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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como Objetivo: Determinar el efecto
antimicrobiano del colutorio a base del extracto acuoso de Aloe Vera en
muestras microbiolégicas de pacientes adultos con periodontitis cronica
gue acuden al centro de salud Alto de la Alianza de Tacna en el afio 2016.
Metodologia: El disefio de la investigacion es descriptivo, de corte
transversal. En donde se tomaron 12 muestras microbiolégicas de
pacientes con periodontitis crénica en donde se les aplico el extracto
acuoso de Aloe Vera a diferentes concentraciones; con un patrén de
crecimiento microbiano de 0,5 de la escala de Mac Farland, mediante el
método de Kirby Bauer y segun la escala de Duraffourd Lapraz se
determiné el efecto antimicrobiano. Resultados: En muestras de pacientes
con periodontitis cronica leve presenta un diametro de 8.5 mm a una
concentracion de 30mg/ml. En moderada y severa no presenta efecto
antimicrobiano. Conclusion: se concluye el extracto acuoso de Aloe Vera

no presenta efecto antimicrobiano segun la escala de Duraffourd Lapraz.

PALABRAS CLAVE: Efecto antimicrobiano, Aloe Vera, periodontitis

cronica, Kirby Bauer, Mac Farland, escala de Duraffourd, extracto acuoso.



ABSTRACT

The present work had as Objective: To determine the antimicrobial
effect of the mouthwash based on the aqueous extract of Aloe Vera in
microbiological samples of adult patients with chronic periodontitis who
attend the Alto de la Alianza health center in Tacna in 2016. Methodology:
The research design is descriptive, cross-sectional. In which 12
microbiological samples were taken from patients with chronic periodontitis
where they were applied the aqueous extract of Aloe Vera at different
concentrations; with a microbial growth pattern of 0.5 on the Mac Farland
scale, using the Kirby Bauer method and according to the Duraffourd Lapraz
scale, the antimicrobial effect was determined. Results: In samples of
patients with mild chronic periodontitis has a diameter of 8.5 mm at a
concentration of 30mg / ml. In moderate and severe it has no antimicrobial
effect. Conclusion: the agueous extract of Aloe Vera has no antimicrobial

effect according to the Duraffourd Lapraz scale.

KEYWORDS: Antimicrobial effect, aloe vera, chronic periodontitis, Kirby

Bauer, Mac Farland, Duraffourd scale, aqueous extract.



INTRODUCCION

La periodontitis cronica es un proceso infeccioso de la encia y del
aparato de insercién adyacente, producido por diversos microorganismos
que colonizan el area supra y subgingival.! Por ello el examen del estado
periodontal de un paciente incluye la valoracion clinica de la inflamacion,

el nivel de insercién y profundidad de sondaje para estimar la pérdida dsea.

El efecto progresivo de las enfermedades causadas por
microorganismos sugiere la necesidad de adoptar una mejor limpieza
bucal. La periodontitis cronica puede ser minimizada mediante el control
eficaz de la placa, mediante una limpieza interdental con el uso del hilo
dental y el uso de agentes quimioterapéuticos que matan o inhiben el
crecimiento de microorganismos.? Por lo general la poblacién adulta no
siguen una rutina adecuada de limpieza dental de modo que su tiempo de
cepillado es corto, contribuyendo a la proliferacion de microrganismos
orales que forman biopeliculas en la superficie del diente, posteriormente
la formacion de placa dura y seguidamente la aparicion de la periodontitis
crénica;® razén por la cual es que se busca la utilizacién de colutorios que

ayuden a prevenir o tratar la periodontitis crénica de una manera natural.1®



En los ultimos afos la medicina natural ha ganado un lugar relevante
en la terapéutica de multiples enfermedades. En varias investigaciones se
han demostrado las grandes propiedades curativas del Aloe Vera como
medicamento natural; ya que posee polisacaridos en el gel, que son
considerados los responsables de las propiedades antimicrobianas,
antiinflamatorias, antitumorales e inmunoestimulatorias en la curacion de

las heridas y las quemaduras.®

El Aloe vera segun algunos estudios se ha usado de diferentes formas
como gel, dentifricos, enjuagues bucales e irrigantes de conducto, y se ha
demostrado su alta capacidad antibacteriana comparada con otros
extractos naturales.* Se ha observado que ayuda en la prevencion de la
osteitis alveolar, el tratamiento del liguen plano y como adhesivo de
dentaduras. Igualmente en el tratamiento de enfermedades de las encias
como la gingivitis y la periodontitis ya que reduce el sangrado, la inflamacién

y la tumefaccioén de la encia.®

Segun las consideraciones anteriores, el objetivo de este trabajo fue
evaluar el efecto antimicrobiano del extracto acuoso de Aloe Vera en
muestras microbiolégicas obtenidas de pacientes adultos con periodontitis

cronica que acuden al Centro de Salud Alto de la alianza de Tacna.



Mediante el método de Kirby Bauer en 12 muestras con un patrén de
crecimiento microbiano de 0.5 de la escala de Mac Farland en donde se le
realizara la técnica de difusion en discos con el extracto acuoso de Aloe
Vera a diferentes concentraciones. En donde se medira el diametro del halo
para verificar el efecto antimicrobiano segun la escala de Duraffourd

Lapraz.t®

En el capitulo | plantea la descripcion del problema, los objetivos, asi
como la justificacién para realizar la tesis. En el capitulo Il observaremos
los antecedentes que respaldan la ejecucion de nuestro estudio. En el
capitulo 1ll se observa lo relacionado con la metodologia aplicada y los
procedimientos para la recoleccién de muestras. Finalmente en el capitulo
IV se presentan los resultados y discusion seguidos por las conclusiones,

recomendaciones finales y las referencias bibliograficas de la investigacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. Fundamentos y formulacion del Problema

1.1.1. Descripcion del problema

La periodontitis cronica es una de las afecciones que més
causan dafo al ser humano en la cavidad oral. En etapas
avanzadas, se caracteriza por la inflamacién gingival y pérdida
de inserciones del soporte 6seo?. Por afios se ha demostrado
que la reduccién y eliminacién de los factores etioldgicos que
contribuyen a la periodontitis cronica se logra por medio de la
eliminacion de los factores irritantes. Actualmente en
odontologia se consideran a la instrumentacion manual y
ultrasonica partes esenciales del tratamiento, teniendo como
complemento a las cirugias y los agentes quimicos®. Dentro de
los agentes quimicos podemos mencionar a la clorhexidina,
quienes tienen reacciones secundarias las cuales radican en

que tifien los dientes, la lengua, alteran el gusto y causan



reacciones de hipersensibilidad, lo que persuade a las
personas a no utilizarlos por mucho tiempo.® Por lo tanto, hay
una necesidad de desarrollar una forma natural, no costosa y
facil de utilizar como antimicrobiano para la prevencion y

tratamiento.’

Por esta razén y ademas por aspectos econémicos, es una
alternativa vélida la medicina tradicional, donde se utiliza
productos naturales inécuos para el organismo humano, que
demuestren igual efectividad que farmacos como Ila

clorhexidina.8 °

Siendo el Aloe Vera una planta natural con grandes
propiedades antitoxicas, antimicrobianas, antinflamatorias,
astringentes, analgésicas y anticoagulantes que se usa desde
la antigiiedad especialmente cuando aparecian problemas de

dolor dental y sangrado gingival.?®

Bathini Chandrahas y cols.3* “A evaluate the efficacy of

Aloe Vera mouth rinse on experimental plague accumulation



and gingivitis”, hubo una disminucion estadisticamente
significativa en las puntuaciones PI, MGl y Bl después del inicio
del régimen de enjuague tanto en el Grupo A (grupo de prueba)
como en el Grupo C (clorhexidina) en comparacion con el
Grupo B. El lavado con Aloe Vera mostr6 una reduccion
significativa de la placa y la gingivitis cuando se compara con

la clorhexidina, el efecto fue menos significativo.34

Fani y Kohanteb?® en su studio “Inhibitory activity of Aloe
Vera gel on some clinically isolated cariogenic and
periodontopathic bacteria” investigaron la actividad inhibitoria
del gel de Aloe Vera en bacterias cariogénicas,
periodontopaticas y periodontales oportunistas. Por los
resultados se concluye que el gel de Aloe Vera en ¢ptimo
concentracion podria ser utilizado como un antiséptico para la

prevencion de la caries dental y enfermedades periodontales.

Subramaniam J.?° en su estudio in vitro “Effect of
pomegranate and Aloe Vera extract on streptococcus mutans:
An in vitro study”’, buscé evaluar y comparar el efecto

antibacteriano de la granada y aloe vera en extractos de



Streptococcus Mutans. Extractos hidroalcohdlicos de pulpa de
ambos Punica granatum (Granada) y Aloe Barbadensis miller
(Aloe Vera) se prepararon a concentraciones de 5, 25, 50 y
100%. EI efecto inhibidor del extracto de granada fue
significativamente menor en comparaciéon con Aloe Vera y

extractos de sorbitol.

Saavedra M.*?, evaluacion in vitro del efecto del extracto de
Aloe Vera sobre Streptococcus Mutans. Evalué la actividad
antibacteriana de estos productos, utilizando el método de
diluciébn en agar, el cual fue empleado en la presente
investigacion, con la finalidad de determinar el efecto de
extractos de la cuticula y del acibar de Aloe Vera sobre
Streptococcus Mutans CVCM 656 (ATCC 25175), bacteria
conocida como principal agente causal de la caries dental, un
problema de salud publica mundial. Los extractos de Aloe Vera,

no demostraron actividad inhibitoria sobre la cepa ensayada.!?

Factores como la creciente demanda de pacientes con
problemas periodontales evidenciados en los reportes

epidemioldgicos del Minsa Pert y los estudios sobre las



1.1.2.

propiedades del Aloe Vera dentro de la salud general, genera
en mi interés de comprobar los beneficios de la misma ante los
problemas periodontales de los pacientes que acudieron al

centro de salud alto de la alianza Tacna 2016.

Formulacién del problema

Pregunta Principal.

¢,Cual es el efecto antimicrobiano del extracto acuoso de Aloe
Vera frente a las muestras microbiol6gicas de pacientes
adultos con periodontitis cronica que acuden al Centro de Salud

Alto de la Alianza de Tacna en el afio 2016?

Preguntas Secundarias.

¢,Cual es el efecto antimicrobiano del extracto acuoso de Aloe

Vera en muestras microbiolégicas de pacientes adultos con

periodontitis cronica leve?



¢,Cual es el efecto antimicrobiano del extracto acuoso de Aloe
Vera en muestras microbiolégicas de pacientes adultos con

periodontitis crénica moderada?

¢,Cual es el efecto antimicrobiano del extracto acuoso de Aloe
Vera en muestras microbiologicas de pacientes adultos con

periodontitis cronica grave?

1.2. Objetivos

1.2.1.

Objetivo general

Determinar el efecto antimicrobiano del extracto acuoso de
Aloe Vera en muestras microbioldégicas obtenidas de
pacientes adultos con periodontitis cronica que acuden al

Centro de Salud Alto de la Alianza de Tacna en el afio 2016.



1.2.2.

Objetivos especificos

Determinar el efecto antimicrobiano del extracto acuoso de
Aloe Vera en muestras microbioldgicas de pacientes

adultos con periodontitis crénica leve.

Determinar el efecto antimicrobiano del extracto acuoso de
Aloe Vera en muestras microbiolégicas de pacientes

adultos con periodontitis cronica moderada.

Determinar el efecto antimicrobiano del extracto acuoso de

Aloe Vera en muestras microbiolégicas de pacientes

adultos con periodontitis crénica grave.

