	[bookmark: _Hlk214405123]EFECTIVIDAD DEL ENJUAGUE BUCAL ALOE VERA AL 50% Y LA CLORHEXIDINA AL 0.12% PARA REDUCCIÓN DE PLACA BACTERIANA EN LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA DIVINO MAESTRO, SAN RAFAEL 2023



	EFFECTIVENESS OF 50% ALOE VERA MOUTHWASH AND 0.12% CHLORHEXIDINE FOR REDUCING BACTERIAL PLAQUE AT THE DIVINO MAESTRO EDUCATIONAL INSTITUTION, SAN RAFAEL 2023



	Hilton Canta Carlos 
Universidad de Huánuco



[image: ]

[image: ]DOI: https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v10i3.24027
Efectividad del enjuague bucal aloe vera al 50% y la clorhexidina al 0.12% para reducción de placa bacteriana en la Institución Educativa Divino Maestro, San Rafael 2023

Hilton Canta Carlos[footnoteRef:1] [1:  Autor principal
Correspondencia: hiltoncantacarlos@hotmail.com] 

hiltoncantacarlos@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-8802-831X
Universidad de Huánuco
Perú

RESUMEN
Objetivo: Determinar la efectividad del enjuague bucal de Aloe Vera al 50% con relación a la clorhexidina al 0.12% para la reducción de la placa bacteriana en la Institución Educativa Divino Maestro, San Rafael 2023. Materiales y métodos: Se realizó una investigación prospectiva, nivel experimental y nivel explicativo en donde se agruparon dos grupos de muestras de 40 participantes en cada grupo. A cada grupo se le aplico el instrumento de IHO-S para detectar la cantidad de placa bacteriana en dos momentos (antes y después del uso del enjuague bucal), al grupo A se le aplico el enjuague de aloe vera y al B de clorhexidina, en un periodo de 5 días y las mediciones se hicieron al primer, al segundo y al quinto día. Se empleo la estadística inferencial U de Mann Whitney para la prueba de hipótesis, el valor de significancia fue de 0,00 (p< 0.05). Resultados: La muestra arrojaron que la eficacia del enjuague bucal de aloe vera para reducir el IHO-S, el 2.5% tuvo una efectividad muy mala, el 20% fue mala, el 72.5% fue regular y el 5% fue óptima, al contrastarlo con la clorhexidina se evidencio que el 0% tuvo una efectividad muy mala, el 10% fue mala, el 82.5% fue regular y el 7.5% fue óptima. Conclusión: El enjuague bucal de aloe vera al 50% es efectivo para disminuir el biofilm dental, pero si se compara con la clorhexidina este resulto ser más eficiente. 
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Effectiveness of 50% Aloe Vera mouthwash and 0.12% Chlorhexidine for reducing bacterial plaque at the Divino Maestro Educational Institution, San Rafael 2023

