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RESUMEN
La presente investigacibn tuvo como propdsito determinar el efecto
antinflamatorio de un gel a base de Plantago major en pacientes con gingivitis,
atendidos en el area de Odontologia del Hospital de Especialidades Basicas La
Noria de Truijillo en el 2017.
El estudio fue prospectivo, longitudinal, descriptivo y experimental. Tuvo una
muestra de recoleccién no probabilistica por conveniencia de 62 pacientes
mayores de 18 afios distribuidos en dos grupos, un grupo experimental (LIantén)
y un grupo control (Placebo).
La recoleccion de datos fue realizada posterior a una calibracion de tipo
interexaminador por un experto utilizando el indice de concordancia Kappa.
Como parte del procedimiento, a todos los pacientes de ambos grupos se les
realizo la primera fase del tratamiento periodontal acompafada de la instruccion
de la técnica de cepillado. Se les indico aplicarse el gel 3 veces al dia después
del cepillado. Se realizaron controles al tercer, quinto y séptimo dia.
Para analizar la informacion se construy6 tablas de frecuencias con sus valores
absolutos y relativos. La diferencia del efecto antinflamatorio a nivel gingival (IG)
entre el grupo experimental (Llantén) y el grupo control (Placebo) se determiné
mediante la prueba estadistica de comparacion de proporciones. utilizando la
distribucion normal con un nivel de significancia de 5% (p< 0.05). Como
resultados obtuvimos una significancia de p < 0.001 entre el grupo experimental
y control, concluyendo que el Plantago major presenta una diferencia significativa
entre ambos grupos por lo que es de gran ayuda complementaria al tratamiento

periodontal convencional.

PALABRAS CLAVES: Antinflamatorio, Plantago major, Gingivitis.



ABSTRACT

The purpose of this research was to determine the anti-inflammatory effect of a gel
based on Plantago major in patients with gingivitis, treated in the area of Dentistry
of the Hospital de Especialidades Béasicas La Noria de Truijillo in 2017.

The study was prospective, longitudinal, descriptive and experimental. It had a
sample of non-probabilistic collection for convenience of 62 patients older than 18
years distributed in two groups, an experimental group (Llantén) and a control
group (Placebo).

The data collection was performed after an inter-examiner type calibration by an
expert using the Kappa concordance index. As part of the procedure, all the
patients of both groups underwent the first phase of the periodontal treatment
accompanied by the instruction of the brushing technique. They were instructed to
apply the gel 3 times a day after brushing. Controls were carried out on the third,
fifth and seventh day.

To analyze the information, frequency tables were constructed with their absolute
and relative values. The difference of the anti-inflammatory effect at the gingival
level (GI) between the experimental group (Llantén) and the control group
(Placebo) was determined by means of the statistical test of comparison of
proportions. using the normal distribution with a level of significance of 5% (p
<0.05). As results, we obtained a significance of p <0.001 between the
experimental and control groups, concluding that the Plantago major presents a
significant difference between both groups, which is a great help in addition to the

conventional periodontal treatment.

KEY WORDS: Anti-inflammatory, Plantago major, Gingivitis
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INTRODUCCION

Las enfermedades periodontales son un conjunto de enfermedades localizadas
en laenciay las estructuras de soporte del diente (ligamento periodontal y hueso
alveolar), siendo la gingivitis una de las mas comunes.? La etiologia infecciosa
de las gingivitis y periodontitis estd ampliamente demostrada, y asi desde el
punto de vista etiopatogénico no existen dudas que estas enfermedades en sus
diferentes variantes clinicas, se deben a la placa subgingival. Las bacterias al
actuar sobre el tejido conectivo provocan una serie de reacciones inflamatorias

e inmunoldgicas en el hospedador.3?

Estos procesos inflamatorios inmune, actian en los tejidos periodontales para
protegerlos contra el ataque bacteriano y evitan que los microorganismos se
extiendan o invadan los tejidos. En algunos casos, las reacciones defensivas del
huésped pueden ser perjudiciales para el mismo, puesto que la inflamacion
puede dafar las células circundantes y el tejido conectivo. Mas aun, las
reacciones inflamatorias e inmunitarias que se extienden profundamente en el
tejido conectivo mas alla del fondo del saco pueden afectar al hueso alveolaren
ese proceso destructivo. Asi, los procesos “defensivos" pueden,
paradojicamente, ser responsables de gran parte de la lesién tisular observada

en la Gingivitis y la Periodontitis.*



Clinicamente en las enfermedades gingivales se aprecia una encia inflamada,
con un contorno gingival alargado debido a la existencia de edema o fibrosis,
una coloracién roja o azulada, una temperatura sulcular elevada, sangrado al

sondaje y un incremento del sangrado gingival.*-®

Los signos clasicos de inflamacion pueden apreciarse en la inspeccion visual, lo
gue facilita el diagnéstico con la simple exploracién del paciente.® Uno de los
indices gingivales mas usados es el indice de Lée y Silness (IG), 1964: Mide la
gravedad de la respuesta inflamatoria alrededor de los dientes presentes en la
cavidad bucal, determinado por la cantidad, severidad y localizacion. Cada
diente es dividido en 4 sitios a examinar (vestibular, lingual/palatino, distal,

mesial) (Silness and Loe 1964).°

Para la obtencion de este indice gingival es necesario la sonda periodontal, que
ayuda a estimular el sangrado y a detectar el componente inflamatorio de las
bolsas. Ademas, con la sonda descartaremos la existencia de pérdida de

insercion, lo cual nosconfirma el diagnéstico de alteracion gingival.®

El control de la enfermedad periodontal comprende una combinacion de
tratamientos que generalmente incluyen barridos y/o cirugia, control de la placa
y orientacion para la higiene bucal, dieta, modalidades particulares dealimentos
terapias que han demostrado ser clinicamente muy eficaz. Algunos autores
recomiendan el uso combinado de agentes antimicrobianos sistémicos y tépicos
por largos periodos, como auxiliares alternativos de tratamiento de periodontitis

y como una posible forma de minimizar recidivas.’



Muchos agentes quimicos todavia estan siendo estudiados, desde antisépticos
hasta antibidticos, en formas de aplicacion local o sistémica; pudiendo alcanzar
mejores resultados clinicos con estas medidas de tratamiento periodontal.
Dentro del grupo de agentes quimicos estudiados, la clorhexidina parece ser
uno de los mas probados. Es un antiséptico catidnico, con interesantes

propiedades de sustantividad, seguridad y eficacia. @

En muchas ocasiones para curar determinadas patologias que afectan la salud
se ha tenido que recurrir a ciertos procedimientos terapéuticos que se apartan

de la medicina tradicional. 910

Desde la antigiedad el hombre ha usado las plantas como remedio de las
enfermedades: desde el papiro egipcio de Ebers, a través de los asirios
babilones, los etruscos y los romanos, hasta Pietro Andrea Mattioli en el '500,
se han encontrado testimonios escritos de este tema. En la actualidad, existe un
contraste en cuanto a los avances alcanzados en la creacion de nuevos
medicamentos; ya que la utilizacion de la medicina natural cobra cada vez mas
defensores y ejecutores, debido fundamentalmente a las formas naturales de
curacion y a la carencia de efectos secundarios de estas terapias. Por lo tanto,
surgen iniciativas cientificas de establecer un tratamiento Fito terapéutico que
involucre: la seleccion, dosificacion, via de administracion y recomendaciones

para el paciente acerca de la alternativa natural.®



El uso de las plantas es de gran importancia en la medicina tradicional. El
conocimiento cientifico de ciertas especies es desconocido y es necesario que
aprendamos a investigar los recursos naturales. Este conocimiento permitira
determinar los principios activos de las plantas medicinales y estudiar su
actividad en el organismo para después aislarlos, obtenerlos y avalar los usos
gue la medicina popular le atribuye a diversas especies vegetales.!!

La utilizacion de estos productos Fito terapéuticos econémicamente mas viables
se muestra como una alternativa interesante para mejorar el acceso de la
poblaciéon para los cuidados como una prevencion a los tratamientos

periodontales.*?