10



1.3. Justificacién

La investigacion es original debido a que existen escasos
estudios relacionados a este tema; la mayoria de trabajos
encontrados toman en consideracion otros factores relacionados a
la salud bucal; sin embargo, existe un vacio en el conocimiento
cientifico respecto al efecto antimicrobiano del extracto acuoso de
Aloe Vera en muestras microbiologicas de pacientes adultos con
periodontitis cronica que acuden al Centro de Salud Alto de la

Alianza de Tacna en el afio 2016.

Conveniente, porque nos proporcionara datos cientificos del
efecto del extracto acuoso de Aloe Vera como antimicrobiano en

pacientes adultos diagnosticados con periodontitis crénica.

Relevancia académica porgue nos permitird evaluar efecto
antimicrobiano del extracto acuoso de Aloe Vera en muestras
microbiolégicas de pacientes adultos con periodontitis crénica que
acuden al Centro de Salud Alto de la Alianza significando de esta
manera un aporte importante para el tratamiento de dicha

enfermedad conservando y mejorando la salud periodontal.

11



Relevancia cognitiva porque nos proporcionara informacion real
mediante porcentajes acerca del efecto antimicrobiano del extracto
de Aloe Vera en muestras de pacientes adultos con periodontitis
cronica que acuden al Centro de Salud Alto de la Alianza lo que nos

permitira valorar la utilizacion e indicacion de dicho extracto.

Relevancia social porque permitira que los pacientes adultos
diagnosticados con periodontitis crénica accedan al extracto de Aloe
Vera como un enjuagatorio dental a bajo costo cuyos resultados

apoyaran al restablecimiento de la salud bucal

12



1.4. Operacionalizacion de variables

Variable Independiente: pacientes con Periodontitis Cronica.

Variable Dependiente: Efectos antimicrobiano.

Variables Definicién Indicador Subindicadores Categorizacién Escalas

operacional.

V.1 Pacientes Pacientes indice de | Periodontitis Perdida de | Ordinal
adultos con | que extension y | cronica leve insercion clinica
periodontitis | presentan gravedad 1-2mm
crénica destruccion

de las
estructuras Periodontitis Ordinal
de cronica Perdida de
proteccion y moderada insercion clinica
soporte de 3-4mm
las piezas
dentales en
base a la
Eolonlz_auon Periodontitis Ordinal
acteriana - .
crénica grave Perdida de
insercion clinica
>06=5mm.

V.D Efecto Capacidad Diametro del | Nula (-) <8mm
antimicrobia | de Eliminar | halo de
no del aloe | microrganis inhibicion Sensible limite | de 8 mm a 14
vera mos de la | (Segun la | (+) mm Razoén

forma mas | escala de

eficiente. Duraffourd) Muy sensible | 15mm a 19 mm
(++)
Sumamente >20 mm
sensible (+++):

13




1.5. DEFINICION DE TERMINOS

e Enfermedad Periodontal: Enfermedad crénica que afecta a las

encias y a la estructura de soporte de los dientes.

e Extracto: Sustancia muy concentrada que se obtiene de una planta,

semilla u otra cosa por diversos procedimientos.

e Accibén antimicrobiana de un Extracto: Cualidad que consistente
en eliminar o inhibir el crecimiento de las bacterias patégenas que
se desarrollan en un medio dado, al actuar sobre ellas indirecta
(obstaculizando el desarrollo bacteriano) o directamente

(ocasionando la muerte de la célula bacteriana).

e Halo deinhibicién: Zona alrededor de un disco de antibidtico en un
antibiograma en el que no se produce crecimiento bacteriano en una
placa de agar inoculada con el germen. Es una medida de la

potencia del antibiético frente al germen.

e Principio Activo: Sustancia quimica responsable de actividad

farmacoldgica y del uso terapéutico de una droga.

14



Antibacteriano: Farmaco capaz de inhibir el crecimiento y
desarrollo de bacterias o su eliminacion sin dafiar el organismo

infectado.

Bactericida: es aquel que produce la muerte a una bacteria. Un
efecto bactericida estd producido por sustancias bactericidas.
Proviene el sufijo cida, derivado del termino latino caedere, que
significa matar, por lo tanto bactericida es un agente que mata las

bacterias.

Bacteriostatico: Sufijo que proviene de la raiz griega stasis, que
significa detencion, ésea que no se mueve o no cambia. El término
bacteriostatico quiere decir que detiene el metabolismo bacteriano,
0sea que inhibe o impide el crecimiento de las bacterias, pero estas
permanecen viables, es decir que si quitamos el bacteriostatico, lo

diluimos o neutralizamos, las bacterias volveran a desarrollarse.

15



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién

2.1.1. Antecedentes internacionales

Musmeci R, Lezcano M (Paraguay 2013); “Accién antibacteriana del
gel de Aloe Vera sobre el Staphylococcus Aureus, Escherichia coli.
Pseudomonas Aeruginosa y Candida Albicans”. El objetivo del
presente trabajo fue determinar el efecto antimicrobiano in vitro del
Aloe vera y Aloe arborescens sobre Staphylococcus Aureus,
Escherichia Coli, Pseudomonas Aeruginosa Y Candida Albicans
realizdndose un estudio transversal descriptivo prospectivo con
componente analitico mediante el método de Kirby Bauer en 20
muestras, 10 pertenecientes a la especie A. vera y 10 a la especie
A. arborescens. Se utiliz6 el mesofilo de las hojas (gel) y sus
soluciones etandlicos al 70 %, 50 % y acuosa al 50 % frente a una
bacteria minima de cepas a distintas concentraciones de indculos
correspondientes a 0,5, 1 y 2 de la escala de Mac Farland, para

evaluar la actividad antimicrobiana. Al realizar la técnica de difusion



con las soluciones acuosas y con el gel de ambas especies no se ha
evidenciado inhibicion del desarrollo bacteriano ni micético en las 20
muestras analizadas, pero empleando las soluciones gel/etanol al 50
% y 70%, hubo notable evidencia del poder inhibitorio en 10 muestras
correspondientes al gel de Aloe Vera, no registrdndose inhibicién al

emplear el gel de Aloe arborescens.®

Saavedra M, Salazar M, Jiménez J, Quifionez B, Salas E y
Urdaneta L. (Venezuela 2014), “Evaluacién in vitro del efecto del
extracto de Aloe Vera sobre Streptococcus Mutans”. Objetivo:
La finalidad de evaluar la actividad antibacteriana del Aloe Vera,
multiples métodos han sido reportados; siendo el método de dilucion
en agar el mas aceptado, el cual fue empleado en la presente
investigacion, fundamentados en el efecto antiséptico de Aloe Vera
reportado en la literatura, con la finalidad de determinar el efecto de
extractos de la cuticula y del acibar de Aloe Vera sobre
Streptococcus Mutans CVCM 656 (ATCC 25175), bacteria conocida
como principal agente causal de la caries dental, un problema de
salud publica mundial. Los extractos de Aloe Vera, ho demostraron
actividad inhibitoria sobre la cepa ensayada, lo que indica la

inexistencia de susceptibilidad en la misma ante estos extractos o la

17



necesidad de evaluar concentraciones superiores a 512 pg/mL u

otros mecanismos de obtencién de los mismos.1?

Reyes De Fuentes D, Fernandez Da Silva R. (Venezuela 2014),
“Actividad antimicrobiana in vitro del extracto foliar de sabila
(Aloe Vera) en microorganismos de interés clinico”. La sabila es
una planta de gran interés médico farmacéutico, por las diversas y
numerosas propiedades medicinales en enfermedades de distinto
origen, corroborandose el efecto de sus extractos en estudios in vitro
e in vivo. Se evalué mediante el método de macro dilucion, la
actividad antimicrobiana del extracto etandlico foliar del Aloe Vera L.
(5% a 80%), cualitativamente por la turbidez del cultivo en medio
liquido y cuantitativamente en unidades formadoras de colonia
(UFC) en medio solido, determinando la concentracibn minima
inhibitoria (CMI), bactericida (CMB) y fungicida (CMF) en 50 uL del
inoculo de microorganismos de interés clinico, tales como: complejo
Candida albicans, Escherichia coli, Pseudomonas Aeruginosa y
Staphylococcus Aureus a 37°C a 24 y 48 h. A las 24 horas, la CMI
fue 35, 40 y 55% y la CMB fue 40, 45 y 60%, para E. coli, P.
Aeruginosa y S. Aureus respectivamente, mientras que en C.

Albicans, la CMI y CMF fueron 55 y 60% respectivamente. A las 48

18



horas de cultivo la CMI fue 30, 35y 25% y la CMB fue 35, 40 y 30%,
para E. coli, P. Aeruginosa y S. Aureus, respectivamente, mientras
gue en C. Albicans, la CMI y CMF fueron 40 y 45% respectivamente.
Los resultados encontrados con la exposicion a 48 h al extracto foliar
de Aloe Vera L. de estos microrganismos, permite concluir que los
mismos son erradicados, planteandose a futuro como una eficaz y
econdmica alternativa natural para el tratamiento de las afecciones
causadas por estos organismos tan importantes clinicamente, luego
gue se realicen las validaciones legales in vivo, que permitan su

definitivo uso comercial.13

Martinez M, Betancourt J, Alonso N. (Cuba 1997). “Actividad
antimicrobiana de un extracto acuoso liofilizado de Aloe Vera
(sabila)”. Se estudid6 la actividad antimicrobiana de dos
concentraciones (10 y 50 mg/mL) de un extracto acuoso liofilizado
de hojas de Aloe Vera (Sabila), mediante el sistema de ensayo de
difusion en agar, con una bateria minima de cepas de
microorganismos compuesta por cuatro bacterias (Staphylococcus
Aureus, Bacillus Subtilis, Escherichia Coli y Pseudonomas
Aeruginosa) y una levadura (Candida Albicans). Los resultados

indican que solo frente al Staphylococcus Aureus se obtiene una
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ligera actividad inhibitoria, al compararla con la que produce el
control  positivo  (estreptomicina). Para el resto de los
microorganismos estudiados la respuesta es negativa. Estos
resultados permiten desestimar el uso del extracto acuoso liofilizado
de Aloe Vera como antimicrobiano, en tanto que sugieren explorar
este efecto con otro tipo de extracto con el objetivo de avalar o no

la utilizacién de esta planta como antimicrobiano.*

Jains S, Rathod N, Nagi R, Sur J, Laheji A, Gupta N, Agrawal P,
Prasad S, (india 2016), “Efecto antibacteriano del gel de Aloe Vera
contra los patégenos orales: un estudio in vitro”. Objetivo: El objetivo
del presente estudio fue determinar las actividades antimicrobianas
e inhibitorias de diversas concentraciones de Aloe Vera Gel (AVG)
contra bacterias patégenas orales. Materiales y métodos: El calculo
subgingival y la aspiracion del absceso periapical y el absceso
periodontal se realizaron en 20 pacientes y la muestra se transfirio
al caldo de tioglicolato, que se incub6 en agar Mutans Sanguis, agar
sangre y se cultivd en una camara de gas anaerobia. Las colonias
formadas se identificaron adicionalmente mediante métodos de
tincion de Gram y pruebas de fermentacion bioquimica (IMVIC).