ABSTRACT
Objective: To determine the effectiveness of 50% Aloe Vera mouthwash compared to 0.12% chlorhexidine for reducing bacterial plaque at the Divino Maestro Educational Institution, San Rafael 2023. Materials and Methods: A prospective, experimental, and explanatory investigation was conducted in which two groups of 40 participants each were formed. Each group was given the IHO-S instrument to detect the amount of bacterial plaque at two points (before and after using the mouthwash); group A was given the Aloe Vera mouthwash and group B received chlorhexidine, over a period of 5 days with measurements taken on the first, second, and fifth days. The inferential statistic U of Mann Whitney was used for the hypothesis test, with a significance value of 0.00 (p< 0.05). Results: The sample showed that the effectiveness of Aloe Vera mouthwash to reduce the IHO-S was 2.5% very poor, 20% poor, 72.5% fair, and 5% optimal, while in comparison with chlorhexidine, 0% was very poor, 10% poor, 82.5% fair, and 7.5% optimal. Conclusion: 50% Aloe Vera mouthwash is effective in reducing dental biofilm, but when compared to chlorhexidine, the latter was found to be more efficient. 
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INTRODUCCIÓN
La Organización Mundial de la Salud define al estado de salud bucal como el bienestar general de los individuos no limitando a la ausencia de enfermedades, sino a un estado que permite realizar actividades fundamentales como comer, hablar y respirar sin dificultad, a la vez afecta aspectos emocionales y sociales, como la autoestima y las relaciones interpersonales. A lo largo de la vida, es crucial mantener una buena salud bucodental para participar plenamente en la sociedad y alcanzar nuestro potencial. La salud general de las personas esta influenciada por los microrganismos bucales presentes en la boca en donde estas evolucionan para formar la placa dentaria a nivel de las superficies dentarias conllevando a patologías orales es por ello que la prevención es fundamental para mantener una buena salud bucodental mediante la higiene bucal rutinaria diariamente. 
El control de la placa bacteriana es fundamental para mantener una salud bucodental es ello que se debe de efectuar una correcta eliminación o remoción de la placa dental mediante procedimientos mecánicos como una buena técnica de cepillado dental de manera diaria, la higiene interproximal mediante la seda dental o cepillos interproximales y mediante procedimientos químicos mediante el uso de geles, colutorios y spray o en forma de barniz. Los agentes químicos son ideales para el control de la placa bacteriana o el biofilm dental ya que tiene la función de eliminar agentes bacterianos que forman la placa dental y entre las principales tenemos a la clorhexidina, triclosán, hexetidina, extractos vegetales, fluoruros, aceites esenciales y los compuestos de amonio cuaternario como el cloruro de cetilpiridinio (CPC), siendo la clorhexidina la más empleada para controlar el biofilm oral. 
La clorhexidina es el agente antiséptico con actividad antibacteriana para reducir la placa bacteriana siendo el agente químico que penetra el biofilm dental y altera su formación, así como ayuda a disminuir la inflamación gingival y el sangrado. Su efectividad varía de acuerdo a la dosis en donde a concentraciones altas es bactericida y en bajas es bacteriostáticas. La clorhexidina al 0.12% reduce en un 20% a las porphyromonas gingivalis en comparación de la clorhexidina al 0.2% que la reduce en un 3.33%. El uso de la clorhexidina en periodos largos trae efectos adversos como sabor desagradable, altera la sensación del gusto, erosiona la mucosa oral, aumenta el volumen parotídeo, pigmenta los dientes, de las restauraciones.Estudios coinciden los beneficios que aporta el aloe vera, en donde destacan que es un producto muy efectivo en donde se usa como complementario ante la terapia mecánica en las enfermedades gingivales provocadas por placa bacteriana, también hay evidencia que los productos para la fisioterapia oral a base de aloe vera como los colutorios reducen el 47% de la placa dental, en el caso de las pastas dentales llegan a inhibir el 7% de los niveles de biofilm dentario e inflamación de las encías y los geles llegan a mejorar el 6% de condición clínica y las molestias asociadas a las periodontopatías. 
