojecimiento y sangrado al sondar y con el
indice de placa Silness y Lée el 46,7% de ellas mostré una fina capa de placa bacteriana, y el
53,3% acumulacion moderada de depdsito blando. (Tablas 21 y 22)

Tercer control de las pacientes gestantes con gingivitis que usaron el placebo, con el indice
gingival de Silness y Loe el 13,3% presentd inflamacién leve, el 80% inflamacion moderada y
el 6,7% Inflamacidn severa y el indice de placa bacteriana de Silness y Loe el 53,3% exhibid
una pelicula fina de placa bacteriana y el 46,7% acumulacion moderada de depositos blandos.
(Tablas 23y 24)
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Para el cuarto control de las pacientes gestantes se les indico no usar el placebo por una
semana, los resultados con el indice gingival de Silness y Loe reflejaron que el 90% de las
pacientes presentd inflamacion leve y el 10% inflamacién moderada. Cuarto control de las
pacientes gestantes sin el uso del enjuague bucal a base de Aloe vera con el indice gingival de
Silness y Loe reflejo que el 90% de las pacientes mostré inflamacion leve y el 10% inflamacién
moderada. (Tablas 25 y 26).

Comparacion del estado inicial con el tercer control de las pacientes grupo control con placebo
se noto que en el estado inicial el 40% de las pacientes gestantes presentaban una pelicula fina
de placa bacteriana y el 60% presentd acumulacion moderada de depoésitos blando, mientras
que en el tercer control el 53,3% presentd una fina capa de placa bacteriana y el 46,7%
acumulacion moderada de depdsitos blandos y con el indice gingival Silness y Loe, se observé
que el 86,7% inicié con inflamacion moderada y el 13,3% con inflamacion severa, mientras
que en el tercer control el 13,3% de las pacientes termind con inflamacién leve , el 80% con

inflamacién moderada y el 6,7% con inflamacion severa. (Tablas 27 y 28)

Las diferencias del indice gingival entre el inicio y el final del tratamiento fueron
fundamentales entre los dos grupos de estudio, concluyendo que el grupo de enjuague con el
enjuague bucal a base de Aloe vera como contribuyé a disminuir mas el indice gingival y el
indice de placa bacteriana, en comparacion al grupo con enjuague Placebo en quienes la

diminucion de la enfermedad fue practicamente nula.
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CONCLUSIONES

En este estudio nuestro primer objetivo es conocer las caracteristicas sociodemograficas de las
pacientes gestantes, se diagnosticO a 60 pacientes con gingivitis de las cuales la mayoria
presento gingivitis moderada, la mayor parte de ellas pasaban por quinto mes de embarazo y
tenian entre las edades 19 a 33 afos las cuales en su mayoria refirieron estar solamente
acompafadas y de escolaridad secundaria, lo cual indica que fueron embarazadas con un nivel
de educacion “admisible” pero mas sin embargo no tenian una higiene oral adecuada, la mayor
parte de ellas. Es decir no se encuentra relacion directa con respecto a su nivel educativo pero
si conforme a su edad y mes de gestacion ya que también se diagnosticd que en las mayores

de edad predomind gingivitis moderada y gingivitis grave.

Nuestro segundo objetivo es verificar los efectos del enjuague de aloe vera como tratamiento
para la inflamacién gingival. Segun los resultados obtenidos permiten verificar que el grupo
con el enjuague bucal Aloe vera quienes lo usaron por tres semanas se logrd observar que se
produjo una disminucion significativa en el valor promedio del indice de gingival Silness y Lée
1967 en relacién al valor promedio inicial. Mientras que con el grupo control con placebo no se

observo algin cambio significativo.

Con respecto al tercer objetivo es verificar los efectos del enjuague de aloe vera como
tratamiento para la disminucion de placa bacteriana, los resultados obtenidos permitieron
verificar que el grupo con el enjuague bucal Aloe vera quienes lo usaron por tres semanas se
logro observar que se produjo una disminucion significativa en el valor promedio del indice de
placa Silness y Loe 1964 en relacion al valor promedio inicial. Mientras que con el grupo
control con placebo no se observo un cambio significativo.

Con lo cual concluimos que el uso del enjuague bucal a base de Aloe vera si es efectivo en la
disminucion de los sintomas de la enfermedad gingival los cuales son inflamacion de las encias

y acumulacion de placa bacteriana.

Y el cuarto objetivo es relacionar el estado inicial gingival de las pacientes gestantes con el uso
del enjuague bucal a base de Aloe Vera. Se realizo la prueba de correlacion Tau_c de Kendall
con la cual se concluye que en este estudio si existe una correlacion significativa entre el estado
gingival inicial de las pacientes gestantes y el ultimo control de las pacientes gestantes con el
uso del enjuague bucal a base de Aloe vera.
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RECOMENDACIONES

Primero: A futuros egresados de la carrera de odontologia que hagan futuras investigaciones
con la planta Aloe vera en otras patologias orales, ya que los beneficios obtenidos de dicha

planta son extensos y es una interesante opcion de medicina natural.

Segundo: A la universidad UNAN, Managua y a la carrera de Odontologia que promuevan y
apoyen los estudios experimentales con plantas medicinales, que innoven un programa de
investigacion de medicina natural en colaboracion con la carrera de quimica farmacéutica, ya

que esto ayudaria al desarrollo del pais en el area de la salud.

Tercero: Se recomienda el uso de este tipo de medicina natural en forma de enjuagues bucales
en las consultas privadas, ya que permitiria al profesional sugerir un método coadyuvante o

alternativo en la terapéutica gingival a un bajo costo y sin ningun efecto secundario.

Cuarto: A las autoridades del sistema de salud, dada la problematica encontrada en nuestra
investigacion en donde las pacientes embarazadas presentan en su totalidad enfermedad
gingival se les recomienda al ministerio de Salud Nicaragtiense promover el uso del enjuague
bucal a base de Aloe vera, también medios de informacion y educacion en higiene oral

durante el embarazo en la consulta con el odontélogo en los centros de salud.
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ANEXOS.