Cada colonia aislada de bacterias identificadas se cultivd por
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separado en caldo Muller-Hilton y se incubd a 37 ° C durante 24
horas. La actividad antimicrobiana de la AVG se probo por el método
de difusion del disco y se determind la concentracién inhibidora
minima mediante el método de microdilucion en caldo. Resultado:
Diversas pruebas de tincion y bioquimicas confirmaron que la
muestra contenia Actinobacillus actinomycetemcomitans (A.
actinomycetemcomitans),  Clostridium  Bacili (C.  Bacilli),
Streptcoccus Mutans (S. mutans) y Staphlococcus Aureus (Staph.
Aureus). AVG mostré propiedades antibacterianas al 100% y al 50%
de concentracion (valor 't = 7.504, valor p <0.001). A menor
concentracion no hubo efecto contra la bacteria. Al 100% de la
concentracion de AVG, la zona de inhibicion medida fue de 6,9 mm
en A. Actinomycetemcomitans, 6,3 mm en C. Bacilli, 6,8 mm en S.
mutans y 6,6 mm en Staph. Aureus. Los medicamentos estandar
también se usaron para comparar la propiedad antibacteriana de
AVG. El resultado mostré que una mayor concentraciéon (100%,
50%) de AVG tiene una zona de inhibicion comparable con Ofloxacin
(5mcg) y Ciprofloxacin (30mcg). Conclusion: AVG a mayor
concentracion mostr6 propiedades antibacterianas y se puede

utilizar como un adjunto prometedor para la atencién de salud oral.3¢
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Fani M, Kohanteb J (irdn 2012), “actividad inhibidora del gel de Aloe
Vera en algunas bacterias cariogénicas y periodontopaticas
clinicamente aisladas”. El Aloe Vera es una planta medicinal con
propiedades antiinflamatorias, antimicrobianas, antidiabéticas e
inmunoestimulantes. En el presente estudio investigamos las
actividades inhibitorias del gel de Aloe Vera en bacterias
cariogénicas (Streptococcus mutans), periodontopaticas
(Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas
Gingivalis) y un periodonto patdgeno oportunista (Bacteroides
fragilis) aislados de pacientes con caries dental y enfermedades
periodontales. Veinte aislamientos de cada una de estas bacterias
se investigaron por su sensibilidad al gel de Aloe Vera utilizando los
métodos de difusidbn en disco y microdilucion. S. Mutans fue la
especie mas sensible al gel de Aloe Vera con una CIM de 12.5 pug /
ml, mientras que A. Actinomycetemcomitans, P. Gingivalis y B.
Fragilis fueron menos sensibles, con una CMI de 25-50 ug / ml (P
<0.01). En base a los hallazgos actuales, se concluye que el gel de
Aloe Vera a una concentracibn Optima podria usarse como
antiséptico para la prevencion de caries dentales y enfermedades

periodontales.?®
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Ramirez Mérida L, Morén de Salim A, Catinella R, Castillo L
(Venezuela 2012), “Efecto bacteriostatico y/o bactericida del
extracto de gel de Aloe Vera sobre cultivos de Listeria
Monocytogenes”. Para comprobar el efecto del extracto de gel de
Aloe Vera, como posible agente bacteriostatico y/o bactericida sobre
Listeria monocytogenes, se determind la concentracion minima
inhibitoria (CMI), el tiempo minimo de inhibicibn (TMI) y la
concentracion bactericida minima (CBM) de soluciones de extracto
de gel de Aloe Vera en diferentes concentraciones sobre cultivos de
Listeria Monocytogenes ATCC 7635. Se aplicé el método de difusion
en agar, utilizando soluciones del extracto de gel de Aloe Vera en
concentraciones de 0 a 100% para la CMI. ElI TMI se determiné por
curvas de crecimiento en caldo Soya tripticasa con un inoculo inicial
de Listeria Monocytogenes ATCC 7635 de 108 UFC por mL en cada
solucion. Se pudo determinar que la CMI fue del 10% de extracto de
gel de Aloe Vera y el TMI fue de 5 horas en las concentraciones de
10%, 20% y 30% de Aloe Vera, mientras que a las concentraciones
de 50, 80, 90 y 100%, el tiempo fue de 8 horas. Se comprobé que
efectivamente el gel de Aloe Vera tiene poder bacteriostatico sobre

Listera monocytogenes (p<0.001).%°
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Bhat S. (India 2009), “Evaluacién comparativa de la eficacia
antimicrobiana de Aloe Vera gel dentifrico y dos pastas
dentales comerciales populares”. Los resultados preliminares
mostraron que el gel dental de aloe vera y las pastas dentales
eran igualmente efectivos contra Candida albicans,
Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophilus,
Enterococcus Faecalis, Prevotella Intermedia vy
Peptostreptococcus anaerobius. El gel dental de Aloe Vera

demostré un efecto antibacteriano mejorado contra S. mitis.3’

Parada Erika; Quispe A (Bolivia 2010). “Determinacion in
vitro de la capacidad antibacteriana del Aloe Vera”. El
presente estudio fue realizado en el laboratorio de
Microbiologia de la Universidad Cristiana de Bolivia, la planta
gue se utilizé en el presente estudio es Aloe Vera, que fue
certificada a través de expertos del Museo de Historia Natural
“Noel Kempff Mercado” de Santa Cruz de la Sierra. Se utilizd
cepas ATCC (coleccion cultivo tipo americano) de:
Staphylococcus aureus 25923, Escherichia coli 25922,
Pseudomonas aeruginosa 27853. Procedimiento: Para

realizar la prueba control de las cepas utilizadas se realiz6 una
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prueba de antibiograma utilizando discos comerciales: Se
utilizé Trimetroprima/ Sulfametoxazol para Staphylococcus
Aureus 25923 Ceftazidima para Escherichia Coli 25922,
Pseudomonas Aeruginosa 27853. Se midi6 el halo de
inhibicion formado luego de la incubacion por 18 horas a 35°C,
comparando con la tabla de la NLCCS (Clinical and
Laboratorio Estandards Institute). Para determinar que los
solventes utilizados no tengan actividad antibacteriana se
realizé la misma prueba utilizando solo los solventes (sin Aloe
Vera): agua destilada, alcohol absoluto y cloroformo, teniendo
como resultado negativo sin actividad antibacteriana en las
bacterias utilizadas para el presente trabajo.

Resultados. Pseudomonas Aeruginosa con solvente agua
destilada presentdé actividad antibacteriana, con alcohol
absoluto y cloroformo no present6 actividad antibacteriana.
Escherichia Coli con solvente agua destilada y alcohol
absoluto present6 actividad antibacteriana, con cloroformo no
presentd actividad antibacteriana. Staphylococcus Aureus
con solvente agua destilada y alcohol absoluto present6
actividad antibacteriana, con cloroformo no presentd actividad

antibacteriana. 38
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Vidale D, Suarez C. (Ecuador 2017), “Determinacion in vitro
del efecto inhibitorio del Aloe Vera al 100% y la clorhexidina
al 0,12% sobre la Porphyromona Gingivalis derivada del atcc
33277”. Bacteria en forma de cocobacilo o bacilo, Gram
negativa denominada Porphyromonas Gingivalis, que en
conjunto con otras bacterias son causantes de la enfermedad
periodontal. Buscar alternativas de origen natural para
contrarrestar el efecto dafino que produce, con buenos
resultados, ademas que no presente efectos secundarios y se
encuentre al alcance del ser humano lleva a realizar este
estudio in vitro, de tipo experimental, para determinar el efecto
inhibitorio del Aloe Vera al 100% y la clorhexidina al 0,12%
como control positivo sobre la Porphyromona Gingivalis. Se
emple6 la prueba de sensibilidad antibacteriana
(antibiograma) con el fin de determinar el efecto inhibitorio del
Aloe Vera al 100%, la clorhexidina al 0,12% como control
positivo y suero fisioldgico como control negativo, con quince
repeticiones de cada uno de los tratamientos. Los resultados
obtenidos indicaron que la cepa de Porphyromona Gingivalis
ATCC 33277 es sensible a Aloe Vera al 100% y a la

clorhexidina al 0,12% vy resistente al suero fisiolégico. Se
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2.1.2.

concluye que el Aloe Vera posee efecto inhibitorio sobre la

Porphyromona Gingivalis.3°

Antecedentes Nacionales

Queirolo Cachique Pablo; Mufioz Vasquez Marcos Manuel
(lquitos 2012), “Efecto antimicrobiano in vitro del extracto
etandlico de Aloe Vera sobre el Streptococcus Mutans”, se
preparé un extracto etandlico a base de las hojas de Aloe Vera
ya liofilizado, para determinar los metabolitos secundarios
presentes en las hojas se realiz6 ensayos de tamizaje
fotoquimico (Ensayo de alcaloides, quinonas, flavonoides,
entre otros). Luego para determinar el efecto antimicrobiano
del extracto etandlico de Aloe Vera sobre Streptococcus
Mutans primero se realizé el método de dilucion en caldo
cerebro corazén (BID) y se determiné asi la Concentracion
Inhibitoria Minima del extracto. Con las concentraciones ya
establecidas se procedié a elaborar los discos de sensibilidad
con concentraciones de 6.25 mg/mL, 12.5 mg/mL, 25 mg/mL,
50 mg/mL y 100 mg/mL del extracto, se utilizé clorhexidina al
0.12% y de agua destilada, para el control positivo y negativo

respectivamente. Estos discos fueron empleados para la
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prueba de sensibilidad bacteriana mediante el método de
difusion de discos en agar Tripticasa soya (TSA), se
determind que la concentracién inhibitoria minima (CIM) del
extracto etandlico de Aloe Vera fue de 25 mg/mL segun la
prueba de dilucién en tubos. En el método de difusion en agar,
solo presentaron efecto inhibitorio las concentraciones de 25
mg/mL, 50 mg/mL y 100 mg/mL, con halos de inhibicién de
mayor didmetro iguales a 8.5 mm., 9.7 mm. Y 10.2 mm
respectivamente. El control positivo (clorhexidina 0.12%)
presentd halos de inhibicibn de mayor diametro (promedio de
mayor didmetro igual a 13.8 mm.) que los del extracto
etandlico de Aloe Vera en todas las pruebas realizadas. El
extracto etandlico obtenido de las hojas de Aloe Vera presenta
metabolitos con importantes propiedades antimicrobianas
como quinonas, flavonoides, taninos, saponinas y cumarinas.
Por consiguiente tiene efecto antimicrobiano frente a
Streptococcus Mutans a concentraciones de 25 mg/mL, 50
mg/mL y 100mg/mL. El extracto etandlico de Aloe Vera, actud
como agente bacteriostatico frente a Streptococcus Mutans y
se puede considerar como un agente de mediana

sensibilidad.4°
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Cassana Rojas Luis Rodrigo (Trujillo 2016) “Eficacia
antibacteriana in vitro del gel natural de Aloe Barbadensis,
clorhexidina 2% e hidréxido de calcio sobre Enterococcus
Faecalis atcc 29212”. Objetivo: Evaluar la eficacia
antibacteriana in vitro mediante el conteo de unidades
formadoras de colonias (UFC) y la medida de halos de
inhibicion del gel natural de Aloe Barbadensis (Aloe Vera), gel
de Clorhexidina al 2% e hidroxido de calcio sobre
Enterococcus Faecalis ATCC 29212. Materiales y Método: Se
realiz6 un estudio prospectivo, longitudinal, comparativo y
experimental. Se evaluaron 2 geles y 2 combinaciones, para
los cuales se utilizaron 14 muestras para cada uno. Se empleo
la prueba estadistica mediante el andlisis de varianza y la
prueba de comparaciones multiples de Duncan, para
comparar y determinar la eficacia antibacteriana, con un nivel
de significancia estadistica de 0,05. Resultados: El gel de Aloe
Vera no presento eficacia segin UFC y halos de inhibicién, la
combinacion del gel de Aloe Vera e hidroxido de calcio
tampoco posee eficacia segun UFC sin embargo generé
sensibilidad a la medida de halos de inhibicién; el gel de

Clorhexidina 2% puro y su combinacién con hidroxido de
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calcio fueron eficaces sobre Enterococcus Faecalis ATCC
29212 segun UFC y Halos de inhibicion. Conclusiones: El gel
de Aloe Barbadensis (Aloe Vera) puro y su combinacion con
hidroxido de calcio no posee efecto antibacteriano relevante
frente a Enterococcus faecalis ATCC 29212 segun el conteo
de UFC y la medida de halos de inhibicion comparado al gel
de Clorhexidina 2% puro y su combinacion con hidréxido de

calcio que si present6 efecto antibacteriano. 4

2.2. Bases tedrico-cientificas

2.2.1. Enfermedad periodontal

Se define a la enfermedad periodontal, como la destruccion
progresiva de las estructuras periodontales de soporte.'® El
periodonto puede mostrar manifestaciones clinicas y radiograficas
ocasionadas por diversos factores etiolégicos, que llevan consigo
pérdida de las estructural periodontales. La evolucion de la
periodontitis depende de la intensidad y de severidad en la que se
presenta en el huésped, al igual puede estar relacionada con otras

patologias que ayudan a acelerar su ciclo de desarrollo.’
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a. Clasificacion de la enfermedad periodontal.