El biofilm dentario es de mayor prevalencia a nivel mundial en donde influye aspectos de la calidad de vida familiar en un 80%, siendo importante para la educación en salud bucal a nivel económico para desarrollar una correcta salud bucal. De acuerdo a los estudios de las enfermedades bucodentales son afectados a un aproximado de 3500 millones de personas, afectado a la mitad de la población a nivel mundial, siendo más prevalente la caries dental en el grupo etario entre las edades de 12 a 18 años existe una prevalencia del 48.3%, mientras con referencia al índice de placa bacteriana el 98% en donde esta predominando entre las edades de 15 a 16 años por déficit en una adecuada higiene bucal6.  En la cuidad de Ayacucho, en su estudio en una población de 600 escolares, el 96,4% de los estudiantes manifestaron un índice de higiene oral malo debido a la falta de conocimiento sobre la salud oral, afectando el buen estado de salud bucal7. En la ciudad de Huánuco se realizó un estudio en una población de 118 niños en donde se determinó que el 72.9% presentaron placa dentobacteriana con una deficiencia de higiene oral del 52.4%. En ese estudio también se determinó las condiciones de higiene oral con el estado nutricional los que tuvieron sangrado gingival en un 61.5% el 59.3% con placa dental y con el 60.3% de higiene oral deficiente. 
La planta del aloe vera pertenece a la división de las plantas de tipo Magnoliophyta, pertenece a la clase de Liliopsida, su orden es Asparagales, corresponde a la familia de los Xanthorrhoeaceae, su subfamilia es Asphodeloidea, el género a que pertenece es el Aloe y su especie se llama Aloe vera, pero su nombre común se llama sábila. Esta planta está conformada por 95% de agua, presenta hojas elongadas y carnosas, llegan a medir hasta 70 cm. En la corteza de la hoja (exocarpio) su parénquima presenta un gel y entre el gel y la corteza de la hoja se localiza los conductos de aloína. Este vegetal también presenta flores de tipo tubular que son colgantes y de color amarillo. Entre su composición química está conformada por galactosa, glucosa y arabinosa unidas a las glucurónicos y ácidos galacturónicos, también está formada por otros tipos de polisacáridos como la fructuosa, azúcares hidrolizables y los compuestos fenólicos como las antraquinonas y las cromonas. 
[bookmark: _Hlk179557891]La composición química del aloe vera se clasifica de la siguiente manera: Carbohidratos como la glucosa (lactosa, fructuosa, celulosa y xilosa) el cual le da la propiedad antiinflamatorio y antialérgico, ácidos grasos (ácido palmítico, ácido linolénico y el fitol) el cual le proporcionan propiedades antioxidantes, enzimas (Amilasa, catalasa, lipasa, oxidasa, peroxidasa y fosfatasa alcalina) dándole funcionalidad de reparador del tejido dañado, Aminoácidos (Lisina, leucina, arginina, alanina, isoleucina, histidina, cisteína y ácido aspártico) le da la propiedad inmunológica, vitaminas (A, C, E, B1,B 2,B 6, B9, B12) le da la propiedad antioxidante y proteínas (Flanonoides, alcaloides y esteroles) le da propiedades Antirradical y antioxidante.
Entre las propiedades que tiene la planta del Aloe vera son múltiples que destacan son la aceleración de la cicatrización de las heridas, también tiene efectos antimicrobiano, hidratante, antialérgico, antiinflamatorio, antiséptico, entre otros11. En la industria alimentaria el Aloe vera proporciona beneficios para nuestra salud, así como en la prevenir futuras enfermedades por ser alimentos nutracéuticos. El tipo de Aloe vera arborescens y Aloe vera barbadensis Mill han sido utilizados para elaborar los recubrimientos de las frutas ya que produce etileno el cual permite que la fruta tenga calidad e inhibe la proliferación de microorganismos. Cuando se usa el Aloe vera en gel en la piel tiene propiedades antienvejecimiento, antiirritante, tonificante e hidratante dando un aspecto en la ya que la piel se conserva y da una apariencia vigorosa, de aspecto fresco y humectada. 
Propiedad antimicrobiana: Diversos estudios in vitro efectuaron la actividad antimicrobiana del Aloe vera en bacterias orales como las Pseudomonas aeruginosa y la Staphylococcus, también se realizaron estudios en patógenos bucales de pacientes con enfermedades periodontales y con absceso periapical entra las que se incluyen los Streptococcus mutans y el actinobacillus actinomycetemcomitans. El compuesto a base de aloe-emodina tiene actividad antibacteriana contra los Staphylococcus aureus inhibiendo la formación de biopelículas y la elaboración de proteínas extracelulares. Los extractos de Aloe vera en forma de gel también son efectivos contra los Enterococcus faecalis y Lactobacillus spp responsables de las infecciones en los conductos radiculares en los dientes y contra los hongos de la Candida albicans, también el Aloe vera tiene capacidad antiviral contra los virus del herpes simple tipo 1.
Propiedad antinflamatoria: Esta propiedad del Aloe vera se da gracias a los compuestos biactivos, como el manano acetilado localizado especialmente en preparados para hacer gel de Aloe el cual es semejante a la acción antiinflmatorio de la manosa-6-fosfato por el cual se va unir al factor de crecimiento de fibroblastos para potenciar su actividad a la vez que el Aloe vera inhibe la vía de la ciclooxigenasa para reducir la formación de prostaglandinas y por ende disminuyendo el dolor y la inflamación. Propiedad Cicatrizante: El Aloe vera esta entre las plantas medicinales que dio evidencia sus efectos biológicos en la cicatrización utilizado desde tiempos muy remotos para tratar múltiples enfermedades debido a sus compuestos de carbohidratos, polisacáridos, enzimas, minerales, vitaminas, aminoácidos, hormonas, flavonoides, ácido salicílico y lignina los cuales en su mayoría se localizan en su gel a los que se le reconoce sus actividades biológicas como ser cicatrizante.   