Lt
@5 | UNIVERSIDAD ) _ ] ) _ s %"%
X5 | NACIONAL Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua § &
AUTONOMA DE UNAN. MANAGUA . i .
NICARAGUA, Facul ey i kY
MANAGUA acultad de Ciencias Médicas %@
UNAN - MANAGUA Odontologia L

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Centro de salud:

Tema de la tesis monogréafica: Efectos de un enjuague bucal a base de Aloe Vera en pacientes
gestantes que presentan gingivitis en dos centros de Salud del municipio de Managua en el
periodo de Noviembre — Diciembre 20109.

Procedimiento a seguir:

1. Primera cita donde se dara a conocer el objetivo del estudio e inicio del llenado de las
fichas clinicas realizando un examen clinico intraoral donde se procedera a clasificar la
gingivitis segun el indice gingival Loe y Silness 1967 y 1964 y se entrega el enjuague bucal
a base de aloe vera también se les orientara la forma de como utilizarlo para una mayor
efectividad durante los primeros siete dias.

2. Segunda cita se registrara su evolucion utilizando el mismo indice gingival y con su
respectivo control fotografico. Posterior seran citadas una semana después orientandoles la
continua utilizacion del enjuague bucal.

3. Tercera cita se procedera a la evaluacion del segundo control donde se registrara su
evolucion utilizando el mismo indice gingival y control fotogréafico.

4. Cuarta cita nuevamente se procedera a la evaluacion correspondiente al tercer control para
registrar su evolucién utilizando el mismo indice gingival y control fotogréafico. Y se les
orienta a las pacientes suprimir el uso del enjuague bucal.

5. Se realizara el ultimo control en la quinta cita donde se evaluara posteriormente a la
paciente sin el previo uso del enjuague bucal.

Beneficios: El uso del enjuague bucal natural a base de Aloe Vera ayudara significativamente
en la desinflamacion de las encias, ademas permitiendo una buena higiene bucal.

Costos: Todo el procedimiento sera absolutamente gratuito, por lo tanto usted no debe pagar
por la obtencion del enjuague bucal asi como de la atencion clinica.

Contacto de las investigadoras responsables:
Yo comprendo que si tengo alguna pregunta o problema con esta investigacion, puedo llamar a:

Maria Teresa Somarriba Tel: 89913036
Carolina Santana Tel: 87148298
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Por lo tanto:

Yo , he leido este formulario y he

discutido con el investigador los procedimientos descritos anteriormente. Se me ha dado la
oportunidad de hacer preguntas, las mismas que han sido contestadas a mi entera satisfaccion.
Yo comprendo que cualquier pregunta que tenga después sera contestada verbalmente.

Yo comprendo que se informard de cualquier nuevo hallazgo que se desarrolle durante el

transcurso de este estudio de investigacion. Yo comprendo que la participacion es voluntaria.

Si tengo preguntas concernientes a mis derechos como representante del sujeto de investigacion

en este estudio, puedo contactar a

Se me ha informado ampliamente del estudio antes mencionado, con sus beneficios, y por este

medio doy mi consentimiento que me realicen los procedimientos antes descritos.

Nombre del investigador:

Fechay hora: Numero de cedula:

Firma:

Por tanto consiento que yo (si)[_]  (no)[] seré participe en el estudio.

Nombre del paciente:

Direccion:

Numero de cedula: Teléfono:

Firma:
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MANAGUA

UNAN - MANAGLA
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
UNAN, MANAGUA
Facultad de Ciencias Médicas
Odontologia

Ficha Odontoldgica para el Proyecto de Investigacion

DATOS GENERALES

Fecha: / /

Centro de Salud:

Nombre y Apellido:

Fecha de Nacimiento:
Edad:
Numero de Cedula:

Teléfono:

Direccion:

Frecuencia del uso cepillo y pasta dental:

Ha recibido charla de salud oral:

Recibio control de placa y técnica de cepillado:

Mes de gestacion:

Escolaridad: Estado Civil:

lletrada |:| Soltera
Primaria |:| Casada

Secundaria |:| Acompariada

Universidad |:|

LU
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NACIONAL Ficha de Indice Gingival
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UNAN - MANAGUA

Facultad de Ciencias Médicas
Odontologia
Ficha Odontoldgica para el Proyecto de Investigacion

indice gingival de L&e v Silness (iq) 1967

Fecha: / /

Centro de salud:

Datos personales

Nombre:

Antecedentes patoldgicos personales

Estado inicial

Fecha:

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS (I1G) 1967

CARAS A PIEZAS DENTALES

EXAMINAR 16 21 24 36 41 44

Vestibular

Mesial

Distal

Lingual -Palatino

Promedio

IG

Resultado del indice gingival:

FORMULA PARA CADA PIEZA:
Suma de caras examinadas 'R
NUmero de caras examinadas (4)

FORMULA INDICE GINGIVAL TOTAL:
Suma de valores obtenidos de cada diente 'R
Numero total de dientes examinados (6)
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PRIMER CONTROL

Fecha:

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS (IG) 1967

Uso el enjuague bucal:

CARAS A
EXAMINAR

PIEZAS DENTALES

16

21

24

36

41

44

Vestibular

Mesial

Distal

Lingual -Palatino

Promedio

IG

Resultado del indice gingival:

SEGUNDO CONTROL.:

Fecha:

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

Uso el enjuague bucal:

CARAS A
EXAMINAR

PIEZAS DENTALES

16

21

24

36

41

44

Vestibular

Mesial

Distal

Lingual -Palatino

Promedio

IG

Resultado del indice gingival:
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TERCER CONTROL

Fecha: Uso el enjuague bucal:

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

CARAS A PIEZAS DENTALES

EXAMINAR 16 21 24 36 41

44

Vestibular

Mesial

Distal

Lingual -Palatino

Promedio

IG

Resultado del indice gingival:

CUARTO CONTROL

Fecha: Uso el enjuague bucal:

Resultado del indice gingival:

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

CARAS A PIEZAS DENTALES

EXAMINAR 16 21 24 36 41

44

Vestibular

Mesial

Distal

Lingual -Palatino

Promedio

IG

Resultado Primera cita: Resultado Segunda cita:

Resultado Tercera cita; Resultado Cuarta cita:

Firma tratante Firma paciente
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UNIVERSIDAD FICHA DE INDICE GINGIVAL S

NACIONAL { e

AUTONOMA DE . . . , . : E

NICARAGUA, Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua 2

MANAGUA UNAN, MANAGUA @;