Si bien durante los ultimos 20 afios se presentaron muchas
clasificaciones de las diferentes manifestaciones clinicas de
periodontitis, los talleres de consenso realizados en Estados Unidos
en 1989y en Europa en 1993 identificaron que la periodontitis
puede presentarse en formas de inicio temprano, aparicion adulta
y necrosante. Ademas el consenso de la AAP concluy6é que la
periodontitis puede relacionarse con enfermedades generales como
diabetes e interacciones por HIV, y que algunas formas de
periodontitis pueden ser refractarias al tratamiento convencional. La
enfermedad de inicio temprano se diferencia de la adulta por la edad
de aparicion (para distinguir las enfermedades se fij6 el limite
arbitrario de 35 afos de edad). Las enfermedades de inicio
temprano fueron mas agresivas, ocurrieron en personas menores de
35 afios de edad y se vincularon con fallas en las defensas del
huésped, mientras que las formas adultas avanzaban con lentitud,
comenzaban en el cuarto decenio de vida y no guardaban relacién
con fallas en la defensa del huésped. Ademas la periodontitis de
inicio temprano se subclasifico en las formas prepuberal juvenil y
rapidamente progresiva con distribuciones localizada vy

generalizada. 2°
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La clasificacion de las enfermedades periodontales data desde
el siglo XX, y durante todos estos afios se han hecho diversas
modificaciones y la que actualmente se utiliza es la que quedo
establecida en 1999 por la International Workshop for Clasification of
periodontal Diseases, este es un comité formado por la Asociacion
Americana de Periodoncia (AAP) al cual se le encargd este trabajo
de crear una clasificacion completa, detallada, compleja y tal vez no
se presta para su uso en su totalidad diariamente, pero es la mas

conveniente. Su resumen simplificado se presenta a continuacion:

1. Enfermedades gingivales

a. Placa inducida

b. No placa inducida

2. La periodontitis cronica

a. Localizada

b. Generalizado

3. Periodontitis agresiva

a. Localizada

b. Generalizado
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4. Periodontitis como una manifestacién de la enfermedad

sistémica

5. Enfermedades periodontales necrotizantes.

6. Los abscesos del periodonto

7. La periodontitis asociada con lesiones de endodoncia

. PERIODONTITIS CRONICA.

Se define como "una enfermedad inflamatoria de los tejidos de
soporte de los dientes causada por microorganismos o grupos de
microorganismos especificos que producen la destruccién
progresiva del Ligamento periodontal y el hueso alveolar con
formacion de bolsa, recesién o ambas?®. La caracteristica clinica que
distingue a la periodontitis de la gingivitis es la presencia de pérdida
Osea detectable. A menudo esto se acompafia de bolsas vy
modificaciones en la densidad y altura del hueso alveolar
subyacente. En ciertos casos, junto con La pérdida de insercion
ocurre recesion de la encia marginal, lo que enmascara la progresion

de la enfermedad si se toma la medida de la profundidad de bolsa
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sin la medicidn de los niveles de insercion clinica. Los signos clinicos
de inflamacion, como cambios de color, contorno y consistencia, y
hemorragia al sondeo, no siempre son indicadores positivos de la
pérdida de Insercion, Sin embargo, la persistencia de hemorragia al
sondeo en visitas sucesivas resultd ser un indicador confiable de la
presencia de inflamacién y de ulterior pérdida de insercion en el
sitio de la hemorragia. Se comprob6 que la perdida de insercion
relacionada con periodontitis avanzada en forma continua o bien por

brotes episddicos de actividad.’

ETIOLOGIA DE LA PERIODONTITIS CRONICA.

Las bacterias se desarrollan de acuerdo a los nutrientes y estas
interacciones. Crecen tantas gracias a la temperatura, humedad, el
pH y disponibilidad de alimento, que provienen de la saliva, liquido
crevicular y restos de alimentos. Las bacterias orales son
normalmente comensales, en equilibrio con el huésped, pero
algunos de sus componentes se convierten en agresivos,

produciendo caries y enfermedad periodontal.?®
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Flora normal que en determinadas circunstancias ejercen accion
patdgena son los microrganismos gram negativos y anaerobios.

Normalmente son varios tipos de bacterias.?°

En un fondo de saco del ligamento se ubican las bacterias
periodontopaticas. Si el fondo de saco es muy profundo, el diente no
se mantiene en su alvéolo. Estas bacterias pueden actuar sobre

cemento, formando caries de cemento, llegando a la pulpa.?°

MICROORGANISMOS PERIODONTALES.

» Aggregatibacter actinomycetemcomitans: Una de las
asociaciones mas fuertes entre un patdgeno sospechoso y la
enfermedad periodontal destructiva. Es un bacilo pequefio, no
movil, gram negativo, sacaroliotico, capnofilico, de extremos
redondeados que forman colonias pequefias y convexas con un
centro en “forma de estrella”, cuando se cultiva en placas de agra

sangre.?!

» Porphyromonas gingivalis: Es un bacilo gramnegativo,

anaerobio, no movil, asacarolitico y que exhibe morfologia de
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cocoideas a bacilares cortas. Los miembros de este grupo forman

colonias de color negro-amarronado en placas de agar sangre.?!

Bacteroides fordythus: Microorganismo es un bacilo

gramnegativo, anaerobio, fusiforme, muy pleomaorfico.

Espiroquetas: Las espiroquetas son microorganismos
gramnegativos, anaerobios, helicoidales y altamente moviles

comunmente en las bolsas periodontales.

Prevotella intermedia: P. intermedia es el segundo Bacteroides
pigmentado de negro que suscita gran atencion. Se demostr
gue este bacilo, gramnegativo, corto de extremos redondeados y
anaerobio son elevados en la gingivitis ulcero necrosante aguda,
en ciertas formas de periodontitis y en los sitios de progresion de

la periodontitis crénica.?!

Fusobacteriumnucleatum: F. nucleatum es un bacilo
gramnegativo fusiforme anaerobio reconocido como parte de la

microbiota subgingival.?*

36



» Campylobacterrectus: Es un vibrion moévil, gramnegativo,

anaerobio y corto.

» Eikenellacorroden: Es un bacilo gramnegativo, capnofilico,
asacarolitico, comun, pequefo de extremos romos. Esta especie
se hall6 con mayor frecuencia en sitios de destruccion periodontal

cuando se lo compar6 con los sitios sanos.?!

» Peptostptococcus micros: Es un coco gram positivo anaerobio
pequefio y asacarolitico, se lo asocio durante mucho tiempo con
las infecciones mixtas de la cavidad bucal y de otras partes del

cuerpo.®

» Especies de selenomonas: Los microorganismos pueden
reconocerse por su forma curvada, su motilidad acrobética y, en
preparaciones buenas, por la presencia de un fuerte flagelo
insertado en el lado concavo. Son bacilos gram, negativos,
curvados y sacaroilticos. Posteriormente se halld que estaba
asociada con los sitios que pasaban de salud periodontal a

enfermedad.?!
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» Especies de Eubacterium: Se sugirié que ciertas especies de
Eubacterium podrian ser patégenos periodontales debido a sus
niveles elevados en sitios de enfermedad, sobre todo, en los de
periodontitis grave. Son bacilos gram positivos, estrictamente

anaerobios pequefios y estrictamente pleomorficos.??

» Estreptococos del grupo viridans: Grupo heterogéneo de
microorganismos. Se conocen también como estreptococos
orales debido a su localizacion. Especies mas frecuentes:
Streptococcus sanguis, Streptococcus mitis, Streptococcus
salivarius, Streptococcus milleri y Streptococcus mutans. Son
causantes de las endocarditis bacterianas, en abscesos
gingivales, caries dental, y en diversos procesos infecciosos
graves, principalmente en pacientes neutropénicos (infecciones
de los sistemas gastrointestinal, urogenital, S.N.C., respiratorio,

etc.)?!

e. CARACTERISTICAS CLINICAS GENERALES.

Los hallazgos clinicas tipicos en pacientes con periodontitis

cronica incluyen acumulacion de placa supragingival y subgingival,
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que por lo regular se relaciona con la formacién de calculo,
inflamacion gingival, formacion de bolsas, pérdida de insercion
periodontal y pérdida de hueso alveolar. La encia presenta con
frecuencia un aumento de volumen de leve a moderado y
alteraciones de color entre rojo palido a violeta. La pérdida del
graneado gingival y los cambios de la topografia de las superficies
pueden incluir margenes gingivales redondeados o romos y papilas

aplanadas o en forma de crater.19

En muchos pacientes, los cambios de color, contorno y
consistencia relacionados casi siempre con inflamacién gingival
pueden no ser visibles en la inspeccidn, y la inflamacion detectarse
solo como hemorragia de la encia como reaccion al examen de

la bolsa periodontal con una sonda periodontal.*®

También se identifican exudados de la inflamacion, esto es, el
liguido gingival crevicular y la supuracion de la bolsa. En algunos
casos, probablemente como resultado, la presencia de tejidos
marginales engrosados y fibrosos puede ocultar los cambios

inflamatorios subyacentes.®
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La profundidad de la bolsa es variable y es posible hallar
pérdidas O0seas horizontales y verticales. La movilidad dentaria es
comun en los casos avanzados cuando ha ocurrido una pérdida
O0sea de consideracion. Desde el punto de vista clinico, la
periodontitis cronica puede diagnosticarse mediante la deteccion de
los cambios inflamatorios crénicos en la encia marginal, la presencia

de bolsas periodontales y la perdida de insercioén clinica.*®

La periodontitis crénica puede subclasificarse a su vez en
formas localizada y generalizada. Y caracterizarse como leve,
moderada o grave con base en los rasgos frecuentes descritos antes

y las siguientes caracteristicas especificas:

Forma localizada: < 30% de los sitios afectados Forma

generalizada: > 30% de los sitios afectados

Leve: 1 a2 mm de perdida de Insercion clinica. Moderada: 3 a 4
mm de pérdida de insercion clinica. Grave: > 6 =5 mm de pérdida

de insercién clinica.?!

40



2.2.2. indices periodontales.

a.

indice Periodontal de Russell

El uso del IP requiere un equipo minimo: una fuente
de luz, un espejo bucaly un explorador. Los tejidos de
soporte de cada diente de la boca reciben un valor segin una
escala progresiva que confiere poco peso a la inflamacion
gingival 'y mucho a la enfermedad periodontal avanzada. Los
criterios para valorar el IP se presentan en el cuadro. El valor
individual es la suma de los valores del diente dividida por el
numero de dientes examinados. El valor para la poblacion es
la suma de los valores individuales dividida por el nimero de
personas examinadas. No se aconseja el sondeo periodontal
porque, segun Russell y colaboradores, “agrega poco y probd
ser un foco problematico de desacuerdo entre los

examinadores".??

indices de Enfermedad Periodontal.