Propiedad hidratante e inmunológico: Esta propiedad del Aloe vera se debe presenta en su gel mucopolisacáridos el cual tiene efecto humectante y a la vez proporciona a la plata la capacidad de reforzar el sistema inmunitario del ser humano. Uno de los mucopolisacáridos presente está el acemanano o acemannan el cual permite reforzar el sistema inmunológico y también estimula a los glóbulos blancos ayudando a activar el sistema circulatorio, regenera las células y permite a desintoxicar el organismo. El Aloe también es estimulante para que los fibroblastos produzcan elastina y fibras colágenas dando a la piel la propiedad a ser más elástica, menos arrugada y suaviza la piel mediante sus aminoácidos y tiene efecto astringente para cerrar los poros gracias a su contenido de zinc.  
La fitoterapia en práctica odontoestomatologica se da mediante preparados a base de la sábila para la prevención de enfermedades bucodentales y su tratamiento por sus acciones antimicrobiana, antinflamatoria, inmunológico y cicatrizante de los tejidos. Estudios revelan las acciones fisiológicas y bioquímicas de los compuestos de la sábila con un enfoque clínico que estudia sus interacciones. Se puede describir las acciones del Aloe vera en la práctica estomatológica como tratamiento en cirugías periodontales, en lesiones de la mucosa bucal y/o encías lesionadas, en casos de abrasiones reaccionadas mediante el cepillado, el tipo de pasta dental, el filo del hilo dental o por alimentos cortantes. También podemos aplicar para cicatrizar alveolos después de la extracción dentaria, en el caso de lesiones por el virus del herpes, aftas bucales, grietas en la comisura labial, abscesos en las encías, en enfermedades crónicas bucales por pénfigo benignos, Liquen plano, problemas en la gingiva asociado a leucemia y con el Síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), síndrome de la boca ardiente se alivia con el empleo del gel que está en la planta de la sábila. Finalmente podemos utilizar esta planta medicinal en la consulta odontológica para aliviar las secuelas de las prótesis mal ajustadas y en el caso de implantes dentales.  Como fitofármaco su propiedad antiinflamatorio y cicatrizante se evidencia en la crema aloe al 25% (Barbadencis mil o Aloe vera Linne) en afecciones o lesiones de la mucosa bucal.
METODOLOGÍA
Antes de aplicar nuestros instrumentos se solicitó permiso al director de la institución educativa Divino Maestro para poder intervenir el tercer y el cuarto grado de las secciones A y B de en donde se les explico el motivo de nuestro estudio y se les entregó el consentimiento informado para cada alumno para que puedan firmar los padres de familiar. Una vez que se adjuntó todos los consentimientos firmados de todos los participantes, se empezó a seleccionar los criterios de inclusión y exclusión, luego limitamos nuestra muestra en donde dividimos en dos grupos de 40 estudiantes en cada grupo (grupo A y B).
Para elaborar nuestro enjuague bucal a base de aloe vera fue realizada bajo la supervisión del químico farmacéutico Elmo Fernando Tineo Camargo, quien es responsable del laboratorio de química farmacéutica del Instituto Tecnológico Hessen de la provincia de Ambo en donde se hizo uso del ambiente, instrumental, máquinas y materiales para elaborar el enjuague bucal de aloe vera al 50%. Los materiales empleados fueron los siguientes:
Insumos: Sábila, ácido cítrico, sorbato de potasio, colorante, saborizante (menta) y gua de mesa.
Materiales de laboratorio: Varilla de vidrio, probeta, vaso de precipitación, balanza analítica, licuadora y cernidor.
Materiales de bioseguridad: Guantes descartable, mandilón descartable, gorra descartable y campo descartable.
El procedimiento de elaboración se inició con la obtención del gel de la sábila en pequeñas porciones y lo almacenamos en nuestro vaso de precipitación a medida que recolectamos el gel, empezamos a licuar el gel de aloe vera obtenido de a pocos para luego pasarlo por el colador para eliminar residuos y determinamos la cantidad de mililitros del gel obtenido, en donde se obtiene 1000 mililitros el cual equivale a un litro y en seguida lo diluimos con un litro de agua para obtener dos litros de la mezcla. Luego realizamos la formulación de cada insumo a utilizar usando la regla de tres para un volumen de 2000 ml (2 litro), obteniendo la siguiente formula:
[bookmark: _Hlk186120748]Cuadro 1. Formulación química de los ingredientes del enjuague de aloe vera
	Componente
	Porcentaje
	Cantidad