UNAN - MANAGUA Facultad de Ciencias Médicas A
Odontologia

Ficha Odontoldgica para el Proyecto de Investigacion

INDICE GINGIVAL DE SILNESS Y LOE (IPL) 1964

Centro de Salud:

Nombre:

Primera fase del experimento

Fecha:

Estado inicial:

Fecha:

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS (1G) 1967

CARAS A PIEZAS DENTALES

EXAMINAR 16 21 24 36 41 44

Vestibular

Mesial

Distal

Lingual -Palatino

Promedio

IG

Resultado del indice gingival:

FORMULA PARA CADA PIEZA:

Suma de caras examinadas 'R
NUmero de caras examinadas (4)

FORMULA INDICE GINGIVAL TOTAL:

Suma de valores obtenidos de cada diente 'R
Numero total de dientes examinados (6)
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PRIMER CONTROL

Fecha: Uso el enjuague bucal:

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS (IG) 1967

CARAS A PIEZAS DENTALES

EXAMINAR 16 21 24 36 41

44

Vestibular

Mesial

Distal

Lingual -Palatino

Promedio

IG

Resultado del indice gingival:

SEGUNDO CONTROL.:

Fecha: Uso el enjuague bucal:

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

CARAS A PIEZAS DENTALES

EXAMINAR 16 21 24 36 41

44

Vestibular

Mesial

Distal

Lingual -Palatino

Promedio

IG

Resultado del indice gingival:
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TERCER CONTROL

Fecha:

Uso el enjuague bucal:

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

CARAS A
EXAMINAR

PIEZAS DENTALES

16

21

24 36

41

44

Vestibular

Mesial

Distal

Lingual -Palatino

Promedio

IG

Resultado del indice gingival:

CUARTO CONTROL

Fecha:

Resultado del indice gingival:

Usoe

| enjuague bucal:

INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS

CARAS A
EXAMINAR

PIEZAS DENTALES

16

21

24

36

41

44

Vestibular

Mesial

Distal

Lingual -Palatino

Promedio

IG

Resultado Primera cita:

Resultado Tercera cita;

Firma Tratanie

Resultado Segunda cita:

Resultado Cuarta cita:

Firma Paclente
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Intervalos de edad de las pacientes gestantes con gingivitis de dos
centros de salud del municipio de Managua Noviembre, Diciembre
2019 que usaron el enjuague bucal a base de Aloe Vera.
100%
90%
80%
70%
60% 53:30%
50%
40% 35.60%
30%
20%
10% 11.10%
0%
Adolescencia 14-18 Juventud 19-33 Adultez 34-40
Porcentaje 35.60% 53.30% 11.10%

Grafico 1: Intervalos de edad de las pacientes gestantes con gingivitis de dos centros de salud del Municipio de
Managua que usaron el enjuague bucal a base de Aloe vera.

Nivel de educacion de las pacientes gestantes con gingivitis de dos
centros de salud del municipio de Managua Noviembre,
Diciembre 2019 que usaron el enjuague bucal a base de Aloe vera.
100%
80%
60.00%
60%
40%
26.70%
20% 3.30% 10.00%
0 el
lletrada Primaria Secundaria Universidad
Porcentaje 3.30% 10.00% 60.00% 26.70%

Grafico 2: Nivel de educacion de las pacientes gestantes con gingivitis de dos centro de salud del municipio de Managua
gue usaron el enjuague bucal a base de Aloe Vera.
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100%

80%

Estado civil de las pacientes gestantes con gingivitis de dos
centros de salud del municipio del municipio de Managua

60%

40%

20%

0%

N . Y.Y.Vi

105.0U70

Soltera

Casada

acompariada

Porcentaje

13.30%

15.60%

71.

10%

Gréfico 3: Estado civil de las pacientes gestantes con gingivitis de dos centros de salud del municipio de Managua.

Mes de gestacion de las pacientes gestantes con gingivitis de dos
centros de salud del municipio de Managua
100%
80%
60% 48.90%
40%
22.20% 26.70%
20%
0%
tercer mes cuarto mes quinto mes sexto mes
Porcentaje 2.20% 22.20% 48.90% 26.70%

Grafico 4: Mes de gestacion de las pacientes gestantes con gingivitis de dos centros de salud del municipio de Managua
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Estado gingival inicial de las pacientes gestantes que asistieron a
dos centros de salud del municipio de Managua Noviembre,
Diciembre 2019, Usando el indice de Silness y Loe (I1G) 1967 para
determinar el grado de gingivitis.
100%
0,
80% 76.70%
60%
40%
0%
20%
0%
L Co Inflamacién severa, marcado
Inflamacién moderada, enrojecimiento, L -,
. enrojecimiento, edema, ulceracion,
edemay lisura. Sangra al sondar. h . .
emorragla espontanea.
Porcentaje 76.70% 23.30%

Gréfico 5: Estado gingival inicial de las pacientes gestantes que asistieron a dos centros de salud del municipio de
Managua usando el indice Silness y Lde para determinar el grado de gingivitis.

100%

80%

60%

40%

20%

Estado inicial de las pacientes gestantes que asistieron a dos centros de
salud del municipio de Managua Noviembre, Diciembre 2019, usando el
indice Silness y Lde (IPL), 1964 para determinar el indice de placa

bacteriana.

40.00%

43.30%

0%

Hay una pelicula fina de placa
adherida al margen gingival libre.

Acumulacion moderada de depdsitos
blandos dentro de la bolsa gingival,
sobre el margen gingival .

Abundancia de material blando,
grueso de 1-2 mm desde la bolsa
gingival y sobre margen gingival.