Como consultor de la Organizacion Mundial de la Salud

para un estudio de enfermedad periodontal realizado en la India
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en 1957, Ramfjord se enfrentd con que los indices
disponibles para medir enfermedad periodontal eran
inadecuados.” Ramfjord tomé lo mas valioso de los indices
existentes, agrego nuevas caracteristicas para compensar sus
fallas y creo su propio sistema para medir la enfermedad
periodontal. Este sistema se conoce como indice de enfermedad
periodontal (IEP). Una de las peculiaridades del IEP es el examen
de seis dientes preseleccionados en la boca: primer molar
superior derecho, Incisivo central superior izquierdo, primer
premolar superior izquierdo, primer molar inferior izquierdo,
incisivo central inferior derecho y primer  premolar inferior
derecho. Esta seleccion de dientes se denomind dientes de
Ramfjord. Otra particularidad del IEP es el uso de la unién
amelocementaria como punto de referencia fijo para medir la

perdida de insercién periodontal.*®

Para iniciar la valoracion mediante el IEP, el examinador seca
la zona en torno a los seis dientes. A continuacion valora la
intensidad de la inflamacion gingival alrededor de los seis
dientes. Los puntos gingivales asignados para un diente van de

GO para la ausencia de inflamacion a G3 para gingivitis intensa.
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La distancia entre el margen gingival libre y la union
amelocementaria, y la distancia entre el margen gingival libre y
el fondo del surco gingival se miden en milimetros, con una
sonda periodontal, en mesial, vestibular, distal y lingual de cada
uno de los seis dientes. Si el margen gingival libre esta sobre
cemento, su distancia desde la union amelocementaria se anota
como numero negativo. La distancia entre la union
amelocementaria y el fondo del surco gingival es la diferencia
entre estas dos medidas. La distancia entre la unién
amelocementaria y el fondo del surco gingival es una medida de
la perdida de insercion periodontal. La técnica de Ramfjord para
determinar esta distancia recibe el nombre de técnica indirecta
para medir la perdida de insercion periodontal. El valor IEP para
cada diente se basa en la valoracion de la inflamacién gingival
y la profundidad  del surco gingival en relacion con la unién
amelocementaria. Si el surco gingival no se extiende en
direccién apical a la unién amelocementaria en ninguno de los
lugares medidos, el valor IEP para el diente es el valor gingival.
El valor del IEP es 4 si el surco gingival se extiende por debajo
de la unibn amelocementario en cualquiera de las zonas

medidas hasta 3 mm 0 menos. Los dientes en los que el surco
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mide de 3 a 6 mm y mas de 6 mm tienen valores 5y 6
respectivamente. El IEP para el individuo es la suma de los
valores de los dientes dividida por la cantidad de dientes

examinados.1®

Si alguno de los seis dientes preseleccionados falta, no se
toma otro diente en su lugar. Ademas del valor IEP para
enfermedad periodontal, el IEP brinda una manera de calcular
cantidad de calculos, atricion oclusal, movilidad y contactos

proximales.*®

Si bien en la actualidad es raro que el IEP se emplee, se
utilizan dos de sus pautas: la seleccién de los seis dientes de
Ramfjord y la técnica para medir profundidad de bolsay pérdida
de insercion periodontal. Estas dos ultimas se usaron  en
encuestas nacionales como la National Health and Nutritional

Examination Surveys.®
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C.

indice de Extensién y Gravedad

El IP y el IEP arrojan valores que representan la gravedad de
la enfermedad periodontal en individuos o poblaciones, pero
esos valores no informan respecto a la extension de la
enfermedad. El indice de extensién y gravedad (IEG) de
enfermedad periodontal se cre6 para proporcionar estimaciones
separadas de la extension y la gravedad de la enfermedad
periodontal en individuos y poblaciones. A diferencia del IP y el
IEP, el IEG no valora la inflamacion gingival. En cambio estima la
perdida de insercion periodontal en los sitios mesiovestibular y
vestibular de 14 dientes y 14 dientes mediante el sondeo
periodontal creado por Ramfjord para el IEP. Se establece un
umbral de enfermedad para calcular el valor de extension para
un individuo. En su estudio inicial del IEG, Carlos vy
colaboradores consideraron que un sitio estaba enfermo cuando
la pérdida de Insercion excedia 1 mm. (Como las mediciones
siempre se redondean hacia abajo hasta el siguiente milimetro
inferior, mas de 1 mm significa > 6 = a2 mm.) Elvalor de
extension para un individuo es el porcentaje de sitios

examinados cuya pérdida de insercién es mayor de 1 mm. El
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valor de gravedad para un individuo es la perdida promedio de
insercidn por sitio entre los sitios enfermos. EIIEG se expresa
como estadistica bivariada: |IEG = (extension, gravedad). Por
ejemplo, el lEG de (20, 3.0) de un individuo se interpreta como
gue 20% de sitios examinados esta enfermo y que la perdida
promedio de los sitios enfermos es de 3.0mm. El IEG para una
poblacién seria la extension promedio y los valores de gravedad

para los individuos examinados.®

Cuando compararon los valores IEG de dos sitios por diente
de toda la boca con una valoracién de un cuadrante superior y
uno inferior, los creadores del Indice comprobaron que se perdia
poca informacion de la valoracién de media boca. No obstante,
el IEG se utiliza tanto para examenes de boca completa como

en seis sitios por diente.*®

GRAVEDAD
e Leve :1a2mm.
* Moderada :3a4 mm.

* Grave :>0=5mm amas
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Se realiza el sondaje en dos zonas: vestibular y mesiovestibular

EXTENSION.
* Periodontitis localizada : < del 30 %

» Periodontitis generalizada: > del 30 %

2.2.3. Aloe Vera.

Se trata de una planta perteneciente a la familia de las
Liliaceas, caracterizada por tener un tallo corto con hojas
grandes, carnosas, gruesas, concavas en la parte superior y
convexas en el envés, de 30 a 60 cm de largo por 7 a 8 cm de
ancho, color verde o verde grisaceo y con espinas de tonos
claros en los bordes, rematadas con 2 o 3 espinas pequefias

en el extremo.?®

Se hallan dispuestas en forma de rosetas, en cuya base
se hallan vasos conductores llenos de un latex de color de

amarillo miel oscura, de olor desagradable y sabor amargo.

Las flores presentan una tonalidad variable rojizo
amarillentas, en forma de espiga piramidal, conformadas

por 6 piezas a lo largo de un peddnculo de 25 a 35 cm de
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altura. El fruto es una capsula triangular delgada, que encierra
en su interior a las semillas, en su mayor parte hibridas.

Algunas variedades no producen semillas.?®

Clasificacion botéanica de la planta

REINO Plantae

DIVISION Magnoliophyta
CLASE LILIOPSIDA
ORDEN Asparagales
FAMILIA Xanthorrhoeaceae
GENERO Aloe

ESPECIE A. vera
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a)

b)

Generalidades

Habitat

Existen un gran numero de especies de Aloe
(aproximadamente 360), que habitan en zonas tropicales, e
incluso, hibridan en muchos jardines. Se piensa que el Aloe
vera que es originada de la isla de Socotra, siendo luego
espontaneo de la zona del Mediterrdneo. Crece en suelos
calcareos, pobres, preferentemente no muy soleados, ya que
el mismo reseca las hojas y les confiere un tinte

amarronado.?®

Composicion quimica.

» Léatex o acibar de las hojas

Derivados antracénicos: (15-30%). Se encuentran en
forma de heterdsidos, y una sola porcion corresponde a
derivados antracénicos libres (< 1%). El aglicén libre se

conoce como aloeemodina. Los heterdsidos principales

49



son: barbaloina, e isobarabloina, los que por hidrélisis
generan aloeemodinas y sus glucésidos: aloinésidos A y
B y aloina (mezcla de glucésidos cristalinos del aloe
con propiedades fisicas y quimicas variables.) la mayoria
de los autores coinciden en sefialar como sinbnimos a la

aloina y barbaloina.?®

Resina: (16-30%). Conformado por &cido cinamico
en combinacion con resinotanoles (origina las
aloerresinas A, B, C y D). La aloerresina B (30%) se

conoce también como aloesina.?®

Gel obtenido de la pulpa en estado natural.

Polisacaridos mucilaginosos: responsables de la gran
capacidad que tiene la planta para retener agua y asi
sobrevivir en condiciones de sequia. Destacan los
glucomananos y mananos (los mayores componentes del
gel deshidratado, que constituyen del 0,2 al 0,3 % del gel
fresco). Los glucomananos son heteropolisacaridos con

uniones 1-6 con: glucosa, manosa y pequefas cantidades
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de arabinosa, galactosa, xilosa y &cidos urénicos. Entre
todos los polisacaridos conviene destacar el acemanano,

un potente germicida, fungicida y bactericida.?®

Agua: acidos esenciales, proteinas, glicoproteinas, acidos

organicos, saponinas, hidroxiflavonas, etc.?®

c) PARTE UTILIZADA.

Esta constituida por el gel desecado de las células
secretoras de las hojas. El color es caracteristico, mientras
gue el sabor es amargo y desagradable. Cuando se desea
emplear aloe para fines medicinales se elegiran ejemplares
de 2 a 4 afios de edad y se escogeran las hojas inferiores que
suelen ser las mas antiguas y las que tienen mayor cantidad

de principio activo.?®

» Gel: Corresponde a la porcibn mucilaginosa del
parénquima tisular o mesoéfilo ubicado en el centro de las

hojas. Las plantas mas expuestas al sol fabrican menos
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pulpay mas latex. De la pulpa se obtiene se obtiene un gel
brillante y amargo, que se obtiene por expresion de la
parte interna de las hojas, debiéndose eliminar todo el
contenido de antraquinonas que se ubican en la epidermis
de las hojas. De no ser asi el gel se oxida y se colorea
facilmente. Contiene 40% a 80% de resina, y hasta un 20%
de aloina, glucésido antraquindnico que es su principio

activo.?®

Acibar, latex, jugo o exudado: El jugo cuajado
resultado de la incision de las hojas es un sélido cristalino
de color parduzco y muy amargo, denominado acibar. Se
localiza en las células periciclicas situadas junto a los
haces conductores inmediatamente por debajo de la
epidermis, entre el parénquima clorofiico y el
mucilaginoso. Por lo general se obtiene dejando fluir el
liquido que surge de sus hojas cortadas transversalmente,
como si se filetearan las escamas del pescado. Para
prevenir la pérdida del latex, las hojas seran cortadas en

la base, cerca del tallo.?®
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d) Composicion

» Lignina, saponinas, antraquinonas

Aloina: catartica y emética, Barbaloina (glicésido
barbaloico): antibiético y catartico, Isobarbaloina:
analgésica y antibidtica, Antranol, Antraceno, Acido
aloético: antibiético, Emodina de aloe: bactericida y
laxante, Acido cinamico: calmante, Aceite estéreo:
analgésico y anestésico, Acido crisofanico: fungicida
(hongos cutaneos), Aloe ulcino: inhibicion de las
secreciones gastricas por reaccion con la histamina y

Resestanol.