El Plantago major es una herbacea perenne, de tallos subterraneos no
ramificados. Popularmente, es conocida como “llantén mayor”, “llantén comun”,
“llantén grande, tanchagem, tansachem, tranchagem, perteneciente a la familia

de Plantaginaceae. Por ser una planta de facil localizacién, no se cultiva, se

considera una maleza.t31415

Desarrolla su ciclo de vida entre seis y siete meses. Posee una altura entre los
15cm a 30cm; sin embargo, su longitud puede variar segun el distinto habitat de
crecimiento. Las raices son blancas y de tamafio uniforme, surgen del tallo
subterraneo (Martinez, 2005). Las hojas son glabras, ovaladas, de color verde
claro y se unen al tallo por un largo peciolo; poseen aproximadamente 50 cm de
longitud y un ancho de 20 cm en plantas adultas. Nacen a ras del suelo en forma
de rosetay se desarrollan verticalmente. Presentan un margen liso o denticulado,

ademas de una nervacién paralela con tres u ocho venas.



Los peciolos son lisos y miden alrededor de 15 cm. La floracién ocurre entre
mayo y octubre, en zonas templadas (Ranea, 2002). Presenta una inflorescencia
tipo espiga, cuya mitad superior se recubre de pequefias flores. Las flores
poseen una coloracion café- verdosa; su corola es amarilla y muy pequefia (unos

3mm de diametro). 14

Esta acreditado por la OMS como medicinal por poseer principios activos que
cumplen un rol terapéutico.'® El Plantago major tiene propiedades laxativas,
externamente es utilizado en afecciones cutdneas como heridas, eczemas y
guemaduras. Su uso en odontologia es en tratamientos de inflamaciones de

boca, garganta, gingiva sangrante y periodontitis.*” 18

Ha sido empleado también como infusion en el tratamiento de heridas
gastrointestinales, respiratorias, conjuntivitis, convulsiones, epilepsia,
estomatitis gonorrea, gota, hemorroides, hepatitis, malaria '°y cicatrizantes en
heridas topicas complejas, abscesos periodontales, gingivoestomatitis
herpética, entre otras, (en nuestro pais se encuentra difundido su uso

antinflamatorio y cicatrizante sobre la piel, mucosas y traumatismo).2%2*

El efecto del Plantago major en la reparacion de heridas ha sido descrito
ampliamente en estudios clinicos, particularmente aquellas que abordan el
proceso de granulacion y epitelializacion. Sin embargo, estos estudios han sido
realizados s6lo en los que involucran tejidos blandos. Dichos estudios no han

reportado efectos adversos ni toxicidad en uso estomatoldgico.?°



Estudios clinicos han comprobado sus efectos antinflamatorios, antioxidantes,
analgésicos, antibiotico, actividad inmunomoduladora y anti- ulcero génicos,
Ademas, se ha reportado su actividad celular anti proliferativa en lineas celular

de cancer.?0 22

La actividad sanadora de Plantago major no se amerita a un solo compuesto,
sino a la interaccion de varios; los efectos son producto de la accion en conjunto
de distintas sustancias y de su regulacién mutua. Las investigaciones realizadas
sobre P.major han revelado la presencia de mucilagos, proteinas, carbohidratos,
minerales, vitaminas, terpenos, acido citrico, acido oxalico, grasas, resinas,
ceras, pectinas, flavonoides, taninos, un glucésido cromogénico iridiado
denominado aucubdsido (aucubina) y otro glucésido llamado catapol. Tanto las

hojas como las flores y el tallo poseen el glucésido aucubina: 4.

A los Flavonoides y esteroides se le atribuyen propiedades antinflamatorias,
debido a la inhibicién de la fosfolipasa A2, a la 5-lipoxigenasa, o a la COX, que
influyen en la inhibicién de la sintesis de PGs, causantes del dolor, fiebre y

tumefaccion.2?

La aucubigemina es el principio activo de mayor relevancia; proviene de
sustancias inactivas como polimeros de este compuesto y de la aucubina. En el
proceso de catabolismo de esta sustancia, por hidrélisis, se forma un dialdehido
gue actia como bactericida, ya que desnaturaliza las proteinas de ciertos

microorganismos.*4



El Plantago major tiene propiedades hemostaticas ya que incrementa la
coagulacion de la sangre en las heridas, evitando hemorragias. Las hojas del
llantén frescas contienen las propiedades apropiadas para desinfectar las
heridas y favorecer su cicatrizacion. La propiedad de cicatrizacion se le atribuye
tanto a su riqueza en taninos, con funcién cicatrizante y hemostatica, como a su
contenido en alantoina, caracterizada por estimular la regeneracion de células

epidérmicas.?! 14

Arteaga y cols?*(2016), Realizaron un estudio experimental, en 40 pacientes
con periodontitis cronica distribuidos en dos grupos: experimental y control. A los
dos grupos se les explico la técnica de Bass modificada y se les hizo la
tartrectomia manual con curetas, En la siguiente cita se les hizo el raspado y
alisado radicular y al finalizar se le aplico al grupo experimental, el gel de
manzanilla al 5% y llantén al 2%. Al grupo control se le aplico un gel placebo de
jalea de carbomero con colorante natural; a los dos grupos el gel se les aplico al
dia 8 y al dia 16. Las citas controles para evaluar los cambios clinicos se
realizaron a los 8 y 15 dias posteriores a la primera y segunda aplicacion,
respetivamente, y a los 22 y 30 dias post tratamiento. Obteniendo como
resultados que en el grupo control, en cuanto al estado periodontal mantenia su
condicion inicial y en el grupo experimental presenté mejoria. En el estado
gingival la evaluacion mas favorable se presenta en el grupo experimental. La
prueba estadistica confirmé la asociacion entre la condicién final del IG y la

aplicacion del gel de manzanilla y llantén (p=0,000)



Neumann y col?® (2013), Realizaron un estudio piloto de caracter experimental
con el objetivo de ver la efectividad del llantén mayor en la cicatrizacion
secundaria de alveolo post exodoncia donde participaron 14 personas asignadas
en 2 grupos (llantény placebo). Después de la exodoncia, se genero la indicacion
de enjuagarse después de 24 horas, en forma suave con 10 ml de colutorio, 3

veces al dia después del cepillado dental. Los controles se realizaron alos 7y 14

dias; Se evaluo la cicatrizacion por segunda intencion de la mucosa bucal en
milimetros obteniendo como resultados a la disminucion en mm? de la herida
mostro que el grupo control (placebo) hubo una remision del 46% de la herida 'y
el grupo de Plantago major el 56,8%. En el grupo placebo resulta no significativa
(p=0,06), por lo que la variacion no resulta estadisticamente importante, sin
embargo, en el grupo que utiliza Llantén la remisidn resultdé estadisticamente
significativa (p=0,01), implicando una variacion importante en el proceso de

cicatrizacion

Garcia G2°(2003), evalué la actividad antinflamatoria de las especies Plantago
major y citrus paradisi “toronja” en gingivitis inducida en 32 conejos a nivel del
margen gingival superior e inferior de los incisivos centrales. Después de 15 dias
producida la gingivitis, se procedié a la aplicacion de la pasta mediante un
hisopado, la accién fue evaluada luego de uno, tres, cinco y siete dias
obteniendo como resultados que a los siete dias se reduce el infiltrado celular
desapareciendo la respuesta vascular y las fibras de colageno se encuentran
conservadas a diferencia de los anteriores dias de evaluacion donde se presenté

aun lesiones en el tejido gingival.



Paredes y cols?® (2001), Evaluaron la efectividad de la crema de Llantén en
pacientes con gingivitis cronica edematosa. Este estudio se dividié en dos grupos
un control (35 pacientes), al que se le aplicé un placebo y un grupo de estudio
(33 pacientes) al que se le aplico la cremade llantén. A cada paciente se le aplico
un masaje gingival, 2 veces por semana en dias alternos durante 21 dias,
teniendo como cuidado no enjuagarse la boca, ni ingerir alimentos en cuanto 2
horas. Los resultados obtenidos nos muestran que en el grupo de estudio
(experimental) todos los pacientes que se encontraron con grado moderado
evolucionaron satisfactoriamente y los leve en su mayoria, de igual forma, 11
pacientes no lograron una mejoria apreciable lo que esta sujeto a la variabilidad
biologica individual. La gingivitis cronica edematosa es una patologia que se

mejora, pero no se erradica totalmente.

