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RESUMEN 

 

 
Este estudio tuvo como propósito comparar la efectividad cicatrizante del gel de 

propoleo y gel de aloe vera sobre heridas post exodoncia simple en ratas, se trabajó 

con un total de 40 ratas de 200 ± 20grs; los animales fueron divididos aleatoriamente 

en 4 grupos homogéneos: control, gel de aloe vera 2%, gel de Propoleo al 2% y gel de 

Aloe Vera con Propoleo al 2%. Bajo anestesia general en condiciones estériles se 

realizó la Exodoncia del incisivo central superior derecho, inmediatamente después se 

aplicó vía tópica los geles según su respectivo grupo. La cicatrización se evaluó al 1er, 

3er, 5to, 7mo, 10mo, 14to y 21er días respectivamente, el grupo control no recibió ningún 

tratamiento. Después de la exodoncia simple de las ratas los grupos experimentales 

formados no mostraron diferencias estadísticas en el tamaño promedio de la herida 

(p>0.05 en el basal). Se concluyó que los geles experimentales al 2 % no demostraron 

una aceleración del proceso de cicatrización en comparación con el grupo control. 

Palabras claves: Aloe, Pròpolis, Cicatrización alveolar, Exodoncia simple. 
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ABSTRACT 

 
The purpose of this study was to compare the healing effectiveness of propolis gel and 

aloe vera gel on post-exodoncia simple wounds in rats, we worked with a total of 40 

rats of 200 ± 20 grams, the animals were randomly divided into 4 homogeneous 

groups: control, 2% aloe vera gel, 2% Propolis gel and Aloe Vera gel with 2% 

Propoleo. Under general anesthesia under sterile conditions the Exodontia of the upper 

right central incisor was performed, immediately after the gels were applied topically 

their respective group. Healing was evaluated on the 1st, 3rd, 5th, 7th, 10th, 14th and 

21st days respectively, the control group received no treatment. After the simple 

exodus of the rats, the experimental groups formed showed no statistical differences 

in the average size of the wound (p> 0.05 in the basal). It was concluded that the 2% 

experimental gels did not demonstrate an acceleration of the healing process compared 

to the control group. 

Keywords: Aloe, Propolis, alveolar scarring, Simple exodontia. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 
En el área de cirugía oral, la Exodoncia es el acto quirúrgico más simple y común que 

se realiza en la práctica odontológica, en el cual, después del procedimiento quirúrgico 

en sí, usualmente se procede a realizar la unión o aproximación de epitelios y, en otros 

casos, se realiza aplicación de puntos de sutura, esto es con el fin de prevenir procesos 

infecciosos, hemorragias alveolitis, permitiendo así que el tiempo y proceso de 

cicatrización normal no se vea alterado.1
 

Debido a que a la formación completa de la cicatrización es lenta, ya que pasa por un 

proceso fisiológico dinámico iniciado e influido por muchos factores. El proceso se 

puede categorizar en general en cuatro etapas: hemostasia, inflamación, proliferación 

(que consiste en la granulación, la contracción y epitelización), y la remodelación 

finalmente.2
 

Debido a estas complicaciones es que se busca una solución rápida a los 

requerimientos del paciente, es por esto que surge la necesidad de realizar 

procedimientos que nos ayuden a acelerar el tratamiento de los pacientes, ya que 

debido al uso excesivo de fármacos se está causando gran resistencia antibacteriana 

afectando así la salud del paciente, es por ello que se busca nuevas alternativas que 

ayuden acelerar el proceso de cicatrización mediante el uso de plantas medicinales, 

ya que presentan grandes actividades biológicas.3
 

Una de las plantas usadas en la medicina natural es Aloe vera ya que presenta efectos 

antimicrobianos debido a las sustancias que contiene, como la aloetina, que neutraliza 

el efecto de las toxinas microbianas, y la saponina, que actúa como antiséptico, 

también tiene componentes antiinflamatorios como la emolina, la emodina y la 
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barbaloina, que generan ácido salicílico, y los fitosteroles, Podemos mencionar, 

asimismo, efectos cicatrizantes por su contenido de fosfato de manosa, carricina.4
 

Por otro lado el Propóleo contiene altas cantidades de vitaminas, minerales, su 

actividad biológica se debe principalmente a algunas sustancias como flavonoides, 

terpenos, ácidos cafeicos, fenólicos y ésteres. Se aplica para las actividades 

antimicrobianas contra la gama más amplia de microorganismos. 