> Vitaminas

Vitamina A (caroteno), Vitamina Bl (tiamina):
necesaria para el crecimiento de los tejidos y para la
produccién de energia, Vitamina B2 (niacina vy
riboflavina): accion comun con la vitamina B6 para la

formacion de la sangre, Niacinamida: ayuda a regularizar
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el metabolismo, Vitamina B6 (piridoxina): ver vitamina B2
y Vitamina B9 (&cido félico): vitamina del complejo B,
favorece la formacibn de sangre, Vitamina B12
(cianocobalamina): factor energético para las funciones
nutritivas del cuerpo. Vitamina C (acido ascorbico):
asociada con la vitamina E, combate la infeccion,
favorece la cicatrizacion y mantiene la salud de la piel y

Colina (vitamina del complejo B): favorece el metabolismo.

> Minerales

Calcio: crecimiento 0seo asociado con el fosforo,
Fosforo: crecimiento 6seo asociado con el calcio, Potasio:
sorbato de potasio, Hierro: favorece la hemoglobina y la
fijacion de oxigeno, Sodio, Cloro, Manganeso: asociado
con el magnesio, mantiene el buen funcionamiento de
los musculos y del sistema nervioso, Magnesio: ver
manganeso, Cobre, Cromo: favorece la actividad de las
enzimas de los acidos grasos, Zinc: estimula la actividad

de las proteinas en la cicatrizacion,
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» Mono y polisacéaridos

Celulosa, Glucosa, Manosa, Aldonentosa: Acido Urico
(Hexo), Lipasa, Alinasa L, Ramnosa y Carrisyn:

Acemannan.

Aminoacidos esenciales

Los aminoacidos son proteinas que producen energia,
actian como catalizadores (especialmente en la
hidrolisis), regularizan el equilibrio quimico e intervienen
en la regeneracion de los tejidos. ElI cuerpo humano
contiene 22 aminodcidos de los que 8 se consideran
‘esenciales”, ya que nuestro organismo no los puede
fabricar. El aloe vera contiene 7 de los 8 y 11 de los 14
aminoacidos “secundarios” que nuestro organismo

sintetiza a partir de los 8 esenciales.

Isoleucina, Leucina, Lisina, Metionina, Fenilalanina,

Teonina y Valina.
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» Aminoacidos secundarios

Acido aspartico, Acido glutamico, Alanina, Arginina,
Cistina, Glicina, Histidina, Hidroxiprolina, Prolina, Serina 'y

Tirosina.

> Enzimas: las enzimas oxidantes del aloe reducen

elementos basicos.

Fosfatasa 4&cida, Amilasa, Bradiguinasa 0
bradiquininasa: analgésico, antiinflamatorio, estimulante
de las defensas inmunitarias, Catalasa: impide cualquier
acumulacion de agua oxigenada en los tejidos, Celulasa:
facilita la digestion de la celulosa, Creatinin, Fosfoquinasa:
enzima muscular, Lipasa: facilita la digestion,
Nucleotidasa, alcalina, Proteolitiasa o proteasa: hidroliza

las proteinas en sus elementos constituyentes.

El aloe también contiene acido salicilico, &cido

crisofanico, aceites volatiles, etc.?”
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e) PREPARACION DEL GEL DE ALOE VERA.

El gel blanquecino y translicido de la pulpa del aloe es
muy inestable. Si se deja al aire libre se oxida muy aprisa y
este proceso destruye la mayoria de sus propiedades
terapéuticas. Incluso puesto en el refrigerador, se altera
rapidamente. Se entiende pues de esta manera el verdadero
problema expuesto en su comercializacion fuera su
estabilizacion. Todo esto debido a que cuando se corta la
hoja, las enzimas empiezan a degradar algunos de los
azucares de la cadena larga que hacen que el gel de aloe
vera sea un producto curativo eficaz, por lo que es
importante que la planta sea adecuadamente manipulada y
estabilizada. Es por esto que cuando se compra un producto
conviene observar que el aloe es uno de los primeros que
figuran en la lista para asegurarse de que no esta
demasiado diluido para ser eficaz. Por lo que fue Bill Coats,
fundador de Aloe Vera of America quien descubrio y patent6
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
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(tocoferol) y sorbitol para impedir que se oxide. Trabajando
con temperaturas precisa obtuvo una reaccidn quimica

perfecta que permitié la conservacion del producto.?’

Las industrias actualmente han procesado el gel de
diversas maneras como se describirda a continuacion. El
procesamiento del gel de Aloe Vera inicia con la cosecha de
la sabila; esta consiste en cortar las hojas a mano desde la
base de la planta; el proceso de corte puede generar cierto
oscurecimiento en las zonas de los cortes debido a la
oxidacion enzimatica. Lo primero a realizar luego del corte
es lavar las hojas frescas con agua y soluciones
bactericidas.'* Generalmente, el gel puede ser removido
mecanicamente de las capas exteriores por medio de una
operacion conocida como fileteado, pero existen otros

meétodos para su obtencion, tales como:

» Escurrimiento simple: con este procedimiento se obtiene
un gel de excelente calidad, se realizan cortes en la planta

y por gravedad se recoge el gel liberado. La desventaja de
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este método radica en que el tiempo de obtencidén es muy

lento y posee muy bajo rendimiento.*

Escurrimiento con adicion de calor: el rendimiento es
mayor que con el escurrimiento en frio o simple, ya que al
calentar la viscosidad del gel disminuye y se facilita el
escurrimiento, pero existe un mayor dafio en los
componentes  bioactivos y un incremento en las

reacciones de oxidacion debidas al tratamiento térmico.®

Separacién mecanica por prensado: con este método
se obtienen geles con restos de paredes vegetales de la
planta; se ha encontrado que estos restos catalizan una

coloracion roja en el gel.?®

Separacién mecanica manual y frotacion de las hojas:
En este método las hojas de aloe son cortadas por sus
orillas y se separa en forma manual una de las caras, asi
la hoja con el gel se raspa con una malla de acero para
extraerlo. Este procedimiento es de bajo rendimiento y

complicado. La separacion provoca que en ocasiones,
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material vegetal de las paredes de las hojas se pasen al

gel disminuyendo la calidad del producto.?% 2°

Separacién manual por fileteado: cortes manuales a la
hoja se realizan fileteando el gel con un cuchillo a partir de
aproximadamente 2.5 cm desde la base de la hoja
abarcando su extremo superior y las partes laterales, el gel
obtenido se licua con aspas de acero. Este es el método
mas utilizado y que provee mejores rendimientos y una
mejor calidad del gel, pero se requiere una mayor mano
de obra para realizar esta operacién. A pesar de ser uno
de los procedimientos que requieren mayor mano de obra
por ser el ideal para la obtencién del gel de la planta fue la

que se utilizé dentro de la investigacion.?s

El siguiente paso es la molienda, los filetes del gel se
homogenizan en un triturador comercial de alta velocidad
a temperatura ambiente (25 -C). Mientras mas largo sea el
tiempo de molienda, mayor sera el indice de
oscurecimiento en el jugo del gel de Aloe Vera, debido a

las reacciones de pardeamiento enzimatico. Por lo tanto,
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al triturar o moler se recomienda emplear alrededor de 10
a 20 minutos para evitar este oscurecimiento. El gel
licuado es de alto rendimiento y apto para su uso en la
industria  alimentaria, farmacéutica y cosmeética.
Posteriormente, se lleva a cabo una estabilizacion del gel
mediante la adicion de enzimas pectoliticas; esta se lleva
a cabo para mantener los compuestos biologicamente
activos, como los polisacaridos, ya que son los
componentes mas abundantes e importantes en el gel de
sabila. Se ha reportado que la adicién de enzimas a 50-C
y por periodos de 20 minutos no induce la perdida de la

actividad biolégica de los polisacéaridos en el gel.’

f) ESTUDIOS DE LA EFECTIVIDAD DEL ALOE VERA.

A lo largo de los diez ultimos afios, las investigaciones
sobre el aloe han avanzado mucho, en 1984 Ivan E. Danhof,
profesor de fisiologia en la Universidad de Tejas, dirigié un
estudio donde se demostré que la aplicacion del gel en la

piel cansada aceleraba de 6 a 8 veces la produccién de

61



fibroblastos, respecto al ritmo de reproduccion celular
normal. Porlo que él decia que los polisacaridos de la pulpa
serian los que facilitan la reorganizacion de las células de la
delegada barrera protectora que ofrece la capa cérnea de la
epidermis. ElI médico japonés Fujita le debemos el haber
descubierto que la Bradiquinasa es la enzima responsable
de las sorprendentes propiedades antidolor, al mismo

tiempo calmante y cicatrizante del aloe.®

En 1985 el Dr. Bill Mc Analley aislaba un polisacarido
extraido del aloe vera (barbadensis) al que llamaba carrisyn,
mientras que unos investigadores canadienses descubrian,
una molécula activa que poseia notables propiedades
antivirales: el acemannan. Ensayos clinicos realizados sobre
enfermos de sida mostraron que el carrisyn reforzaba el
sistema inmunitario de los enfermos y frenaba de forma
duradera la progresion del virus VIH. Este descubrimiento ha
sido corroborado por los estudios de otros investigadores en
particular por el Dr. Reg Mc Daniel, que dice que el carrisyn
0 acemannan neutraliza al virus del sida transformando su

envoltura proteinica, impidiéndole asi se dirija a las células
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T4. Ramachandra Sudarsha en su reporte cientifico Aloe
Vera en odontologia menciona el efecto inmunomodulador
que juega en el organismo. El acemannan estimula la
respuesta antigénica humana vy la formacién de todo tipo
de leucocito. Su efecto antiinflamatorio reduciendo la
inflamacion promoviendo la sintesis de prostaglandinas e
incrementa el infitrado leucocitario. Su  efecto
anticancerigeno y antimicrobiano en odontologia se ha
usado para aliviar la alveolitis, liquen plano y como adhesivo

en las protesis totales.

g) ESTUDIOS SOBRE EFECTOS ADVERSOS DEL ALOE

VERA

El gel de aloe vera suele ser seguro para uso topico, pero
es mejor aplicarlo primero en una zona pequefia para ver si
desencadena reacciones alérgicas. En personas sensibles a
la plata, puede aparecer escozor y dermatitis. La inmensa
mayoria de las precauciones sélo deben aplicarse a los

productos que contienen antraquinonas, que se encuentran
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en la capa de latex de la planta. El latex no debe emplearse
por via oral en mujeres embarazadas o que den el pecho, ni
tampoco en nifios. Este producto puede causar aborto o
estimular la menstruacion y pasa a la leche materna. Las
personas gue tienen una funcion renal alterada, enfermedad
coronaria o enfermedades gastrointestinales deben evitar
cualquier producto que contenga latex de Aloe Vera o
antraquinonas. Su uso interno y prolongado en dosis altas
puede producir intolerancia, de forma que cada vez se
requiere dosis mas altas para obtener el mismo efecto
laxante.® La deficiencia de potasio puede conducir a
trastornos cardiacos y debilidad muscular, especialmente al
ser administrado conjuntamente con heterésidos
cardiotonicos diuréticos y corticosteroides. Durante el
tratamiento puede aparecer una coloracién rojiza la orina,
dependiente del pH de la misma sin significativa clinica. Por
lo tanto en esta presentacién puede ser utilizado Unicamente
por prescripcién médica, y no debe prolongarse por mas de
una o dos semanas. El uso cronico también puede provocar

albuminuria y hematuria.3!
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Pero la parte interna del gel sin latex le compara en
inocuidad con una fruta tropical o vegetal, ocasionalmente
se han descrito algun caso de dermatitis 0 reaccion

alérgica.3!
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. El tipo de disefio de la investigacion

3.1.1. Tipo de estudio:

Esta investigacién, segun la secuencia temporal, se
considera un estudio transversal, porque estudian las
variables en un momento dado. Segun la finalidad o alcance
es un estudio del tipo descriptivo y segun la manipulacién de
variables es un estudio no experimental. Donde se pretende
determinar el efecto antimicrobiano del extracto acuoso de
Aloe Vera en muestras microbiologicas de pacientes adultos
con periodontitis cronica que acuden al Centro de Salud Alto

de la Alianza de Tacna en el afio 2016.