	Aloe vera
	50%
	1000 ml

	Ácido cítrico 
	5%
	1 g

	Sorbato de potasio 
	3%
	0.6 g

	Esencia de menta
	0.2%
	2 ml 

	Colorante
	0.2%
	2 ml

	Agua de mesa
	50%
	1000 ml


Nota. Elaborado por el propio autor de la investigación 2024.

Una vez obtenida la mezcla de dos litros (1000 ml o 1 litro de aloe vera y 1000 ml o 1 litro de agua de mesa). Empezamos a pesar nuestras muestras en la balanza analítica, 1 g de ácido cítrico y 0.6 g de sorbato de potasio, luego lo diluimos con 5 ml de nuestra mezcla de aloe vera para volver a verte en dicha mezcla, luego añadimos la esencia de menta y el colorante un 1 ml por cada litro de mezcla de cada uno. Como resultado final obtenemos nuestro enjuague bucal de aloe vera al 50%, luego empezamos a mediar 250 ml de enjuague bucal en nuestra probeta, procedemos a embotellar nuestro enjuague bucal en una botella descartable. Los dos litros de enjuague bucal de aloe vera alcanzo para 8 botellas. Finalmente embalamos nuestro enjuague bucal con una duración de 6 meses y nuestro lote de producción fue 08122023.
Una vez obtenidos nuestros dos tipos de enjuagues bucales nos dirigimos a la institución educativa para poder aplicarlos en los alumnos del cuarto grado los cuales conformaron el grupo A en donde se le aplico el enjuague de aloe vera al 50% y a la aplicación del de clorhexidina al 0.12% se les aplico al grupo B los cuales estuvieron formados por los estudiantes del tercer grado.  
Antes de empezar aplicar los enjuagues bucales, se empezó a registrar el IHO-S en nuestro instrumento, luego se les proporciono un vaso descartable a cada estudiante para que puedan recibir 5 ml de enjuague bucal a cada grupo correspondiente y se les pidió que hicieran buches de 30 segundos y luego escupirlos. Lego de haber utilizado los enjuagues bucales de aloe vera y clorhexidina se volvió a registrar el IHO-S, todo este procedimiento se hizo todos los días por 5 días consecutivos después del receso, pero el registro del IHO-S se realizó en el primer, segundo y tercer día.
[bookmark: _Toc186130344]RESULTADOS Y DISCUSIÓN
[bookmark: _Hlk186121086]Tabla 1. Resultados descriptivos de medias del antes y después del uso del aloe vera al 50%.
	IHO-S
	ANTES
	DESPUÉS

	
	Frecuencia
Absoluta
	Frecuencia Porcentual
	Frecuencia
Absoluta
	Frecuencia Porcentual

	
	
	
	
	
	