Porcentaje

16.70%

40.00%

43.30%

Grafico 6: Estado inicial de las pacientes gestantes con que asistieron a dos centros de salud del municipio de Managua,
usando el indice Silnessy Loe (IPL), 1964 para determinar el indice de placa bacteriana.
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Primer control con el indice Silness y L6e (1G),1967 de las
pacientes gestantes gingivitis que asistieron a dos centros de salud
del municipio de Managua Noviembre, Diciembre 2019 que usaron
el enjuague bucal a base de Aloe vera por una semana.
100%
80%
60%
53.30%
40.00%
40%
20%
6.70%
0%
- . . Inflamaci6n severa,
Inflamacion leve, ligero Inflamacion moderada, Lo
. . L marcado enrojecimiento,
cambio de color, ligero | enrojecimiento, edemay s
. edema, ulceracion,
edema, no sangra al sondar.| lisura. Sangra al sondar. h ! .
emorragia espontanea, .
Porcentaje 53.30% 40.00% 6.70%

Grafico 7: Primer control con el indice Silness y Lée (1G), 1967 de las pacientes gestantes con gingivitis de dos centros
de salud del municipio de Managua que usaron el enjuague bucal por una semana.
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Primer control con el indice Lde y Silness (IPL), 1964 de las pacientes

gestantes con gingivitis que asistieron a dos centros de salud del

municipio de Managa Noviembre, Diciembre 2019 que usaron el

enajugue bucal a base de Aloe vera por una semana.

100%
80%
60%
. 50.00% 46.70%
40%
20%
0%
Hay una pelicula fina de placa| Acumulacién moderada de
No hay placa en la zona adherida al margen gingival |depo6sitos blandos dentro de la
gingival. libre y a la zona adyacente del|  bolsa gingival y sobre el
diente. . margen gingival
Porcentaje 3.30% 50.00% 46.70%

Grafico 8: Primer control con el indice Silness y Loe (IPL), 1964 de las pacientes gestantes con gingivitis de dos centros

de salud del municipio de Managua que usaron el enjuague bucal a base de Aloe vera por una semana.
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Segundo Control con el indice Silness y Loe (1G), 1967 en las pacientes
gestantes con gingivitis de dos centros de salud del municipio de
Managua Niviembre, Diciembre 2019 que usaron el enjuague bucal a

base de Aloe vera por dos semanas.

100%
80% 73:30%
60%
40%
20% —16:70%
10.00%
0%
Encia normal, no inflamacion,|  Inflamacion leve, ligero Inflamacion moderada,
no cambio de color, no  [cambio de color, ligero edema,| enrojecimiento, edemay
hemorragia. no sangra al sondar. lisura. Sangra al sondar.
Porcentaje 16.70% 73.30% 10.00%

Gréfico 9: Segundo Control con el indice de Silness y Lde (1G), 1967 en las pacientes con gingivitis de dos centros de
salud del municipio de Managua que usaron el enjuague bucal a base de Aloe vera por dos semanas.
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Segundo control con el indice Silness y Loe (IPL), 1964 de las
pacientes gestantes con gingivitis de dos centros de salud del
municipio de Managua Noviembre, Diciembre 2019 que usaron el

enjuague bucal a base de Aloe vera por dos semanas.

73.30%
80%
70%
60%
50%
40%
0,
30% _23.30%
20%
10% 330%
0% e 4
Hay una pelicula finade | Acumulacion moderada de
No hay placa en la zona placa adherida al margen | depositos blandos dentro de
gingival. gingival y a la zona la bolsa gingival y sobre el
adyacente del diente. margen gingival.
Porcentaje 23.30% 73.30% 3.30%

Gréfico 10: Segundo control con el indice Silness y Loe (IPL), 1964 de las pacientes gestantes con gingivitis de dos

centros de salud del municipio de Managua que usaron el enjuague bucal por dos semanas.
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100%

80%

60%

40%

20%

0%

Tercer control con el indice Silness y Lée (1G), 1967 de las pacientes
gestantes con gingivitis de dos centros de salud del municipio de
Managua Noviembre, Diciembre 2019 que usaron el enjuague

bucal a base de Aloe vera por tres semanas.

90.00%

Encia normal, no inflamacién, no cambio de
color, no hemorragia.

Inflamacion leve, ligero cambio de color,
ligero edema, no sangra al sondar.

Porcentaje

90.00%

10.00%

Grafico 11: Tercer control con el indice Silness y Loe (I1G), 1967 de las pacientes gestantes con gingivitis de dos centros
de salud del municipio de Managua que usaron el enjuague bucal a base de Aloe vera por tres semanas.

Tercer control con el indice Silness y Lde (IPL), 1964 de las
pacientes gestantes con gingivitis de dos centros de salud del
municipio de Managua Noviembre, Diciembre 2019 que usaron por
tres semanas el enjuague bucal a base de Aloe vera.
100% 96.70%
80%
60% — |
wp — |
20% /
.30%
0% . J
Hay una pelicula fina de placa adherida al
No hay placa en la zona gingival. margen gingival libre y a la zona adyacente
del diente. .
Porcentaje 96.70% 3.30%

Gréfico 12 Tercer control con el indice Silness y Loe (IPL), 1964 de las pacientes gestantes con gingivitis de dos centros
de salud del municipio de Managua que usaron el enjuague bucal a base de Aloe vera por tres semanas.
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Ultimo control con el indice Silness y Loe (1G), 1967de las pacientes
gestantes con gingivitis de dos centros de salud del municipio de
Managua Noviembre, Diciembre 2019 que no usaron el enjuague bucal
a abase de Aloe vera por una semana.

100%

80%

60%

40%
20%

0%

Inflamacion leve, ligero cambio de color,

ligero edema, no sangra al sondar.
Porcentaje 90.00%

Inflamacion moderada, enrojecimiento, edema
y lisura. Sangra al sondar.
10.00%

Grafico 13: Ultimo control con el indice Silness y Loe (IG), 1967 de las pacientes gestantes con gingivitis de dos centros
de salud del municipio de Managua que no usaron el enjuague bucal a base de Aloe vera por una semana.

Ultimo control con el indice gingival Silnessy L6e (IPL), 1964 de las
pacientes gestantes con gingivitis de dos centros de salud del municipio
de Managua Noviembre, Diciembre 2019 que no usaron el enjuague
bucal a base de Aloe vera por una semana.

100%
80%

065.3U0%

60% —— |

0% —
200 — |
0%

Hay una pelicula fina de placa adherida al | Acumulacion moderada de depdsitos blandos
margen gingival libre y a la zona adyacente | dentro de la bolsa gingival y sobre el margen
del diente. . gingival.
Porcentaje 83.30% 16.70%

Gréfico 14: Ultimo control con el indice Silness y Loe (IPL), 1964 de las pacientes gestantes con gingivitis de dos centros
de salud del municipio de Managua que no usaron el enjuague bucal a base de Aloe vera por una semana.
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Estado inicial vs Tercer control con el indice Lée y Silness (1G), 1967 de las pacientes
gestantes con gingivitis de dos centros de salud del municipio de Managua
Noviembre, D iciembre 2019 que usaron el enjuguague bucal a base de Aloe vera.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

90.00%

76.70%

23.30%

10.00%

Encia normal, no
inflamacion, no cambio de
color, no hemorragia.