3.2. Ambito de estudio

La investigacion se realizara en los ambientes del laboratorio de
biologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann de
Tacna (UNJBG) ubicada en la Av. Miraflores S/N. Y la toma de

muestras en el Centro de Salud Alto de la Alianza.

3.3. Poblacion y muestra

> La unidad muestral

El universo estuvo conformado por 12 pacientes que
acudieron al centro de salud alto de la alianza en los meses de

octubre y noviembre del afio 2016.

Criterios de inclusién

e LOTEP
e ABEG
e Pacientes con diagnostico de periodontitis cronica.

e Pacientes mayores de 35 afos.
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e Acepta participar voluntariamente en la investigacion.

e Que asisten a la consulta del C.S. Alto de la Alianza.

Criterios de exclusion

e Pacientes con diagndstico periodontal diferente.

e Pacientes que no desearon participar en el estudio.
e Pacientes menores de 35 afios

e Pacientes no colaboradores.

e Pacientes con enfermedades sistemas presentes.

3.4. Técnica e instrumento de recoleccidn de datos

La técnica de recoleccion de datos respecto a la presencia de
periodontitis cronica se realizo por observacion directa, mediante un
examen clinico y su posterior anotacion en una ficha segun el indice

de extension y gravedad (anexo 2).

Respecto al efecto antimicrobiano se tomo las pautas de
Duraffourd y Lapraz (1983).
Todos los pacientes evaluados firmaron previamente un

consentimiento informado (anexo 1).
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3.5. Procedimiento de recoleccion de datos

Recoleccion de datos:

Consiste en la toma de una muestra de placa subgingival, previo
secado con aire de la superficie del diente y eliminacion de la placa
supragingival, mediante una punta de cureta cortada o con una punta
de papel absorbente. Se introduce en un medio de transporte con C02
y se remite al laboratorio lo antes posible. Se homogeneiza la muestra
y se cultiva en medio anaerodbico en placa con agar y suplementado

con distintos productos.

La obtencion del extracto acuoso de Aloe Vera se realizo por el
método de “destilacion por arrastre de vapor de agua” (convencional)
el cual permite un buen rendimiento. El extracto acuoso de Aloe Vera
fue extraido a partir de las hojas de la sabila obteniéndose la parte del
gel de la planta para posteriormente ser desecada en una estufa a
una temperatura de 37°C, previamente cortadas en partes pequeias
(1x1 cm). Una vez desecadas se procedid a su molienda y se colocé
en un balén de fondo plano para luego ser sometido a una corriente

de vapor de agua sobrecalentada; de esta manera se arrastré la
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esencia o parte activa que posteriormente por accion del refrigerante,
fue condensada, guardandose en un frasco de vidrio color ambar
(para evitar la descomposicion por la luz) y bajo refrigeracion a una
temperatura de 4 °C. y se obtuvieron concentraciones de 2,5; 5; 7,5;

10; 12,5; 15; 17,5; 20; 22,5; 25; 27,5y 30 ml / mg

Activacion de cepas bacterianas.

Con un asa bacterioldgica se tomd una asada bacteriana que
se extrajo de pacientes con periodontitis cronica y se activa en un
tubo con caldo Mueller Hinton por un espacio de 24 horas a 37°C
luego se siembro en un agar Mieller Hinton 24 horas a 37°C para su
posterior resembrado, de aqui en adelante las cepas bacterianas se

encontraban en actividad metabdlica (cultivos jovenes).

Preparaciéon del medio de cultivo de la muestra: Luego de tener
una cepa bacteriana joven con sus principios metabdlicos activos se
resembro dichas cepas en caldo Mieller Hinton por un espacio de 3
a 4 horas a 37°C para ser comparados con el tubo 0,5 de la escala

de Mac Farland que contiene aproximadamente 1,5 x108 ufc .
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Grado de sensibilidad NCCLS

Segun la NCCLS - Comité Nacional para Estandares de
Laboratorio Clinico (1985) Documento estandar aprobado M-7A,
Villanova, P.A., 1985. Se determina el grado sensibilidad bacteriana
por difusién del disco (Kirby-Bauer), el in6culo bacteriano se depositd
100uL sobre la superficie del agar a cada placa
correspondientemente, mediante la técnica de diseminacion hasta
gue el inéculo quedd distribuido de modo homogéneo. Se dejé secar

durante 3 a 5 minutos a temperatura ambiente.

Usando una pinza estéril se procedié a colocar los discos de
papel filtro embebido de las diferentes concentraciones, en la
superficie de las placas de Mueller Hinton con las muestras
bacterianas de pacientes con periodontitis cronica respectivamente;

haciendo una ligera presién para permitir un contacto homogéneo.

Las placas fueron incubadas a 37°C durante 24 horas después

de la cual se realiz6 la lectura midiendo los halos de inhibicién sobre

el crecimiento del microorganismo alrededor del disco.
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3.6.

Respecto al efecto antimicrobiano se tomoé las pautas de

Duraffourd y Lapraz (1983).

. Resistente (-) si el diametro es inferior a 8mm.

. Sensible limite (+) para un diametro entre 8 a 11mm.

. Sensible (++) para un diametro superior a 11 a 14mm.
. Muy sensible (+++) mayores de 14mm

Plan de procesamiento y andlisis de datos

Una vez recolectado los datos se procedié a la revision de cada
una de la fichas para verificar que todos los datos estén consignados
y que no exista omisiones o errores en los mismos, posteriormente los
datos se clasificaron segun los indicadores y a la vez se les asignara
un codigo para su tabulacion en la computadora, el recuento de datos
se realizO manualmente y electronicamente, para finalmente

presentar la informacién en tablas y graficos estadisticos.

72



3.6.1. Andlisis de datos

El presente trabajo de investigacion se baso en un estudio de
descriptivo, todos los datos fueron procesados de la siguiente

manera.

e Analisis del efecto antimicrobiano segun la técnica del método

de Kirby Bauer en pacientes con periodontitis crénica.

e Verificacién del efecto antimicrobiano segun las pautas de
Duraffourd y Lapraz, segun el tipo de periodontitis que se

presentan.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS:

En el presente capitulo se analizan y discuten los resultados
obtenidos del proceso de recoleccién de informacién, mediante la
estadistica descriptiva, estableciéndose las frecuencias, porcentajes

y relacion estadistica.



TABLA N°01

PRUEBA DE ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DEL EXTRACTO DE
ALOE VERA POR EL METODO DE DIFUSION EN DISCO EN
MUESTRAS MICROBIOLOGICAS DE PACIENTES CON

PERIODONTITIS CRONICA LEVE.

EXTRACTO ACUOSO DE ALOE VERA
N° de N° Concentracion en Halo en mm.
muestra
placa mg/ml. Disco | Disco | Disco | Disco Promedio
control
1 2 3 (5mm) en mm.
1 1 2,5 6 6 6 6
2 5 6 6,5 6 6,1
3 7,5 6,5 6 6,5 - 6,3
2 4 10 6,5 6,5 6 6,3
5 12,5 6,5 6,5 6,5 - 6,5
6 15 6,7 7 6,8 - 6,8
3 7 17,5 7 7,2 6,7 - 6,9
8 20 7,5 7 7 7,2
9 22,5 7 73 7,5 - 7.3
4 10 25 7,5 7,5 7,6 7,5
11 27,5 7.5 8 7,8 - 7,7
12 30 8 8,5 8 - 8,2

Fuente: ficha matriz de datos.
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En la tabla N° 1. Se presentan los halos de inhibicion obtenido
de las placas con el extracto de Aloe Vera a diferentes
concentraciones obteniéndose como resultado un nulo efecto
antimicrobiano desde la placa 1 (2,5mg/ml) hasta la placa 11
(27,5mg/ml), en la placa N°12 (30mg/ml) se observa que el efecto
antimicrobiano producido en el disco 1 (8mm) y disco 3 (8mm) son
iguales pero menor que el efecto producido en el disco 2 (8,5mm),
siendo el promedio de 8,2 mm, permitiendo concluir que existe una
sensibilidad baja, en pacientes con periodontitis crénica leve, al
extracto acuoso de Aloe Vera segun la escala de Duraffourd y Lapraz

para antibioticos.
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TABLA N°02

PRUEBA DE ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DEL EXTRACTO DEL

ALOE VERA POR EL METODO DE DIFUSION EN DISCO EN

MUESTRAS MICROBIOLOGICAS DE PACIENTES CON

PERIODONTITIS CRONICA MODERADA.

EXTRACTO ACUOSO DE ALOE VERA
N° N°de | Concentracion Halo en mm.
muestra | placa
en Disco | Disco | Disco disco Promedio
mg/ml. 1 2 3 C:;t:,)l en mm.
1 1 2,5 6 6 6 6
2 5 6,5 6 6 6
3 7,5 6,5 6 6,5 6,3
2 4 10 6 6,5 7 6,5
5 12,5 6.5 6,5 6 6,3
6 15 6,5 6,5 6 6,3
3 7 17,5 6 6,5 6,5 6,3
8 20 6,5 6 6,8 6,4
9 22,5 6,5 6,8 6,5 6,6
4 10 25 6,5 6,8 6,6 6,6
11 27,5 7 8 7.5 7,5
12 30 7,5 8 7 7,5

Fuente: ficha matriz de datos.
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En la tabla N° 2, se presentan los halos de inhibicion obtenido
de las placas con el extracto de Aloe Vera a diferentes
concentraciones, obteniéndose como resultado un nulo efecto
antimicrobiano desde la placa 1 (2,5mg/ml) hasta la placa 11
(27,5mg/ml), en la placa N° 12 (30mg/ml) se observa que el efecto
antimicrobiano producido en el disco 1 (7,5mm) y disco 3 (7mm) es
menor que el efecto producido en el disco 2 (8mm) siendo el
promedio de 7,5 mm permitiendo concluir que existe un sensibilidad
nula en pacientes con periodontitis cronica moderada del extracto
acuoso de Aloe Vera segun la escala de Duraffourd y Lapraz para

antibioticos.
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TABLA N° 03

PRUEBA DE ACTIVIDAD ANTIMICROBIANA DEL EXTRACTO DE
ALOE VERA POR EL METODO DE DIFUSION EN DISCO EN
MUESTRAS MICROBIOLOGICAS DE PACIENTES CON

PERIODONTITIS CRONICA GRAVE.