Ramirez?? (1998), realizé un estudio con el objetivo de evaluar la efectividad del
Plantago major en la cicatrizacion de heridas térpidas en 18 pacientes postrados
y con dificultad para moverse. Las hojas del Plantago major fueron trituradas y
aplicadas a la herida. Los resultados obtenidos en el estudio demostraron que
las heridas evolucionaron a un estadio de menor compromiso tisular en un 44,44
% y epitelizacion total (cicatrizacion) en un 11,12 %, con lo que se demostré
crecimiento espontaneo y tisular usando el Plantago major, fundamentos
valiosos para usarlo como recurso de bajo costo en la curacion de heridas

térpidas.



La importancia de este trabajo radica en que siendo las enfermedades
periodontales de gran prevalencia en toda la poblacion peruana presentandose
sobre todo en la poblacion de nivel socioecondémico y grado de instruccion bajo
es necesario alternativas de tratamiento que puedan estar al alcance de este
sector de la poblacion. En la actualidad se investiga mucho sobre el efecto de
las distintas plantas medicinales y su uso en las enfermedades periodontales;
sin embargo, se encuentra poca informacién acerca del Plantago major; ademas
de los efectos secundarios que carece el Plantago major a diferencia de la
clorexidina, considerado “Gold estandar” en terapias periodontales. Por este
motivo se requiere realizar el presente estudio con el propdsito de presentar al
gel de Plantago major como producto alternativo de la medicina natural y

coadyuvante en la terapia periodontal.

10



1. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢ Existe efecto antinflamatorio del gel a base de Plantago major en pacientes

con gingivitis?

2. HIPOTESIS:
El gel a base de Plantago major tiene efecto antinflamatorio en pacientes con

gingivitis.

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

3.1 Objetivo General:
e Determinar el efecto antinflamatorio del gel a base de Plantago major en

pacientes con gingivitis.

3.2 Objetivos Especificos:
eDeterminar el indice gingival post aplicacion del gel a base de Plantago
major en gingivitis a los 3, 5y 7 dias.
e Determinar el indice gingival post aplicacién del Placebo en gingivitis a los

3,5y 7 dias.

11



Il. DISENO METODOLOGICO

1. MATERIAL DE ESTUDIO

1.1 TIPO DE INVESTIGACION:

PERIODO EN QUE [EVOLUCION DEL ~~, | INTERFERENCIA DEL
SE CAPTA LA FENOMENO CgI\E/IF(;AI\?RCJﬁC(I)I(S)N INVESTIGADOR EN
INFORMACION ESTUDIADO EL ESTUDIO
Prospectivo Longitudinal Descriptivo Experimental

1.2 AREA DE ESTUDIO:
El estudio se realizO en el area de Odontologia del Hospital de

Especialidades Basicas La Noria.

1.3 DEFINICION DE LA POBLACION MUESTRAL:

La muestra estuvo constituida por 62 pacientes que presentaron gingivitis
atendidos en el Hospital de Especialidades Basicas la Noria de Trujillo en

el 2017.

1.3.1 Caracteristicas generales:
1.3.1.1 Criterios de inclusion:
e Paciente que acepte participar del estudio a través del
consentimiento informado.
e Paciente mayor de 18 afios que presentan gingivitis inducida
por placa.

e Paciente sistémicamente sano.

12



1.3.1.2 Criterios de exclusién:
e Paciente que recibi6 terapia periodontal previa.
e Paciente gestante.
e Paciente que se encuentre en tratamiento ortodoéntico.
e Paciente que presente bolsas periodontales en los dientes
a evaluar.

1.3.1.2 Criterios de eliminacion:

e Paciente que no llegue a su control.
e Paciente que en el transcurso del tratamiento le detecten

alguna enfermedad sistémica o quede embarazada.

1.3.2 Diseio estadistico de muestreo:

1.3.2.1 Unidad de Analisis:
Paciente mayor de 18 afios que presente gingivitis atendido
en el area de Odontologia del Hospital de Especialidades
Basicas La Noria Trujillo 2017.

1.3.2.2 Unidad de muestreo:
Paciente mayor de 18 afios que presente gingivitis atendido
en el area de Odontologia del Hospital de Especialidades

Basicas La Noria Trujillo 2017.

1.3.2.3 Marco de muestreo:

No presenta.

13
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1.3.2.4 Tamafo muestral:
El tamafio muestral para el presente estudio fue: 31

pacientes por grupo.

Muestra preliminar:

e (Zgj2 + Z5)* 2(PQ)
(Py — Py)?

Donde:
Zq2: 1,96 para una confianza del 95%.
Zp: 0.84 Para una potencia del 80%

\PQ = 1.4(p:1 - p2), valor asumido por no haber estudios similares.?

Remplazando:

N: (1.96+0.84)22(1.42 =  2.8x2x1.4> =31 pacientes

14



1.3.3 Método de seleccion

No probabilistico por conveniencia.

1.4 CONSIDERACIONES ETICAS:
Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguieron los principios
bioéticos para la investigacion médica de la declaracion de Helsinki en la
64° asamblea general, fortaleza, Brasil, octubre 2013 y con la ley general

de salud 26842, articulos 15y 25.

Adicionalmente, se solicitd la autorizacion por parte del comité de
bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego para la ejecucion de

la presente investigacion. (Anexo N°1)

2. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

2.1 METODO: Observacion.
2.2 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

A. De la aprobacion del proyecto:

El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion
fue obtener la aprobacion del proyecto por parte de la Comision de
Investigacion de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada

Antenor Orrego. (Anexo N°2)
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B. De la autorizacion para la ejecucién:
Una vez aprobado el proyecto, se procedio a solicitar el permiso para
la ejecucién de la investigacion a las autoridades de la oficina
Docencia, Investigacion e Innovacion y al Director Ejecutivo de la red
de Salud Trujillo Este — UTES N° 6, de esta manera poder obtener el
permiso para la ejecucion del proyecto de investigacion en el area de
Odontologia del Hospital de Especialidades Béasicas la Noria. Lugar
donde se ejecutd la investigacion. Para ello se expuso los objetivos e

importancia de la presente investigacion. (Anexo N.° 3y 4)

C. Del examen clinico intraoral y consentimiento informado al

paciente:

Se explico a los pacientes los objetivos y la importancia de la

investigacion a realizar.

A los pacientes que aceptaron participar se les realizé elexamen
Clinico intraoral, usando un equipo de diagnostico incluyendo una
sonda periodontal de la OMS.

Se seleccion6 a los pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusion para formar parte de la muestra.

Se les entreg6 el consentimiento informado con el fin de obtener la

autorizacion por parte de ellos. (Anexo N°5)
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e Para la seleccion de los pacientes en cuanto al diagnéstico de
gingivitis se uso6 el indice de Loe y Silness.?® Con este indice s6lo
se valora los tejidos gingivales. Segun esta técnica, se valora la
inflamacion de cada una de las cuatro zonas gingivales del diente
(vestibular, mesial, distal y lingual) y se asigna un valor de cero a

tres.

Dénde:

0 = Encia Normal.

1 = Inflamacion Leve: Cambio de color y edema ligero,
Hemorragia al sondeo.

2 = Inflamacion Moderada: Enrojecimiento, edema vy brillo.
Hemorragia al sondeo.

3 = Inflamacién Severa: Enrojecimiento y edema intenso,

Ulceracion. Tendencia ha hemorragia espontanea.