Inflamacién moderada,
enrojecimiento, edemay
lisura. Sangra al sondar.

Inflamacion severa, marcado
enrojecimiento, edema,
ulceracion y hemorragia
espontanea.

Estado inicial Porcentaje

76.70%

23.30%

Ultimo control Porcentaje

90.00%

10.00%

Grafico 15: Estado inicial vs tercer control del indice Silness y Lée (I1G), 1967 de las pacientes gestantes con gingivitis de
dos centros de salud del municipio de Managua que usaron el enjuague bucal a base de Aloe vera.
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Estado inicial vs Tercer control con el indice Loe y Silness (IPL), 1964 de las
pacientes gestantes con gingivitis de dos centros de salud del municipio de
Managua Noviembre, Diciembre 2019 que usaron el enjuague bucal a base de

Aloe vera.
0,
100% 96.70%
80% ——m8H10 |
60%
40.00% 43.30%
40%
20% ——— 16.70%
3.30%
0% —
Y
Hay una pelicula '?n%u d?:‘;gg'gg Abundancia de
No hay placa en la fina de placa depositos blandos material blando,
zon: pin ival adherida al margen deE\tro de la bolsa 9ruese de 1-2mmen
gingival. gingival librey ala ingival v maraen la bolsa gingival y la
zona del diente. . | 99 Iib¥e 9 superficie dentaria.
Estado inicial Porcentaje 16.70% 40.00% 43.30%
Ultimo control Porcentaje 96.70% 3.30%

Grafico 16: Estado inicial vs tercer control con el indice Silness y Loe (IPL), 1964 de las pacientes gestantes con
gingivitis de dos centros de salud del municipio de Managua que usaron el enjuague bucal a base de Aloe vera.



Estado inicial de las pacientes gestantes que asistieron a dos centros de
salud del municipio de Managua, Noviembre, Diciembre 2019. usando
indice gingival Silness y Lde.

100% """ 85705

80%
60%
40%
20% 13.30%
0%
Inflamacion severa, marcado
Inflacién moderada, enrojecimiento, edema, ulceracion,
enrojecimiento, edemay lisura. tendencia a la hemorragia
Sangra al sondar y a la presion. espontanea, eventualmente
ulceracion.
Porcentaje 86.70% 13.30%

Grafico 17: Estado inicial pacientes placebo Indice gingival Silness y Lde.

Estado gingival inicial de las pacientes gestantes que asistieron
a dos centros de salud del municipio de Managua Noviembre,
Diciembre 2019 con el indice de placa Silness y Loe.

100%
80%
60.00%

60%
40%
20%

0%

Hay una pelicula fina de placa que se | Acumulacién moderada de depdsitos
adhiere al margen gingival librey a la

blandos dentro de la bolsa gingival,
zona adyacente del diente. sobre el margen gingival
Porcentaje 40.00% 60.00%

Graéfico 18: Estado inicial pacientes placebos indice de placa Silness y Loe.
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Primer control con el indice gingival Silness y Le de las pacientes
gestantes con gingivitis que asistieron a dos centros de salud de
Managua Noviembre, Diciembre 2019

100% 83.70%
80%
60%
40%
20%

0%

13.30%

Inflamacion moderada,

Porcentaje 83.70%

enrojecimiento, edema y lisura.
Sangra al sondar y a la presion.

Inflamacion severa, marcado
enrojecimiento, edema, ulceracion,
tendencia a la hemorragia
espontanea, eventualmente
ulceracion.

13.30%

Grafico 19: Primer control pacientes placebo, Indice gingival Silness y Lée

100%

80%

Primer control con el indice de placa de Silness y L6e de las pacientes
gestantes de dos centros de salud del municipio de Managua Noviembre,
Diciembre 2019

60%

40%

20%

Series1

0%

Hay una pelicula fina de placa que se
adhiere al margen gingival libre y a la
zona adyacente del diente.

Acumulacion moderada de depositos
blandos dentro de la bolsa gingival, sobre
el margen gingival

46.70%

53.30%

Gréfico 20: Primer control pacientes placebo, indice de placa Silness y Loe.
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Segundo control con el indice gingival Silness y Le de las pacientes
gestantes de dos centros de salud del municipio de Managua
Noviembre, Diciembre 2019 que usaron placebo por dos semanas

100%
80%
60%
40%

20%

0%

Inflamacién moderada,
enrojecimiento, edema y 100%
lisura. Sangra al sondar y a
la presion.

Gréfico 21: Segundo control pacientes placebo con el indice gingival Silness y Lée.

segundo control con el indice de placa Silness y Loe de las
pacientes gestantes de dos centros de salud del municipio de
Managua Noviembre, Diciembre 2019 que usaron placebo por dos

semanas
100%
80%
0,
60% 46.70% 53.30%
40%
20%
0%
Hay una pelicula fina de placa que Acumulacion moderada de
y unap de placa g depositos blandos dentro de la
se adhiere al margen gingival y a la S
. bolsa gingival, sobre el margen
zona adyacente del diente. S0
gingival .
Seriesl 46.70% 53.30%

Grafico 22: Segundo control de las pacientes placebo con el indice de placa Silness y Lée

96



100%

80%

60%

40%

20%

0%

Tercer control con el indice gingival de Silness y Loe de las
pacientes gestantes de dos centros de salud de Managua

Noviembre, Diciembre 2019

80.00%

13.30%

Inflamacion leve, ligero
cambio de color, ligero
edema, no sangra al

Inflamacion moderada,
enrojecimiento, edema y
lisura. Sangra al sondar y

Inflamacion severa,
marcado enrojecimiento,
edema, ulceracion,

- tendencia a la hemorragia
sondar. a la presion. .
espontanea.
Porcentaje 13.30% 80.00% 6.70%

Gréafico 23: Tercer control pacientes placebo con el indice gingival Silness y Loe

Tercer control con el indice de placa de Silness y Lde de las pacientes
gestantes de dos centros de salud de Managua Noviembre, Diciembre 2019
que usaron placebo por tres semanas

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Hay una pelicula fina de placa que se
adhiere al margen gingival librey a la
zona adyacente del diente

Acumulacion moderada de depdésitos
blandos dentro de la bolsa gingival, sobre
el margen gingival

Porcentaje

53.30%

46.70%

Grafico 24: Tercer control de las pacientes placebo con el indice de placa Silness y Loe.
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Cuarto control con el indice gingival Silness y Loe de las pacientes gestantes de
dos centro de salud de Managua Noviembre, Diciembre 2019 que dejaron de usar
el placebo por una semana.