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

	Muy malo
	16
	40.0%
	1
	2.5%
	

	Malo
	21
	52.5%
	8
	20.0%
	

	Regular
	3
	7.5%
	29
	72.5%
	

	Óptimo
	0
	0.0%
	2
	5.0%
	

	Total=(f)
	40
	100%
	40
	100%
	


Nota. Escala de promedio del antes y después del enjuague del aloe vera al 50%

[bookmark: _Hlk186121185]En la tabla 1 se muestra los resultados promedios del antes y después del uso del aloe vera al 50%, en donde el 40% (16) tuvieron un IHO-S muy malo, seguido del 52.5% (21) que mostraron ser malo, el 7.5% (3) fue regular y finalmente no se obtuvieron IHO-S óptima. Luego de emplear enjuague bucal con aloe vera al 50% a la misma muestra, se obtuvo que el 2.5 % (1) obtuvieron un IHO-S muy malo, el 20% (8) mostró ser mala, el 72.5% (29) se evidencio ser regular y solo 5 % (2) resultaron tener un IHO-S óptima. Dichos resultados nos muestran que el uso de enjuague bucal con aloe vera al 50% mejoró la reducción de placa bacteriana, dado que la eficacia en el IHO-S regular se incrementó en un 65% y en la óptima en un 5%.

Tabla 2. Resultados descriptivos medias del antes y después del uso clorhexidina 0.12%
	IHO-S  
	ANTES
	DESPUÉS

	
	Frecuencia
Absoluta
	Frecuencia Porcentual
	Frecuencia
Absoluta
	Frecuencia Porcentual

	
	
	
	
	
	

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

	Muy malo
	19
	47.5%
	0
	0.0%
	

	Malo
	20
	50.0%
	4
	10.0%
	

	Regular
	1
	2.5%
	33
	82.5%
	

	Óptimo
	0
	0.0%
	3
	7.5%
	

	Total=(f)
	40
	100%
	40
	100%
	


Nota. Escala de promedio del antes y después del enjuague de la clorhexidina al 0.12%

En la tabla 2 se muestra resultados promedios del antes y después del uso de clorhexidina 0.12%, en donde el 47.5% (19) tuvieron un IHO-S muy malo, seguido del 50% (20) que mostraron ser malo, el 2.5% (1) evidenciaron ser regular y finalmente no se obtuvieron IHO-S optima. Luego de emplear enjuague bucal con clorhexidina 0.12% a la misma muestra, se obtuvo que el 0% (0) mostraron un IHO-S muy mala, el 10% (4) fue mala, el 82.5% (33) evidencio ser regular y solo el 7.5 % (3) fue optima. Dichos resultados nos muestran que el uso de enjuague bucal mejoró la reducción de placa bacteriana, dado que la eficacia se incrementó en un 80% en el IHO-S regular y la óptima en un 7.5%.
Tabla 3. Comparación de medidas antes y después de la aplicación de la clorhexidina al 0.12% 
	

	Estadísticos de pruebaa

	
	Después del uso - Antes del uso de clorhexidina 0.12%

	Z
	-5,542b

	Sig. asin. (bilateral)
	,000

	a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

	b. Se basa en rangos negativos.


Nota. Comparación de medias a través de la prueba de Wilcoxon 


Según los datos de la tabla 3 al aplicar la Prueba de Wilcoxon se obtuvo un valor de sig. = 0,00 (p – valor < 0.05) por lo cual se rechaza la hipótesis nula y se concluye que el enjuague bucal de clorhexidina 0.12% es eficaz para la reducción de la placa bacteriana en la I. E. Divino Maestro, San Rafael 2023.
Tabla 4. Comparación de medidas antes y después de la aplicación del aloe vera 
	Estadísticos de pruebaa

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

	Z
	-5,308b

	Sig. asin. (bilateral)
	,000

	a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

	b. Se basa en rangos negativos.