Para dicha seleccion del paciente el investigador fue calibrado por un

experto en el area de Periodoncia. (Anexo N°6)

D. DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
Los datos obtenidos del examen clinico intraoral fueron registradosen
una ficha de recoleccion de datos, para los propositos de la

investigacion. (Anexo N°7)
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E. RECOLECCION DE LA PLANTA Y PREPARACION DEL
FITOFARMACO: (ANEXO N°8 Y 9)

La elaboracion del gel a base de Plantago major fue bajo la supervision

de la Dra. Marild Roxana Soto Vasquez, Docente de Catedra de

Farmacognosia del Departamento Académico de Farmacotecnia de la

Facultad de Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional de

Truijillo, con c4digo UNT 5727 y acreditada como Docente Investigadora

por el Consejo Nacional de Ciencia'y Tecnologia CONCYTEC. (Anexo

N°8)

Recoleccion e identificacion taxonoOmica de la especie vegetal:
Las hojas de llantén fueron recolectadas por las acequias cercanas
a la Panamericana Norte (sector Victor Larco) region la Libertad,
un ejemplar completo de la especie vegetal fue llevado al Herbario
de la Universidad Nacional de Trujillo para su identificacion
taxonomica.

Lavado y desinfeccion:

El lavado de las hojas se realizé con abundante agua, procediendo a una
desinfeccién con hipoclorito de sodio a una concentracion de 80 ppm.
Secado y molienda:

Para el secado se procedi6 a extender las hojas en papel kraft y se llevé a
una estufa de conveccién forzada (40 °C). Una vez secadas se efectud la

molienda con la ayuda de un pilén en un mortero de porcelanay se tamizé

a través de un tamiz N.° 44,

18



e Preparacion del extracto etanolito:
30 g de polvo de hojas de Plantago major fueron colocadas en un
equipo de soxhlet y luego se adicion6 250 ml de etanol: agua (7:3).
Se sometié a extraccion por 3 horas. Transcurrido el tiempo se
procedio a filtrar al vacio y se eliminé el etanol en el rota vapor.

e Preparacion del gel a base de extracto de Plantajo Major al

2%727:

El gel fue elaborado a partir de la siguiente formulacion:

e Carboximetilcelulosa 1.5g
e Extracto de Plantago major 2 g

e Agua destilada c.s.p. 100 mL

Se peso cada ingrediente y se homogenizé la mezcla hasta obtener
la consistencia de gel. Luego se guardd en recipiente de plastico
opaco, a temperatura ambiente y bajo sombra.
e Preparacién del placebo:
El placebo estuvo constituido por todos los excipientes del gel

menos el extracto de Plantago Major.
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F. De la Ejecucién del proyecto:

(Anexo N°10)

e El estudio se realizé en 4 sesiones a los 0 (seleccion del paciente),
3,5y 7dias.?®

e En la primera sesion, a los pacientes seleccionados se les tomé el
indice de Loe y Silness?® y luego se realiz6 el destartraje y la

profilaxis con la eliminacion de irritantes supra gingivales.

Aplicacion del gel a base de Plantago major y placebo:

El estudio estuvo conformado por dos grupos: Grupo experimental
(Plantago major) de 31 pacientes y un grupo placebo de 31
pacientes.

En la primera sesion (0 dias), se les aplicé de manera topica el gel
a base de Plantago major y el gel del placebo a los grupos
seleccionados. La aplicacion de gel sobre la gingiva fue con una
jeringa de 20cc con aguja calibre 25, aplicaremos a nivel de la
encia marginal.

Antes de concluir la primera sesion se les ensefié a los pacientes
la técnica del cepillado (Bass modificada). Posteriormente
finalizando la primera sesion, a cada grupo, se les entreg6 jeringas
de 20 cc con aguja calibre 25, previamente redondeada con una
piedra de Heatles y un disco de Burley con el contenido tanto del

gel a base de Plantago major como el del placebo.
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Se les explicé a los pacientes el modo de aplicacion del gel topico
sobre la gingiva afectada; el gel debe aplicarse 3 veces al dia
después de cada comida previa higiene bucal y se recomendd no
ingerir ningun liquido ni alimento hasta pasados los 40 minutos de

su utilizacion.

Se monitored a los pacientes por via telefénica para recordarles

la aplicacion del gel de manera correcta, asi como resolver dudas.

El primer control fue a los 3 dias, donde se evalud el estado
gingival segun el indice de Loe y Silness. De la misma manera se

siguio el control al 5° dia y concluira en el dia 7.
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3. IDENTIFICACION DE VARIABLES:

y cuya unidad en el sistema
internacional es el segundo.®

DEFINICION CLASIFICACION | CLASIFICACION | ESCALA
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL E POR SU POR SU DE
INDICADORES NATURALEZA FUNCION MEDICION
indice Gingival de Loe y
Silness: %
Inhibiciéon de diversas enzimas v 0 = Encia normal.
Efecto L . . I . .
. . implicadas en el metabolismo v 1=Inflamacidn leve. Cualitativa Dependiente Ordinal
antiinflamatorio ‘. Sy s 29 -
del Acido araquidénico v 2=Inflamacién
moderada.
v 3=Inflamacién severa.
Herbacea perenne
popularmente conocida como
, . v Grupo con gel a base
llantén, con propiedades .
. . de Plantago major.
Gel a base de antiinflamatorias, o . .
. . . . Cualitativa Independiente | Nominal
Plantago major |antibacterianas, astringente,
. . . v Grupo con gel a base
antihemorragicas y cicatrizante
. . de Placebo.
en heridas tanto internas como
externas.*
DEFINICION CLASIFICACION | CLASIFICACION | ESCALA
CO - VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL E POR SU POR SU DE
INDICADORES NATURALEZA FUNCION | MEDICION
Magnitud fisica que permite
ordenar la secuencia de los ,
. v 3er dia.
. sucesos, estableciendo un , o .
Tiempo v 5to dia. Cualitativa _ Nominal
pasado, un presente y un futuro, ,
v 7mo dia.
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4. ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION:

Para analizar la informacién se construy6 tablas de frecuencias con sus
valores absolutos y relativos. La diferencia del efecto antinflamatorio a nivel
gingival (IG) entre el grupo experimental (Llantén) y el grupo control
(Placebo) se determiné mediante la prueba estadistica de comparacion de
proporciones. utilizando la distribucion normal con un nivel de significancia

de 5% (p< 0.05).

5. TIPO DE ESTADISTICA: Estadistica inferencial.
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lll. RESULTADOS

Tabla N.° 1 Efecto antinflamatorio del gel de Plantago major en pacientes con gingivitis.

Evaluacion a la

seleccion de 12 Control 22 Control 32 Control
(3 dias) (5 dias) (7 dias)
muestra
indice Gingival
0 1 2 0 1 2 0 1 2 0 1 2
Plantago n 2 29 - 30 1 29 2 - 31 -
major

% 6.5 93.5 - 96.8 3.2 93.5 6.5 - 100 - -

n - 31 - - 31 - 20 11 1 30 -
Placebo

[V)

% - 100 - - 100 - 64.5 35.5 3.2 96.8 -
Z (valor) 0.7188 0.7188 - 7.3698 7.3698 7.1269 4.5124 3.324 7.3698 7.3698 -
P (valor) > 0.05 > 0.05 - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 -
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Los pacientes que conformaron la muestra en el grupo experimental (Plantago
major) iniciaron el estudio presentando 29 pacientes un indice gingival grado 2 y

2 pacientes grado 1 y en el grupo control (Placebo) 31 pacientes con grado 2.

A los 3 dias (1° control) en el grupo experimental 30 pacientes (96.8%)
presentaron grado 1 y un paciente (3.2%) present6 grado 2, mientras que en el
grupo control el 100% de pacientes mantuvo su grado inicial. Las variaciones en

los valores de ambos grados tienen una significancia estadistica: p < 0.001.

A los 5 dias (2° control) en el grupo experimental 29 pacientes (93.5%)
presentaron grado 0 y 2 pacientes (6.5%) presentaron grado 2, mientras que en
el grupo control 20 pacientes (64.5%) presentaron grado 1y 11 pacientes (35.5%)
presentaron grado 2. Las variaciones en los valores de ambos grados tienen una

significancia estadistica: p < 0.001.

Alos 7 dias (3° control) en el grupo experimental 31 pacientes (100%) presentaron
grado 0, mientras que en el grupo control un paciente (3.2%) present6 grado 0 y
30 pacientes (96.8%) presentd grado 1. La variacion en los valores de amos

grados tienen una significancia estadistica: p < 0.001. (Tabla N.° 1)
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Tabla N.2 2 indice Gingival post aplicacion del Plantago major en pacientes

con gingivitis.