100%
’ 86.70%
80%
60%
40%
20% 0
0%
. . Inflamacién moderada, Inflamacion severa,
Inflamacion leve, ligero Lo A
. - enrojecimiento, edema y marcado enrojecimiento,
cambio de color, ligero . i .
lisura. Sangra al sondar y a |edema, ulceracién, tendencia
edema, no sangra al sondar. - : )
la presion. a la hemorragia espontanea.
Porcentaje 6.70% 86.70% 6.70%

Gréfico 25: Cuarto control de las pacientes sin usar el placebo con el indice gingival Silness y Lée

Cuarto control con el indice de placa Silness y L6e de las pacientes gestantesde
dos centros de salud de Managua Noviembre, Diciembre 2019 que dejaron de
usar el placebo

0
100% 86.70%
80%

60%

40%

20%

0%

Hay una pelicula fina de placa que se Acumulacion moderada de depdsitos

! - - blandos dentro de la bolsa gingival, sobre
adhiere al margen glnglval_llbre yala el margen gingival y/o adyacente a la
zona adyacente del diente. L
superficie dental.
Porcentaje 13.30% 86.70%

Graéfico 26: Cuarto control de las pacientes sin usar el placebo con el indice de placa Silness y Lde.
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Estado inicial vs tercer control con el indice de placa de Silness y Loe de las
pacientes gestantes de dos centros de salud de Managua Noviembre, Diciembre
2019 del grupo placebo

100%

80%

60%
60%

53.30%

40%

20%

0%

Acumulacion moderada de
Hay una pelicula fina de placa que depdsitos blandos dentro de la
se adhiere al margen gingival libre | bolsa gingival, sobre el margen

y a la zona adyacente del diente. gingival y/o adyacente a la
superficie dental.
estado inicial Porcentaje 40% 60%
tercer control Porcentaje 53.30% 46.70%

Grafico 27: Estado inicial vs tercer control de las pacientes placebos con el indice de placa Silness y Loe.
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Estado inicial vs tercer control con el indice gingival de las pacientes gestantes
de dos centro de salud de Managua Noviembre, Diciembre 2019 del grupo
placebo

100%

86.70%

80%

60%

40%

20%

0%

/_'_‘—‘—-—-—._
/\
T maw

" 80.00%

13.30%

Inflamacion leve,
ligero cambio de color,
ligero edema, no
sangra al sondar.

Inflacion moderada,
enrojecimiento, edema
y lisura. Sangra al
sondar y a la presion.

Inflamacién severa,
marcado
enrojecimiento, edema,
ulceracion, tendencia a
la hemorragia

espontanea
Estado inicial Porcentaje 86.70% 13.30%
Tercer control Porcentaje 13.30% 80.00% 6.70%

Grafico 28: Estado inicial vs tercer control de los pacientes placebos con el indice gingival Silness y Lde.
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llustracion 10: Planta Aloe vera
Fuente: elaboracidn propia

llustracion 11: Planta Aloe Vera
Fuente: Elaboracién propia.

"j', l\ " N »f.s= o 2 o
llustracién 12: Pencas de la planta Aloe Vera
llustracion 13: Pencas de la planta Aloe Vera Lavadas y cortadas para la elaboracion del enjuague bucal.
Seleccionadas para la elaboracion del enjuague bucal. Fuente: Elaboracion propia.
Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 14: Muestra vegetal
(Gel de Aloe vera)
Fuente: Elaboracién propia

(Gel de Aloe vera)
Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 16: Trituracion del gel aloe vera.
Fuente: Elaboracién propia.

llustracion 17: Colar muestra vegetal
para eliminar grumos.
Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 18: Agitador de acero
Fuente: Elaboracion Propia

llustracién 20: Beakers de 500 mL.
Fuente: Elaboracion propia

llustracién 19: Balanza analitica.
Fuente: Elaboracion propia

llustracién 21: Cocina eléctrica.
Fuente. Elaboracion propia.
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llustracion 22: Parabenos, Tween 80, colorante, llustracion 23: Materiales para la elaboracion del
Bisulfito de sodio colutorio
Fuente: Elaboracion propia. Fuente: Elaboracion propia.

Ilustracion 24: Pesaje de Ilustracion 25: Pesaje del llustracion 26: Pesaje del
Metilparabeno. Tween 80 _ colorante, _
Fuente: Elaboraci6n propia. Fuentes: Elaboracién Propia. Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 27: Depositando agua purificada en
un Beaker
Fuente: Elaboracion propia.

lHustracion 28: Adicionando los Parabenos
en agua pura a una temperatura de 802 C.
Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 29: Depositando el colutorio lustracion 30: Tornasol para la medicién del pH.
a base de Aloe vera en un beaker de 500 mL Fuente: Elaboracion propia.
Fuente: Elaboracion propia.

llustracién 32: Colutorio a base de Aloe llustracion 31: Colutorio a base de Aloe
vera. vera.
Fuente: Elaboracidn propia. Fuente: Elaboracion propia.
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lHustracién 33: Entrega de Enjuague bucal a base de llustracion 34: Entrega de Placebo

Aloe Vera ) Fuente: Elaboracion propia.
Fuente: Elaboracion propia.

lustracion 35: Pacientes grupo Placebo

llustracion 36: Paciente grupo Aloe Vera Fuente: Elaboracién propia.

Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 37: Paciente gestante del grupo Aloe
vera. (16 afios)
Fuente: Elaboracion propia.

llustracién 39: Estado inicial. llustracién 38: Dos semanas usando colutorio Aloe
Fuente: Elaboracion propia Vera.
Fuente Propia

lustracion 40: Tres semanas de usar el llustracién 41: Una semana de no usar el enjuague
enjuague bucal Aloe Vera. bucal Aloe Vera.
Fuente: Elaboracién Pronia. Fuente: Elaboracion propia.
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llustracion 44: Paciente placebo
(21 afios)
Fuente: Elaboracion propia.

lHustracion 43: Estado inicial. lustracion 42: 14 dias de usar
Fuente: Elaboracion propia. placebo
Fuente: Elaboracién propia.

llustracion 46: 21 dias Usando placebo
Fuente: Elaboracion propia

llustracion 45: Una semana sin usar el placebo
Fuente: Elaboracion propia.
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GINGIVITIS EN EL
EMBARAZO

La causa de la gingvitis del
embarazo es un aumento de la

INDICACIONES:
progesterona, que puede contribuir a
aumentar el flujo sanguineo a los

nifios.
tepdos de las encias, lo cual puede

provocar que estén mis sensibles
hinchadas y sangren.

Mantenerse fuera del alcance de los
El tratamiento de la gingivitis cn

R UNIVERSIDAD Jde Cemeiay
»
s NACIONAL ¥ &“7‘
AUTONOMA DE s ¢ N
d &
) NICARAGUA, q
A MANAGUA %
UNAN-MANAGUA
Mantener en un lugar fresco.
No tomar.
MODO DE USO:
.. realizar buches con el producto de
30 segundos a un minuto y luego
escupirlo
.
.
almuerzo y cena
cl embarazo es importante para que
no se transforme en una forma mis
grave de enfermedad periodontal,
conocida como periodontitis. La
periodontitis puede provocar graves
problemas de salud bucal que

3 veces al dia despucs del desayuno.

§
&
8 ™

pueden requerir una intervencion

Eficacia de un enjuague
quiriirgica o pueden acabar en la

bucal a base de Aloe Vera
en pacientes embarazadas
con gingivitis
pérdida de piczas dentales. Tanto su
salud general como la de su bebé
pueden verse afectadas por el
estado de sus dientes y encias.

Enjuague
Bucal

W l‘ Enjuage
|V

Ical
[
T

Aloe Vera (sabila)

La planta de aloe

“EFICACIA DE UN ENJUAGUE BUCAL A BASE DE ALOE VERA EN PACIENTES GESTANTES CON GINGIVITIS
EN DOS CENTROS DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MANAGUA OCTUBRE, NOVIEMBRE 2019”
tambi¢n conocida

como sabila es un
arbusto con tallo

corto que puede

ENJUAGUE BUCAL DE ALOE
VERA (SABILA)
llegar a medir 30
cm aproximadamente. Su tronco esti
cubierto de hojas que miden de 40 a

en la encias:

50 ¢m de largo por 5 u 8 cm de ancho.
Beneficios de la Sabila (Aloe Vera)

RESULTADOS PRUEBA PILOTO

Regenera, previene y elimina bacterias

como candida albicans, sterptococcus

GINGIVITIS
mutans, lactobacillus acidophilus,

SINTOMAS MAS COMUNES
DE LA GINGIVITIS
ANTES
enterococcus faecalis, prevotella
lntcnncdl.l‘ PCP'()S'f{‘pf()((’(CUS )
anacrobius que afectan a la encia.

DESPUES
PROPIEDADES DE LA SABILA:

El gel aloe vera tiene accion

ENCIAS ROJAS

DEPLACA

rojas y bastante acumulacién de placa
para ¢l estudio ©

O INFLAMADAS.

Paciente femenina de 16 afos de edad con
cicatrizante y regeneradora celular,

MAL
ALENTO

gingivitis la cual presentaba encias inflamadas,
ba

bacteriana decidio participar en un prucba piloto

ficacia de un enjuague bucal a
de Aloe Vera en pacientes gestantes con
gingivitis en dos centros de Salud del municipio
de Managua Octubre, Noviembre 20197

Noviembre dcl afio 2019.

Dicha paciente uso el enjuague bucal a base de
Aloe Vera de 10 de octubre del ano 2019 4l 7 de

dento-bacteriana.

et

h

La glﬂgl\'lfli €s una fﬂﬂ'ﬂ.l f cuente \ lC\'C dC
enfermedad de las enci.
Presento mejorias en cuanto a color y tamaino

periodontal), que causa irritacion,
de la encia asi como disminucién de placa

(enfermedad

5n) de

j (infl
la parte de las encias que rodea la base de los

dientes. Es importante tomar la gingivins en serio

v tratarla rapidamente.
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. FACULTAD M
ipogy | Aronorioe Sl
%273 NICARAGUA,

VLT | MANAGUA
UNAN - MANAGUA 2019: "Ao de la Reconciliacion”
Managua, 9 de octubre 2019
Doctora
Gilma Arias Linares
Directora

Silais Managua

Estimada Doctora Avrias:

A través de la presente solicito a usted, su autorizacién para que el
Centro de Salud Sécrates Flores Vivas y el Cetro de Salud Roberto Herrera
Rios del departamento de Managua, puedan brindar apoyo a los Bachilleres;
Maria Teresa Somarriba Rocha carneé 12032901, Grethel Carolina
Santana Espinoza carné 19032516 en obtener informacion al estudio que
realizaran de su trabajo monografico titulado;

“EFICACIA DE UN ENJUAGUE BUCAL DE ALOE VERA EN PACIENTES
GESTANT!ZS QUE PRESENTAN GINGIVITES LEVE, EN DOS CENTRO
DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MANAGUA EN EL PERIODO DE
OCTUBRE - NOVIEMBRE 2019.

Agradeciéndole su apoyo, aprovecho la ocasion para saludarle.

Decano

“:A la libertad por la Universidad!”
Teléfono 22786782- 22771850 ext 5516 *Apariado Postal # 663
Rotonda Universitaria Rigoberto Lopez Pérez, 150 metros al este, Managua, Nicaragua
fmeynard@unan edu.ni / hitp:// www.unan.edu.ni
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MINISTERIO DE SALUD
SILAIS - Managua

Managua, 28 de Octubre de 2019.
DDI-GAL - 10 - 549 -19

Dra. Guillermina Kuan.

Directora Centro de Salud Socrates Flores.
SILAIS Managua

Su Oficina.

Estimado Dra. Kuan.