	Nota. Comparación de medias a través de la prueba de Wilcoxon 



De acuerdo con los datos presentados en la tabla 4, al aplicar la Prueba de Wilcoxon se obtuvo un valor de sig. = 0,00 (p – valor < 0.05) por lo cual se rechaza la hipótesis nula y se concluye que el enjuague bucal de Aloe Vera al 50% es eficaz para la reducción de la placa bacteriana en la I. E. Divino Maestro, San Rafael 2023.
[bookmark: _Hlk186121322]Tabla 5. Diferencias de medias del uso después del uso de Aloe vera al 50% y después del uso de clorhexidina 0.12%
	
	Media
	N
	Desviación estándar
	Media de error estándar

	Par 1
	Después del uso de Aloe vera al 5%
	2,8000
	40
	,56387
	,08916

	
	Después del uso de clorhexidina 0.12%
	2,9750
	40
	,42290
	,06687


Nota. Comparación de medias y desviación estándar


En la tabla 5 se puede evidenciar que existe una diferencia de medias respecto al uso de Aloe vera al 50% y al uso de clorhexidina 0.12%, observando que una diferencia positiva de 0.175 respecto al uso de uso de clorhexidina al 0.12%.
Tabla 6. Diferencias de medias del uso después del uso de Aloe vera al 50% 
	Estadísticos de pruebaa

	
	Después del uso de Aloe vera al 50%

	U de Mann-Whitney
	687,500

	W de Wilcoxon
	1507,500

	Z
	-1,486

	Sig. asin. (bilateral)
	,137

	a. Variable de agrupación: GRUPO


Nota. Comparación de medias a través de U de Mann-Whitney

Según los datos de la tabla 6, al aplicar la Prueba de U de Mann-Whitney se obtuvo un valor de sig. = 0,00 (p – valor < 0.05) por lo cual se rechaza la hipótesis alterna y se concluye que el enjuague bucal de Aloe Vera al 50% no es eficaz con relación a la clorhexidina 0.12% para la reducción de la placa bacteriana en la I. E. Divino Maestro, San Rafael 2023.
CONCLUSIONES
El estudio evidencia que el uso del enjuague bucal a base de aloe vera al 50% fue eficaz para reducir la placa bacteriana, ya que se comprobó que los promedios de los cinco días de uso el IHO-S fue regular en un 72.5% y el 5% el IHO-S fue optima en contraposición a los promedios del no uso de dicho enjuague en donde el IHO-S fue regular en un 7.5% y un 0% el IHO-S fue optima, teniendo una diferencia de medias positiva de 1.125, demostrando una mejora en la reducción de la placa bacteriana. La mejora del índice de placa bacteriana es progresiva a medida que se prolonga el uso del enjuague bucal de aloe vera al 50%, en donde se evidencio que, en el primer día de uso, el IHO-S fue regular en un 35% y optima en un 2.5%, mientras que, al quinto día de uso, el IHO-S fue regular en un 70% y el 22.5 % fue optima. El uso de enjuague bucal en el día cinco mejoró la reducción de placa bacteriana, dado que la eficacia regular se incrementó en un 57.5% y la eficacia optima en un 22.5%. Los resultados demostraron que se redujo el IHO-S muy malo en las dos tomas de muestra del antes y después del uso del enjuague bucal del aloe vera al 50% en donde se empezó con un 25% en el primer día y un 7.5% al quinto día antes del uso del enjuague, mientras que después del uso del enjuague en el primer día fue de un 2.5% y al quinto día fue 0%, teniendo como promedio de las cinco tomas de muestra antes del uso en un 40% y después del uso en un 2.5%. La efectividad del uso del enjuague bucal a base clorhexidina al 0.12% el 82.5% el IHO-S fue regular y el 7.5% fue optima como resultado de los promedios de los cinco días de uso, siendo ligeramente más efectivo en un 10% bajar el IHO-S regular y 2.5% en bajar a optima en comparación al uso del enjuague bucal de aloe vera al 50% para  un 10% comparación al enjuague de aloe vera al 50%, teniendo una diferencia positiva de 0.175 para reducir la placa bacteriana la clorhexidina al 0.12% como enjuague bucal. Esta investigación llego a la conclusión que el enjuague bucal de aloe vera al 50% ayuda a reducir la placa bacteriana, pero si lo comparamos con la clorhexidina al 0.12%, este enjuague a base de aloe vera es menos eficaz en la reducción de la placa bacteriana en los alumnos de la I. E. Divino Maestro ya que la prueba estadística de la U de Mann-Whitney obtuvo un valor de significancia de 0,00 (p< 0.05).
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