Evaluacién ala

seleccion de 12 Control 2 2 Control 3 2 Control
, ! o
muestra (3 dias) (5 dias) (7 dias)
indice
Gingival n % n % N % n %
0 ] . ) ] 29 935 31 100
1 2 6.5 30 96.8 2 6.5 ]
2 29 93.5 1 3.2 - }

Con respecto al indice gingival se observo: En el grupo experimental, a los 3 dias
(2° control) que el indice gingival post aplicacion del gel a base de Plantago major
fue 1 paciente con grado 2 y 30 pacientes con grado 1; A los 5 dias (2° control), el
indice gingival post aplicacion del gel a base de Plantago major fue 29 pacientes
con grado 0y 2 pacientes con grado 1 y a los 7 dias (3° control), el indice gingival

post aplicacion del gel a base de Plantago major fue de 31 pacientes con grado O.
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Tabla N.° 2 indice Gingival post aplicacion del Placebo en pacientes con

gingivitis.
E‘s,::::(::ilc?: :ela 12 Control 2 2 Control 3 2 Control
. ! o
muestra (3 dias) (5 dias) (7 dias)
indice

Gingival n % N % n % n %
0 - - - - - - 1 3.2
1 - - - - 20 64.5 30 96.8

2 31 100 31 100 11 35.5 - .

Con respecto al indice gingival se observé: En el grupo control, a los 3 dias (1°
control), el indice gingival post aplicacion del gel a base de Placebo fue de 31
pacientes con grado 2; a los 5 dias (2° control), el indice gingival post aplicacion
del gel a base de Placebo fue de 20 pacientes con grado 1 y 11 pacientes con
grado 2 y a los 7 dias (3° control), el indice gingival post aplicacion del gel a base

de Placebo fue de 1 paciente con grado 0 y 30 pacientes con grado 1.
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V. DISCUSION

La evaluacioén del efecto antiinflamatorio del gel a base de Plantago major fue el
objetivo principal del presente estudio.

En los resultados obtenidos en el presente estudio se muestra una reduccién del
grado de inflamacién en el grupo experimental (LIantén) lo cual concuerda con las
investigaciones de: S. Arteaga y cols?%. (2016) que observaron una asociacion
estadisticamente significativa en las mejorias de la condicion gingival; Garcia G2
(2003) quien observo al finalizar el tratamiento con el Plantago major una buena
aceptacion en los tejidos mucogingivales con una reduccion del infiltrado
inflamatorio celular; Paredes y cols?6. (2001) observd que el Plantago major es
efectiva en el tratamiento de gingivitis cronica edematosa, disminuyendo la
inflamacion, el sangrado y produce una mejoria su evolucion.

Coincidiendo con Garcia G?°. (2003) al tercer dia de tratamiento (primer control)
hubo una reduccion en el cambio de inflamacion.

La disminucion del grado de inflamacién del grupo experimental (llantén)
disminuy6 en menor tiempo que el del grupo control (placebo). Este resultado nos
demuestra que la fitoterapia acompafiada del tratamiento periodontal que
comunmente hacemos es de mucha ayuda para la disminucion de inflamacion en
un tiempo mas corto lo que coincide con la investigacion de S. Arteaga y cols?4.
(2016) donde concluye que el uso de terapias complementarias junto con las
convencionales, proporcionan una mayor y mas rapida recuperacion de las

condiciones periodontales.
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V. CONCLUSIONES

El gel a base de Plantago major tiene efecto antinflamatorio en pacientes con
gingivitis.

El indice gingival post aplicacion del gel a base de Plantago major al tercer dia
fue: para el grado 2 (1 paciente) y para el grado 1 (30 pacientes); al quinto dia
fue: para el grado 1 (2 pacientes) y para el grado 0 (30 pacientes); al séptimo

dia fue: para el grado 0 (31 pacientes).

El indice gingival post aplicacion del gel a base de Placebo al tercer dia fue:
para el grado 2 (31 pacientes); al quinto dia fue: para el grado 2 (11 pacientes)
y para el grado 1 (20 pacientes); al séptimo dia fue: para el grado 1 (30

pacientes) y para el grado 0 (1 paciente).
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VI. RECOMENDACIONES

Se comprobd6 el efecto antinflamatorio del Plantago major (Llantén) en la
gingivitis por lo que se recomienda continuar realizando investigaciones sobre
dafios mas severos como la cicatrizacibon de un tejido afectado por
periodontitis.

Se recomienda realizar estudios separando grupos de acuerdo a segmentos

de edad.

30



VII. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Bascones MA, Figuero RE. Las enfermedades periodontales como
infecciones bacterianas. Med Oral Patol Oral Cir Bucal [INTERNET]. 2005
[citado 20 mayo  2015]; 17(3):147-155. Disponible  en:

http://scielo.isciii.es/pdf/peri/v17n3/147enfermedades.pdf

2. Braga DS, Vierira CL, Santos NA, Coelho DA, Gondim VA. Avaliacao da
Actividade Antimicrobiana de Tinturas Fitoterapicas sobre
Phorphyromonas gingivales e Prevotella melaninogenica. Pesquisa
Brasileira em Odontopediatria e Clinica Integrada [INTERNET]. 2006
[citado 20 mayo 2015]; 6(2):167-171. Disponible en:

http://www.redalyc.org/pdf/637/63760210.pdf

3. Bascones A, Gonzales MM. Mecanismos inmunoldgicos de las
enfermedades periodontales y periinplantarias. Av Periodon Implantol
[INTERNET]. 2003 [citado 07 febrero 2017]; 15(3):121-138. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/pdf/peri/v15n3/original2.pdf

4. Ana B, César C, Gabriela L, Patricia N, llusion R, Esmeralda S. Empleo
de antinflamatorios no esteroideos (AINEs) como coadyuvante en el
tratamiento de la enfermedad periodontal. Acta Odontoldgica Venezolana
[INTERNET]. 2009 [citado 08 febrero 2017]; 47(1) Disponible en:

http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0001-

63652009000100028

31


http://scielo.isciii.es/pdf/peri/v17n3/147enfermedades.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/peri/v17n3/147enfermedades.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/637/63760210.pdf
http://www.redalyc.org/pdf/637/63760210.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/peri/v15n3/original2.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/peri/v15n3/original2.pdf
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0001-6365&amp;lng=es&amp;nrm=iso
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0001-6365&amp;lng=es&amp;nrm=iso
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=0001-6365&amp;lng=es&amp;nrm=iso
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0001-63652009000100028
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0001-63652009000100028
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0001-63652009000100028
http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0001-63652009000100028

5. Bascones MA, Matesanz PP, Matoz CR. Enfermedades gingivales: una
revision de la literatura. Av Periodon Implantol. [INTERNET]. 2008 [citado
08 febrero 2017]; 20(2): 11-25. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1699-

65852008000100002

6. Fuentes FF. Prevalencia de gingivitis y determinacion de necesidad de
tratamiento periodontal en individuos adultos de la comuna de Santiago,
Chile [Tesis pregrado en internet]. Santiago: Universidad de Chile; 2015
[citado 20 febrero 2017]. 81 p. Disponible en:

http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/131914/Prevalencia-de-

gingivitis-y-determinaci%C3%B3n-de-necesidad-de-tratamiento-

periodontal-en-individuos-adultos.pdf?sequence=1

7. Dalzot FM, Dieterich SM, Cecchetti D, Corralo DJ, Saldini LM, Cauduro

V. Avalicao clinicao efeito da plantago australis L no reparo dos tecidos
periodontais. Rev Fac Odont UPF [INTERNET]. 1999 [citado 20 mayo 2015];

4(2): 11-15. Disponible en: http://www.upf.br/seer/index.php/rfo/article/

view/1178

8. Corréa TB, Kuchenbecker RC. Irrigacion subgingival com clorhexidina

en terapia periodontal no quirargica. Acta odontolégica Venezolana.