Por este medio me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que estamos autorizado
solicitud de investigacion para que los Bachilleres: Maria teresa Somarriba Rocha y
Grethel Carolina Santana Espinoza; Estudiantes de Odontologia de la UNAN- Managua,
realicen investigacion sobre: “Eficacia de un enjuague bucal a base de Aloe Vera en
pacientes gestantes con gingivitis leve en dos centros de salud del municipio de
Managua, octubre — noviembre 2019”

Tengo a bien expresarle que la informacion se recolectara a través de encuesta dirigida a
pacientes embarazadas y aplicacion de enjuague bucal con Aloe Vera y seguimiento a las
pacientes durante 3- 4 semana.

Por lo antes descrito y contando con su anuencia, estamos enviando a las estudiantes, para
que se presente a la subdireccion docente a coordinar con Usted la actividad investigativa.

Sin més a que hacer referencia me despido.

CRISTIANA, SOCIALISTA,

M SOLIDARIA!
MINISTERIO DE SALUD-SILAIS Managua.

Colonia Xolotlan, de la iglesia catdlica 1/2 C al lago
Managua, Nicaragua. PBX (505) 22515740
Email: silaismanagua@minsa.gob.ni
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Managua, 28 de Octubre de 2019.
DDI-GAL - 10-550-19

Dra. Dilvia Flores

SubdirectoraCentro de Salud Roberto Herrera
SILAIS Managua

Su Oficina.

Estimada Dra. Flores

Por este medio me dirijo a usted, para hacer de su conocimiento que estamos autorizado
solicitud de investigacién para que los Bachilleres: Maria teresa Somarriba Rocha y
Grethel Carolina Santana Espinoza; Estudiantes de Odontologia de la UNAN- Managua,
realicen investigacion sobre: “Eficacia de un enjuague bucal a base de Aloe Vera en
pacientes gestantes con gingivitis leve en dos centros de salud del municipio de Mana-
gua, octubre — noviembre 2019”

Tengo a bien expresarle que la informacion se recolectara a través de encuesta dirigida a
pacientes embarazadas y aplicacion de enjuague bucal con Aloe Vera y seguimiento a las
pacientes durante 3- 4 semanas.

Por lo antes descrito y contando con su anuencia, estamos enviando a las estudiantes, para
que se presente a la subdireccion docente a coordinar con Usted la actividad investigativa.

Sin més a que hacer referencia me despido.

Cle: Interesados
Archivo

w " rE

FAMILIA
¥ COMUNIDAD & 50150, S0CIALISTA, SOLIDARIA!

MINISTERIO DE SALUD

Colonia Xolotlan, de la iglesia catdlica 1/2 C al lage
Managua, Nicaragua. PBX (505) 22515740

- - wo Drelc e e =l !
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Managua 04 de Febrero del 2020

Dr. Freddy Meynard
Facultad de Ciencias Médicas

Decano

Estimado Doctor Meynard:

Después haber realizado el acompafiamiento durante todo el proceso en la elaboracion y
ejecucion de la monografia titulada: “EFICACTA DE UN ENJUAGUE BUCATL, A BASE DE
ALOE VERA EN PACIENTES GESTANTES CON GINGIVITIS EN DOS CENTROS DE
SALUD DEL MUNICIPIO DE MANAGUA, NOVIEMBRE - DICIEMBRE DEL 2019”
cuyas autoras son: BR. MARIA TERESA SOMARRIBA ROCHA, BR. GRETHEL
CAROLINA SANTANA ESPINOZA, quienes estuvieron bajo mi tutoria y han cumplido con
todos los requisitos establecidos para la realizacion de su Monografia para optar al Titulo de
Cirujano Dentista. Por tanto, doy por concluido mis funciones y desempefio en este trabajo de
investigacion, haciendo mencién que las bachilleras estan lista para realizar todos los tramites
necesarios conforme las normas de procedimientos, requerimientos y estatutos de ley de nuestra

Universidad en lo que a la Defensa monografica se establece.

Extiendo la presente para realizar los tramites que se estimen necesarios; aprovecho la ocasion

para saludarle y desearle éxitos en sus funciones en este nuevo afio.

sy G/ 7
#Er Alvarady ¢
SAND DENT Sy
“

Yader René Alvarado Martinez
Cirujano Dentista

Docente de la Carrera de Odontologia
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UNIVERSIDAD

NACIONAL FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
AUTONOMA DE DECANATO
NICARAGUA,

MANAGUA

UNAN - MANAGUA
Managua, 9 de marzo 2020

Br. Maria Teresa Somarriba Rocha
Br. Gretjel Carolina Santana Espinopza

Estimado Bachiller:

De acuerdo a informacion de su tutora Dr. Yader Alvarado Martinez, se le
autoriza la defensa del Informe Final, de investigacion Monografica presentada a
esta Facultad, como requisito final para optar al titulo de Cirujano Dentista.

"Efectos del Enjuague bucal a base de Aloe en Pacientes Gestantes con Gingivitis
en dos Centro de Salud del Municipio de Mangua, noviembre - diciembre del 2019"

Por lo que puede Incorporar las observaciones brindadas y luego proceder a
la presentacién del informe final en original y dos copias empastados, para su
posterior nombramiento de Tribunal Examinador, y hacer entrega del documento en
CD (2), debidamente rotulado.

Atentamente,

Coordinadora de Trabajos Monogréficos de grédos y Postgrado . -

CC: Archivo

“:A la libertad por la Universidad!”
Teléfono 22786782- 22771850 ext 5516 *Apartado Postal # 663
Rotond= Universitaria Rigoberto Lopez Parez, 150 metres al este, Managua, Nicaragua
{meynard@unian.edu.ni / hitp:/ www.unan.edu.ni

“2020: ANO DE LA EDUCACION CON CALIDAD Y PERTINENCIA”
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES

2019

2020

ENE

FEB

MAR

ABR

MAY

JUN | JUL

AGO

SEP

OCT

NOV

DIC

ENE

FEB

MAR

Seleccion del tema

Elaboracion de objetivos

Justificacion

Introduccion

Planteamiento de problema

Hipotesis

Marco tedrico

Disefio metodol6gico

Elaboracion de instrumento de
recoleccion de datos

Elaboracion del enjuague
bucal a base de aloe vera.

Calibracion

Recoleccion de datos.

Andlisis de resultados

Elaboracion del informe final

Pre defensa

Defensa