EXTRACTO ACUOSO DE ALOE VERA
N°de | N°de concentracion Halo en mm.
muestra | placa
en disco | disco | disco | disco Promedio
mg/ml. 1 2 3 ;or:tnn;ol en mm.
1 1 2,5 6 6 6 6
2 5 6 6 6 6
3 7,5 6 6 6 - 6
2 4 10 6,5 6,5 6 6,3
5 12,5 6,5 6,2 6,8 - 6,5
6 15 6,6 6,5 6,8 - 6,6
3 7 17,5 7 6,8 6,5 - 6,8
8 20 7 7,2 6,8 7
9 22,5 7 6,8 7,2 - 7
4 10 25 7 7,2 7 7,1
11 27,5 7 7 7,5 - 7,2
12 30 7,5 7,8 7 - 7,4

Fuente: ficha matriz de datos.
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En la tabla N° 3 se presentan los halos de inhibicién obtenido de
las placas con el extracto de Aloe Vera a diferentes concentraciones,
obteniéndose como resultado un nulo efecto antimicrobiano desde
la placa 1 (2,5mg/ml) hasta la placa 11 (27,5mg/ml) en la placa N°12
(30mg/ml) se observa que el efecto antimicrobiano producido en el
disco 1 (7,5mm) y disco 3 (7mm) son menores que el efecto
producido en el disco 2 (7,8mm) siendo el promedio de 7,4 mm
permitiendo concluir que existe una sensibilidad nula en pacientes
con periodontitis crénica grave del extracto acuoso de Aloe Vera

segun la escala de Duraffourd y Lapraz para antibiéticos.
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4.2 DISCUSION

Se efectud la medicion del diametro de los halos formados
alrededor de cada disco impregnado con el extracto acuoso de Aloe
Vera frente a los cultivos de las cepas patron en concentraciones 0,5
de la escala Mc Farland. Siendo como resultado la ausencia de
actividad antimicrobiana del colutorio a base del extracto de aloe

vera, Segun el método de Kirby Bauer.

Rosanna Musmeci en el 2013° en su trabajo realiz6 la técnica
de difusién con las soluciones acuosas y con el gel de ambas
especies de Aloe en donde no se ha evidenciado inhibicion del
desarrollo bacteriano ni micético en las 20 muestras analizadas, pero
empleando las soluciones gel/etanol al 50 % y 70%, hubo notable
evidencia del poder inhibitorio en 10 muestras correspondientes al
gel de Aloe Vera, no registrandose inhibicién al emplear el gel de
Aloe Arborescens, en nuestro trabajo no se ha empleado el uso de
soluciones de gel/etanol para no alterar el efecto producido del Aloe
Vera, en donde no presentd efecto antimicrobiano a diferentes

concentraciones.
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Martha Saavedra'?, “evaluacion in vitro del efecto de extractos
de Aloe Vera sobre streptococcus mutans” en el 2014
fundamentados en el efecto antiséptico de Aloe vera reportado en la
literatura, con la finalidad de determinar el efecto de extractos de la
cuticula y del acibar de Aloe vera sobre Streptococcus Mutans
CVCM 656 (ATCC 25175), bacteria conocida como principal agente
causal de la caries dental, en donde los extractos de Aloe Vera no
demostraron actividad inhibitoria sobre la cepa ensayada siendo un
resultado concordante al de nuestro trabajo en donde no presenta

inhibicion.

Doris Reyes de Fuentes en el 20143 en su estudio encontrd
gue ala exposicion en 48 h del extracto foliar de Aloe Vera, mediante
el recuento de unidades formadoras de colonia bacteriana, sobre el
complejo Candida albicans, Escherichia Coli, Pseudomonas
aeruginosa y Stahylococcus aureus; son erradicados al utilizar el
mismo extracto, siendo un resultado diferente al nuestro en donde

no presentoé se present6 efecto antimicrobiano.

Maria Julia Martinez en su trabajo* “actividad antimicrobiana de

un extracto acuoso liofilizado de Aloe Vera” Los resultados indican
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qgue solo frente al Staphylococcus aureus se obtiene una ligera
actividad inhibitoria, para el resto de los microorganismos
estudiados la respuesta es negativa, estos resultados indican que

el Aloe Vera no tiene efecto antimicrobiano como en nuestro trabajo.

Jains y Rathod?® en su trabajo “Efecto antibacteriano del gel de
Aloe Vera contra los patdgenos orales: un estudio in vitro”. El Aloe
Vera gel mostro propiedades antibacterianas al 100% y al 50% de
concentracion sobre Actinobacillus actinomycetemcomitans (A.
actinomycetemcomitans), Clostridium bacilli (C. bacilli), Streptcoccus
mutans (S. mutans) y Staphlococcus aureus (Staph. Aureus) segun
la técnica de difusion en disco, siendo un resultado contrario al
encontrado en nuestro trabajo ya que no se evidencio efecto

antimicrobiano.

Luis Guillermo Ramirez Mérida'® en su trabajo “efecto
bacteriostatico y/o bactericida del extracto de gel de Aloe Vera sobre
cultivos de Listeria Monocytogenes” se comprobé que efectivamente
el gel de Aloe Vera tiene poder bacteriostatico sobre Listera
monocytogenes, mMas sin embargo, no se obtuvo un efecto

bactericida en los ensayos realizados.
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George y Col.?” en su trabajo “evaluacién comparativa de la
eficacia antimicrobiana de Aloe Vera gel dentifrico y dos pastas
dentales comerciales populares” 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 siendo un resultado diferente al encontrado en
nuestro trabajo ya que no se evidencia efecto antimicrobiano del

Aloe Vera.

Dona Vidale y Marina Antonia®® en su trabajo “Determinacion in
vitro del efecto inhibitorio del Aloe Vera al 100% vy la clorhexidina al
0,12% sobre la Porphyromona Gingivalis derivada del atcc 33277”
dio como resultados que indicaron que la cepa de Porphyromona
Gingivalis ATCC 33277 es sensible a Aloe Vera al 100% y a la
clorhexidina al 0,12% vy resistente al suero fisiolégico. Se concluye
que el Aloe vera posee efecto inhibitorio sobre la Porphyromona
Gingivalis, resultado diferente al encontrado en nuestro trabajo ya

gue no presenta efecto antimicrobiano.
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Pablo Queirolo Cachique*® “efecto antimicrobiano in vitro del
extracto etandlico de aloe vera. Sobre streptococcus mutans”. El
extracto etanodlico obtenido de las hojas de Aloe Vera presenta
metabolitos con importantes propiedades antimicrobianas como
guinonas, flavonoides, taninos, saponinas y cumarinas. Por
consiguiente tiene efecto antimicrobiano frente a Streptococcus
Mutans a concentraciones de 25 mg/mL, 50 mg/mL y 100mg/mL. El
extracto etandlico de Aloe Vera, actué como agente bacteriostatico
frente a Streptococcus Mutans y se puede considerar como un

agente de mediana sensibilidad.

Cassana Rojas y Luis Rodrigo*! “eficacia antibacteriana in vitro
del gel natural de aloe barbadensis, clorhexidina 2% e hidréxido de
calcio sobre Enterococcus Faecalis atcc 29212", el gel de Aloe
Barbadensis (Aloe Vera) puro y su combinaciéon con hidréxido de
calcio no posee efecto antibacteriano relevante frente a
Enterococcus Faecalis ATCC siendo un resultado similar al
encontrado en nuestro trabajo ya que no se observo efecto inhibitorio
bacteriano lo cual no se le puede considerar una sustancia con

efecto antimicrobiano.
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CONCLUSIONES

PRIMERA.

El efecto antimicrobiano del extracto acuoso de Aloe Vera en
muestras microbiolégicas de pacientes con periodontitis
cronica que acuden al Centro de Salud Alto de la Alianza es

nulo.

SEGUNDA.

El efecto antimicrobiano del extracto acuoso del Aloe Vera en
muestras microbiolégicas de pacientes con periodontitis
cronica leve es nulo a excepcion del empleo a una
concentracion de 30mg/ml que presenta una sensibilidad
limite baja segun la escala de Duraffourd Lapraz. Cuyo

diametro promedio obtenido es de 8.2mm.



TERCERA.

El efecto antimicrobiano del extracto acuoso del Aloe Vera en
muestras microbiolégicas de pacientes con periodontitis
cronica moderada es nulo segun la escala de Duraffourd

Lapraz.

CUARTA.

El efecto antimicrobiano del extracto acuoso del Aloe Vera en
muestras microbiolégicas de pacientes con periodontitis

cronica grave es nulo segun la escala de Duraffourd Lapraz.
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RECOMENDACIONES

Debido a que el Aloe Vera es inestable en cuanto a sus propiedades
se recomiendo utilizar medios tecnoldgicos que realicen la
extraccion de los principios activos del Aloe de manera que

conserven sus propiedades, como el proceso de liofilizacion.

Realizar un estudio especifico del tipo de bacteria que se encuentra
en estos pacientes con periodontitis cronica y verificar el efecto

antimicrobiano del Aloe Vera sobre bacterias especificas.

Evaluar el efecto antimicrobiano de otros tipos de extractos del Aloe

Vera en forma de gel.

Realizar estudios del efecto antimicrobiano del Aloe Vera utilizando

concentraciones superiores a las de 30 mg/ml.
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ANEXO 1

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

afios de edad y con DNI n® ...................... , manifiesto que he sido
informado/a sobre los beneficios que podria suponer el examen clinico oral
que me realicen para cubrir los objetivos del Proyecto de Investigacion
titulado “EFECTO ANTIMICROBIANO DEL EXTRACTO ACUOSO DE
ALOE VERA EN MUESTRAS MICROBIOLOGICAS DE PACIENTES
ADULTOS CON PERIODONTITIS CRONICA QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD ALTO DE LA ALIANZA DE TACNA EN EL ANO 2016.”

He sido también informado/a de que mis datos personales seran

protegidos. El presente cuestionario es libre y voluntario
Tomando ello en consideracion, OTORGO MI CONSENTIMIENTO a que

este examen tenga lugar y sea utilizada para cubrir los objetivos

especificados en el proyecto.

FECHA:

FIRMA:
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ANEXO N° 2

FICHA DE OBSERVACION CLINICA.

TITULO: “EFECTO ANTIMICROBIANO DEL EXTRACTO ACUOSO
DE ALOE VERA EN MUESTRAS MICROBIOLOGICAS DE
PACIENTES ADULTOS CON PERIODONTITIS CRONICA QUE

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ALTO DE LA ALIANZA DE TACNA

EN EL ANO 2016”

Nombre Fecha:

H.CL. EDAD: SEXO:

1.

INDICE DE EXTENSION Y SEVERIDAD.

SEVERIDAD

e Leve 1a2mm.

e Moderada :3 a4 mm.

e Grave >0=5mmamas

Se realiza el sondaje en dos zonas: vestibular y mesiovestibular

EXTENSION.
e Periodontitis localizada : <del 30 %
e Periodontitis generalizada: > del 30 %
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Se considera un sitio dental afectado cuando el nivel de insercion
clinica es > 2mm

SUPERIOR
pieza | 17 | 16 |15 |14 |13 | 12 [ 11|21 |22 |23 |24 | 25|26 | 27

INFERIOR
pieza | 47 | 46 | 45 | 44 | 43 | 42 |41 |31 32|33 |34 |35]|36 |37

EXTENSION = + De los sitos afectados

N° de sup. Examinadas

SEVERIDAD =
+ N° de superficies >1mm.

N° de superficies > Imm.
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ANEXO 3

FOTOGRAFIAS DE INSTRUMENTOS UTILIZADOS Y

PROCEDIMIENTO DE LA TOMA DE MUESTRAS.

Fot. N°1 Toma de miuestras en el centro de

Salud Alto de la Alianza.

Fot. N°2 toma de muestra del paciente paciente
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Fot. N°3 Medio de cultivo
cerebro corazon infusion

Fot. N°4 preparaciéon del medio de cultivo
cerebro infusién corazén
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Fot. N°5 Sembrado del pull bacteriano
az24°cy37°c

Fot. N°6 Sembrado del | | Fot. N°7 Incubadora a 24°c
pull bacteriano a 24°c y | | y37°c
37°c
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Fot. N°9 reconocimiento bacteriano.

Fot. N°10 obtencién del extracto acuoso.
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Fot. N°11 discos de
sensibilidad en las placas
petri.

Fot. N°13 aplicacion
de extracto de Aloe
Vera.
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Fot. N°15 halos de inhibicion.
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