32


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1699-65852008000100002
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1699-65852008000100002
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1699-65852008000100002
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1699-65852008000100002
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/131914/Prevalencia-de-gingivitis-y-determinaci%C3%B3n-de-necesidad-de-tratamiento-periodontal-en-individuos-adultos.pdf?sequence=1
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/131914/Prevalencia-de-gingivitis-y-determinaci%C3%B3n-de-necesidad-de-tratamiento-periodontal-en-individuos-adultos.pdf?sequence=1
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/131914/Prevalencia-de-gingivitis-y-determinaci%C3%B3n-de-necesidad-de-tratamiento-periodontal-en-individuos-adultos.pdf?sequence=1
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/131914/Prevalencia-de-gingivitis-y-determinaci%C3%B3n-de-necesidad-de-tratamiento-periodontal-en-individuos-adultos.pdf?sequence=1
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/131914/Prevalencia-de-gingivitis-y-determinaci%C3%B3n-de-necesidad-de-tratamiento-periodontal-en-individuos-adultos.pdf?sequence=1
http://repositorio.uchile.cl/bitstream/handle/2250/131914/Prevalencia-de-gingivitis-y-determinaci%C3%B3n-de-necesidad-de-tratamiento-periodontal-en-individuos-adultos.pdf?sequence=1

[INTERNET]. 2009 [citado 20 mayo 2015]; 47(4) Disponible en:

http://190.169.94.12/ojs/index.php/rev_aov/article/view/436/395

9. Rodriguez Y, Vera L, Moreno K, Montilla J, Guevara C, Gonzales R.
Conocimiento sobre el uso del Plantago Major como terapia alternativa en
lesiones inflamatorias bucales. Revista Venezolana de Investigacion
Odontoldgica IADR [INTERNET]. 2014 [citado 20 mayo 2015]; 2(2): 106-
115. Disponible en:_

http://erevistas.saber.ula.ve/index.php/rvio/article/view/5306

10. Alvarado VV, Moromi NH. Plantas medicinales: Efecto antibacteriano
in vitro de Plantago Major L, Erythroxylum novogranatense, Plowman var
truxilense y Camellia sinensis sobre bacterias de importancia
estomatolégica. Odontologia San Marquina [INTERNET]. 2010 [citado 20

mayo 2015]; 13(2): 21-25. Disponible en:

http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/2

853

11. Calixto CM. Plantas medicinales utilizadas en odontologia. Kiru
[INTERNET]. 2006 [citado 20 mayo 2015]; 3(2): 80-85. Disponible en:

http://www.usmp.edu.pe/odonto/servicio/2006rv2/Kiru7.pdf

12. Vonsohsten MB, Dasilva AA. O uso dos enxaguatorios bucais sobre a
gingivite e o biofilme dental. IJD [INTERNET]. 2007 [citado 20 mayo 2015];
6(4): 126-131. Disponible en:

https://www.ufpe.br/ijd/index.php/exemplo/article/viewFile/64/55

33


http://190.169.94.12/ojs/index.php/rev_aov/article/view/436/395
http://erevistas.saber.ula.ve/index.php
http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/2853
http://revistasinvestigacion.unmsm.edu.pe/index.php/odont/article/view/2853
http://www.usmp.edu.pe/odonto/servicio/2006rv2/Kiru7.pdf
http://www.usmp.edu.pe/odonto/servicio/2006rv2/Kiru7.pdf
https://www.ufpe.br/ijd/index.php/exemplo/article/viewFile/64/55

13. Pelaez PP, Herencia CD. Determinacion y evaluacién de la actividad
antibacteriana in vitro de una crema de Plantago major (Llantén) en
Escherichia coli, Pseudomona aureoginosa y Bacillus subtillis. Revista
Fitofarmacologica Internacional [INTERNET]. 2006 [citado 20 mayo 2015];

2(2): 78-83. Disponible en:

http://fitointernacional.blogspot.com/2006/10/determinacin-y-evaluacin-

de-la.html

14. Blanco B, Saborio A, Garro G. Descripcion anatomica, Propiedades
medicinales y uso potencial de Plantago Major. Dialnet [INTERNET]. 2008
[citado 20 mayo 2015]; 21(2): 17-24. Disponible en:

http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4835550

15. DeFatima ND, Teixeira DE, Ferreira DJ, Bremm LL, Jukoski M, Ribeiro
PG, Kozlowski VA. Efeitos do digluconato de clorexidina, plantago major
e placebo sobre placa dental e gengivite. Rev Bras Pl Med [INTERNET].
1998 |[citado 20 mayo 2015]; 1(1): 28-38. Disponible en:

http://www.sbpmed.org.br/download/issn 98/artigo 4 vl nl.pdf

16. Casariego ZJ. Mecanismo de accion de “~“Plantas medicinales™
aplicadas en lesiones estomatoldgicas. Avances en odontoestomatologia.
[INTERNET]. 2016 [citado 20-mayo0-2015]; 32(1): 35-45. Disponible en:

http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v32n1/original3.pdf

17. Freitas A, Costa V, Farias E, Lima M, Sousa L, Ximenes E. Actividade
antiestafilococica do plantago major |. Rev Bras Farmaco [INTERNET].

2002 |[citado 20 mayo 2015]; 12(1): 64-65. Disponible en:

34


http://fitointernacional.blogspot.com/2006/10/determinacin-y-evaluacin-de-la.html
http://fitointernacional.blogspot.com/2006/10/determinacin-y-evaluacin-de-la.html
http://fitointernacional.blogspot.com/2006/10/determinacin-y-evaluacin-de-la.html
http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=4835550
http://www.sbpmed.org.br/download/issn_98/artigo_4_v1_n1.pdf
http://www.sbpmed.org.br/download/issn_98/artigo_4_v1_n1.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v32n1/original3.pdf
http://scielo.isciii.es/pdf/odonto/v32n1/original3.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102695X2002000300031&amp;script=sci_arttext

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102695X2002000300031&script=

sci arttext

18. Chaves VC, Pereira DS, Leal DS, Oliveira DC. Estudos clinicos com
plantas medicinais no tratamento de afeccoes bucais. Unopar

[INTERNET]. 2012 [citado 20 mayo 2015]; 14(4): 279-285. Disponible en:

http://revista.unopar.br/biologicaesaude/revistaBiologicas/getArtigo?codi

go=00001313.

19. Jenny P, Zulema B, Evaluacion de la actividad gastroprotectora de los
estractos de llantén (Plantago major). Revistas Bolivarianas. [INTERNET];
2018 [citado 20 mayo 2015]; 16(1): 36-41. Disponible en:

http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?pid=S1813-

53632008000100007&script=sci_arttext

20. Neumann FC, Oliva MP. Efecto del llantén mayor en la cicatrizacion
secundaria de alveolo post exodoncia. Acta Oontologica Venezolana
[INTERNET]. 2013[citado 20-mayo-2015]; 51(4): 1-6 Disponible en:

http://www.actaodontologica.com/ediciones/2013/4/art2.asp

21. Bazalar V, Choquesillo P, Milla F, Herrera C, Félix V. Accion inhibitoria
de crecimiento de la asociacion de los extractos acuosos de Erythroxylum,
novogranatense (Morrys) var, Truxyllense (Rusby) y Plantago major L
Frente a bacterias y hongos. Ciencia e Investigacion [INTERNET]. 1998
[citado 20 mayo 2015]; 1(2): 1-5 Disponible en:

http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/ciencia/vO1l n2/accioni.htm

35


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102695X2002000300031&amp;script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102695X2002000300031&amp;script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102695X2002000300031&amp;script=sci_arttext
http://revista.unopar.br/biologicaesaude/revistaBiologicas/getArtigo?codigo=00001313
http://revista.unopar.br/biologicaesaude/revistaBiologicas/getArtigo?codigo=00001313
http://revista.unopar.br/biologicaesaude/revistaBiologicas/getArtigo?codigo=00001313
http://revista.unopar.br/biologicaesaude/revistaBiologicas/getArtigo?codigo=00001313
http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?pid=S1813-53632008000100007&amp;script=sci_arttext
http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?pid=S1813-53632008000100007&amp;script=sci_arttext
http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?pid=S1813-53632008000100007&amp;script=sci_arttext
http://www.revistasbolivianas.org.bo/scielo.php?pid=S1813-53632008000100007&amp;script=sci_arttext
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2013/4/art2.asp
http://www.actaodontologica.com/ediciones/2013/4/art2.asp
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/ciencia/v01_n2/accioni.htm
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/ciencia/v01_n2/accioni.htm

22. Rodriguez PA, Leon PM, Hernandez R, Junco B. Actividad Antifungica
in vitro de una crema de plantago major. Revista Cubana Plantas
medicinales. [INTERNET]; 1996 [citado 20 mayo 2015]; 1(3): 9-12

Disponible en: http://bvs.sld.cu/revistas/pla/voll 3 96/pla03396.htm

23. Carpio Plaza D, Ramén Mora L. Evaluacion del Efecto Antinflamatorio
de las sustancias contenidas en las hojas de llantén (Plantago Major L) a
través de la técnica de induccion de granuloma por algodon. [Tesis de
grado en Internet]. Cuenca: Universidad de Cuenca; 2009 [citado 22 junio

2016]. 195 p.

24. Arteaga S, Davila L, Gutiérrez R, et al. Efectividad del gel de manzanilla y
llantén como terapia coadyuvante en el tratamiento de la periodontitis cronica.
Acta Bioclinica. [INTERNET]. 2016 [Citado 11 junio 2015]; 7(13)6 - 25 Disponible

en:

http://epublica.saber.ula.ve/index.php/actabioclinica/rt/metadata/8081/0

25. Corrales RE, Reyes PJ. Actividad Etnofarmacologica y antimicrobiana
de los componentes quimicos de las plantas medicinales utilizadas en
estomatologia. Organo Cientifico estudiantii de Ciencias Médicas de
Cuba. [INTERNET]. 2015 [citado 11 junio 2015]; 54(257) 71-83. Disponible

en:_http://www.revl6deabril.sld.cu/index.php/16 04/issue/view/7

36


http://bvs.sld.cu/revistas/pla/vol1_3_96/pla03396.htm
http://epublica.saber.ula.ve/index.php/actabioclinica/rt/metadata/8081/0
http://www.rev16deabril.sld.cu/index.php/16_04/issue/view/7

26. Paredes PM, Sanchez DE, Muiiiz EG, Rodriguez CE, Figueredo PM.
Efectividad de la crema de Llantén en Gingivitis Crénica Edematosa.
Revista Electronica Zoilo Marinello Vidaurreta de la Facultad de Ciencias

Médicas de Las Tunas. [INTERNET]. 2001 [citado 20 mayo 2015]; 14(1):167-

171. Disponible en:

http://www.bibliociencias.cu/gsdl/cgi-bin/library?e=d-000-00---Orevistas--

00-0-0--Oprompt-10---4------0-11--1-hr-50---20-preferences---00031-001 -

1-OwindowsZz-1250-

10&cl=CL2.329&d=HASH01116c46cc34bcd278fbcbd4&x=1

27.Ramirez C. Efectividad del Plantago Major (LIantén) en la cicatrizacion
de heridas térpidas. Biblioteca virtual de Saude. [INTERNET]; 1998
[Citado 11 junio 2015]; 1(2): 1 Disponible en:

http://bases.bireme.br/cgibin/wxislind.exe/iah/online/?IsisScript=iah/iah.xi

s&base=LILACS&nextAction=Ink&lang=p&indexSearch=ID&exprSearch=

339623&label=Efectividad%20del%20PI1%E1ntago%20Major%20(LIant%

E9Nn)%20en%20la%?20cicatrizaci%F3n%20de%20heridas%20t%F3rpidas

%20PADOMI-ESSALUD.%20PLANTAGO%20MAJORf#refine

28. Robert Steel G, James Torrie H. Bioestadistica Principios y

proceimientos. 22 ed. Colombia: McGraw-Hill Lationamericana; 1985.

37


http://www.bibliociencias.cu/gsdl/cgi-bin/library?e=d-000-00---0revistas--%2000-0-0--0prompt-10---4------0-1l--1-hr-50---20-preferences---00031-001-1-0windowsZz-1250-10&amp;cl=CL2.329&amp;d=HASH01116c46cc34bcd278fbcbd4&amp;x=1
http://www.bibliociencias.cu/gsdl/cgi-bin/library?e=d-000-00---0revistas--%2000-0-0--0prompt-10---4------0-1l--1-hr-50---20-preferences---00031-001-1-0windowsZz-1250-10&amp;cl=CL2.329&amp;d=HASH01116c46cc34bcd278fbcbd4&amp;x=1
http://www.bibliociencias.cu/gsdl/cgi-bin/library?e=d-000-00---0revistas--%2000-0-0--0prompt-10---4------0-1l--1-hr-50---20-preferences---00031-001-1-0windowsZz-1250-10&amp;cl=CL2.329&amp;d=HASH01116c46cc34bcd278fbcbd4&amp;x=1

29. Enciso E, Arroyo J. Efecto antiinflamatorio y antioxidante de los
flavonoides de las hojas de Jungia rugosa Less (matico de puna) en un
modelo experimental en ratas. An. Fac. med. [INTERNET]. 2012 [citado el
11  junio  2015]; 72(4): 231 - 237 Disponible en:

http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci arttext&pid=S1025-

55832011000400002

30. Diccionario ideoldgico de la Real Academia Espafiola [en linea].
2016 [citado el 14 enero 2017] Disponible en:

http://dle.rae.es/?id=Zir6Ipf

38


http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1025-55832011000400002
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1025-55832011000400002
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1025-55832011000400002
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S1025-55832011000400002

ANEXOS



ANEXO |

‘1 . l | PA VICERRECTORADDO DE INVESTIGACQION
<%

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N*012-2017-UPAD
Trujilio, 02 de Agosto de 2027

VISTO, ef oficio de fecha 02 de Agosto del 2017 presentade por of alumnofa) AUAGA LOZANO,
ADELAIDA GREYS, quien solicita autorizacion para realizacion de Investigacion.

CONSIDERANDO:

Que por oficio, el alumnofa) ALIAGA LOZANQ, ADELAIDA GREYS, solicita se le de
conformidad a su proyecto de Investigacion, de conformicad con el Reglamento del Comité de
Bioética en investigacion de la UPAD.

Que en virtud de & Resolucion Rectoral N* 3335-2016-R-UPAQ de fecha 7 de julio de
2016, se aprueba el Reglamento del Comité de Bloética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacidn obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
2 UPAD y sean conducides por algin docente o investigador. de las Facultades, Escuels de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAD

Que en ei presente caso, despuds de ls evaluacion del expediente presentade por el
alumno, el Comité Considera que ef mencionado proyecto no contraviene las disposiciones el
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo resulta procedente su aprobacion,

Estando & las razones expuestas y de conformicad con el Reglamento de Biodtica de
Investigacion:

PRIMERO: APROBAR el proyecto “EFECTO ANTINFLAMATORIO DEL Plontogo major EN
PACIENTES CON GINGIVITIS, ATENDIDOS EN EL AREA DE ODONTOLOGIA DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES BASICAS LA NORIA 2017",

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.
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é‘]} . U PAO Eggﬂj‘ff%de Medicina Humana

Trujillo., 17 de julio del 2017
RESOLUCION N° 1387-2017-FMEHU-UPAQ

VISTOS, v;

CONSIDERANDO:

Cue. por Resolucion N® 1256-2017-FMEHU-UPAQ se autorizd la inscripeion del Provecto d:_ tesis
mmuladu “EFECTO ANTINFLAMATORIO DEL PLANTAGO MAJOR EN PACIENTES CON GINGIVITIS, ATE R

WICA DE ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGD 2007™. . presentado por ¢
{Ia} .jlumn:J () ADELAIDA GREYS ALIAGA LOZANO, registrandolo en el R-.,gh[m de Provectos
con ¢l mimero ™ - CuamEc e Veintigines g
Que. mediante documento de fecha 17 de julio del 2017, el {la) referido {a) alumno (a) solicito la
autorizacion para la modificacion del mencionado provecto de tesis, proponiendo el siguiente titulo
"EFECTD ANTINFLARMATORIO DEL PLANTAGDO MAIOR FM PACIENTES COMN GINGIVITIS. ATEND
FE DDONTOLOGLA DEL HOSFITAL DE ESPFECIALIDADES BASICAS LA MORIA TRUJILLD 2017

Estando a las consideraciones expuestas v en uso a las atribuciones conferidas a este Despacho:
SE RESUELVE:

Primero- DISPONER la rectificacidn de la Resolucion N 1256-201 7-FMEHU-UPAO en lo mrurq:nln.
al titulo del Proyecto de Tesis, debiendo quedar como “FrecTo antin
PLANTAGD MANIHR EN PACIENTES CON GINGIVITIS, ATENDIDOS EN EL AREA D
DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES BASIKCAS LA NORLA TRUNILLO 2017, preseniado por l..| alumin
(@) ADELATDA GREYS ALIAGA LOZANO, quedando subsistente todo lo demas.

Segundo.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de la presente
resolucin,

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y AHEHI\-’E;['..

.J.-\L,q '-'\-\._
¥ 'i.;. \"'
Lo e i
?“ |l 7% [ o — L .
I 1 T & -"w.]-'.',g_'r;_,_, |h.|:a 3,
Dr. RAMEL ULLOA DEZA ES _~3Er, 1'_} n TELINE SALINAS GAMEBOA
Decans LE / ‘mwum Académicn
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CONSTANCIA

£l Responsable de Docencia e Investigacion de Especialidades Bdsicas La

Noria hace comstar que;

L senora  ADELAIDA CREYS ALWGA LOZANO, Bachiler de I3 [scuels
Frofesional de Estomatologla de la Uriversicad Privads Aatenor Orrego ha preserado
ura solicituc para realizar su proyecto de Investigacidn * EFECTO ANTINFLAMATORIO
DEL PLANTAGO MAJOR EN PACIENTES CON CINGIWVITIS, ATENDIDOS EN EL AREA DE
ODONTOLOGIA DEL MOSPITAL DE ESPEQALIDADES BASICAS LA NORIA. Dende Agosto
haats Noviembre 2017%, Se sutoriza aia ejecusddn del proyecte de irvestigacidn

S0 expede b presente » solicitud de la parte Interesada paralos tires que estime

conyeniente,

Trufifo, agoste del 2017

DR. STO DIAZ REYES
HRWPCMIARLE D¢ TRTTT LA € NS TIAL D
DELMGENTAL OF PR ALIZAD LS BASICAS 1A NORA

Colle Blas Pascad % 104 . (W), Lo Morla
Tekfu N 3IN22 —Areaol



ANEXO V

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
ESCUEL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

2 T identificado con
DNI o, , por medio de la presente declaro libre y
voluntariamente que acepto participar como parte de un trabajo de
investigacion (tesis), titulado “Efecto antinflamatorio del Plantago Major en
pacientes con gingivitis”, el cual sera realizado en el area de Odontologia del
Hospital de Especialidades Basicas La Noria por Aliaga Lozano, Adelaida
Greys, Bachiller en Estomatologia, bajo supervision del

PrOfESOr. ... e , Cirujano dentista.

Estoy consciente de que los procedimientos y pruebas para lograr los objetivos
mencionados consistiran una evaluacion clinica y la aplicacién de una sustancia
guimica (enjuague bucal), y que los datos relacionados con mi privacidad seran

manejados en forma confidencial.

D.N.I. N°.




ANEXO VI

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

Constancia de Calibracién interexaminador

Yo Eduardo David Peregrino Henriquez, Docente de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, Cirujano Dentista, dejo
constancia que, por opinién de experto, apoyo en la calibracién interexaminador,
para la recoleccion de datos del proyecto de Investigacion titulado:

“Efecto antinflamatorio del Plantago Major en pacientes con gingivitis, atendidos
an el drea de odontologia del Hospital de Especialidades Basicas |a Noria Trujilo
2017" cuyo autor es la Srta. Aliaga Lozano, Greys, Bachiller en Estomatologia
de la universidad Privada Antenor Orrego.

Doy Fe de lo expresado

Trujilio, 18 de Julic de 2017



ANEXO VI

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

e INDICE GINGIVAL DE LOE Y SILNESS:

EVALUACION A LA SELECCION
DE MUESTRA

Diente
16 2 2 36 M

Papila disto-vestibular
Margen gingival vestibular
Papila mesio-vestibular
Margen gingival lingual

Promedio

IG

2° CONTROL (3 DIAS)

Diente
16 12 2 36 3 a4

Papila disto-vestibular

Margen gingival vestibular

Papila mesio-vestibular

Margen gingival lingual

Promedio

IG




3° CONTROL (5 DIAS)

Diente

Papila disto-vestibular

Margen gingival vestibular

Papila mesio-vestibular

Margen gingival lingual

Promedio

4° CONTROL (7 DIAS)

Diente

24 36

Papila disto-vestibular

Margen gingival vestibular

Papila mesio-vestibular

Margen gingival lingual

CRITERIOS DE EVALUACION:

Intervalos Interpretacion

0.0 No hay inflamacion
0.1-1.0 Inflamacién leve
1.1-20 Inflamacién moderada

21-3.0

Inflamacién severa




ANEXO VIII

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TRUJILLO
FACULTAD DE FARMACIA Y BIOQUIMICA

<

Trujilo, 4 de Agosto ded 2017

CONSTANCIA DE ASESORIA

Yo, MARILU ROXANA SOTO VASQUEZ dosente de la Cétedrs de
Farmacognesia del Departamento Académico de Farmacotecnia de la
Facultad da Farmacia y Bioquimica de I8 Universidad Nacionsl de
Trujio, con codigo UNT 5727 y acreditada como Docente knvestigadora
por &l Conssjo Nacional de Cienca y Teonologla CONCYTEC con
nOmaro de registro REGINA N*1582.

Dejo constancia de haber co-asesorado a la slumna ALIAGA LOZANO
ADELAIDA GREYS, bechiber en estomatologia con ID 00014321
UPAO.enbpmpuudéndeunoddomdabaudonnmom
‘Uanten”, para ser usado en el Wrabsjo de tesis Bluisdo "Efecto
mmmlmmmmmmmbmm
en &l drea de odontologia del Hospital de Especialidades Basicas La
Noria 2017

Lascratorio de Farmacognoa
Facultad de Ffarmacia y Bicquissica
Universided Naclomal de Traglio



ANEXO IX

RECOLECCION E IDENTIFICACION TAXONOMICA DE LA ESPECIE VEGETAL:

Recoleccién del Plantago major (Llantén) por las
acequias cercanas a la Panamericana Norte (sector
Victor Larco) region la Libertad,

U bdat Mool s e

n 559054

MR T T

Identificacién taxonémica de la planta por
El Herbario HUT de la Universidad
Nacional de Truijillo

Matt Borde de acequis,cercano a sembrio e “plétanos®,
~J msnm,
Fecha;
i oy "
4 Tdu&hr-mudumdm 3
i m-hmﬂ"&‘#wmum

Teais: “Efocto ant)
1500 Gingivits, atendidos an 1 et /411309 Major (Lantén) an oaclantes




LAVADO Y DESINFECCION

Lavado con agua e hipoclorito de sodio a una concentracion de
80 ppm

SECADO Y MOLIENDA




PREPARACION DEL EXTRACTO ETANOLICO

a_— v cmi—

" Getaymethy| Cellylose) ¢

T C

destilad
@ . :i date:

:T i v 1% ‘
RS R |
\\L“\.)\“:\GS

- 3

Agua destilada, carboximetilcelulosa,
extracto de Plantago major (llantén) y
colorante para el Placebo.
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Obtencion del extracto
etanolito del Plantago major
(Llantén).

Gel de Plantago major (Llantén) vs gel de
Placebo



ANEXO X

Examen y diagnostico segun el indice

gingival de Loe y Silness. I

DESTARTAJE

PROFILAXIS

Aplicacion del gel a base de Plantago
major (Llantén) - Placebo



CONTROL DEL1°, 3°, 5°, 7° DIA DEL GRUPO EXPERIMENTAL (LLANTEN) Y PLACEBO
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