También tiene un papel importante en la actividad antiinflamatoria, entumecimiento, 

cicatrización, como antioxidante y restauración de lesiones antitumorales.5
 

De tal manera el enunciado del problema fue: ¿Cuál es la diferencia del efecto 

cicatrizante de los geles de Propòleo y Aloe Vera sobre Heridas post exodoncia simple 

en Rattus rattus? El objetivo general fue: Comparar la Efectividad Cicatrizante del Gel 

Propóleo y Gel de Aloe Vera sobre Heridas Post Exodoncia Simple en Rattus rattus. 

Los objetivos específicos fueron: Evaluar la efectividad Cicatrizante del Gel Mixto de 

Propóleo con Aloe Vera, Efectividad Cicatrizante del Gel de Propóleo y Efectividad 

Cicatrizante del Gel de Aloe Vera sobre Heridas Post Exodoncia Simple en Rattus 

rattus. 

Las investigaciones sobre el Aloe Vera y Propòleo en el área de la odontología son 

escasas es por ello que este estudio tiene como propósito Comparar la Efectividad 

Cicatrizante del Gel de Propóleo y Gel de Aloe Vera Post Exodoncia Simple en Rattus 

rattus. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

 

2.1. ANTECEDENTES 

 

Takzaree 6 et al. (2014), Realizaron una investigación titulada “Efectos 

Sinérgico de la miel y el propóleo en la curación de heridas cutáneas en ratas”, 

y que tuvo como objetivo determinar el efecto sinérgico de la miel y propóleos 

en la cicatrización de heridas de la piel de rata. Un total de 75 ratas Wistar que 

pesaban 200-250 g se colocaron bajo anestesia general y las condiciones 

estériles, luego realizaron un corte de forma cuadrada con dimensión 1,5 * 1,5 

mm se hizo sobre la parte posterior del cuello. Los animales fueron divididos 

aleatoriamente en grupos: de control, de miel, de propóleos, propóleos miel 

combinados y fenitoína 1% de grupos, respectivamente. Las ratas se dividieron 

aleatoriamente en los siguientes grupos: 4ª, 7ª y 14ª, días de tratamiento en cada 

período de estudio. Área de la herida en el grupo experimental fue cubierta una 

vez al día con una cantidad fija de miel de tomillo, propóleo, propóleo y miel y 

crema fenitoína (1%), el grupo de control no recibió ningún tratamiento. 

Mostraron que el porcentaje de cicatrización de heridas en los diferentes días 

entre propolis combinados y el grupo experimental miel fue significativamente 

diferente del grupo control. Concluyendo así que la aplicación combinada de 

propóleo y miel en la cicatrización de heridas abiertas en ratas tiene un efecto 

sinérgico. 

Lima 5 et al. (2014), Realizaron una investigación titulada “El Propóleo verde 

Brasileño que modula la inflamación, angiogénesis y fibrogénesis en implantes 

intraperiotoneales en ratones”, y que tuvo como objetivo investigar los efectos 

de este producto natural en los componentes inflamatorios, angiogénicos, y 
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generan matriz del tejido fibroproliferative peritoneal inducido por una matriz 

sintética. La inflamación crónica se indujo colocando discos de esponja de 

poliéter-poliuretano en la cavidad abdominal de ratones Swiss anestesiados. La 

administración oral de propolis (500 / mg / kg / día) por alimentación forzada 

comenzó 24 horas después de la lesión durante cuatro días. El efecto de los 

propóleos sobre la permeabilidad peritoneal se evaluó a través de fluoresceína 

velocidad de difusión 4 días post-implantación. Los efectos de propóleos en la 

inflamatoria (actividades de mieloperoxidasa y N-acetil-β-D-glucosaminidasa 

y los niveles de TNF-a), componentes angiogénicos (hemoglobina contenido- 

Hb), y fibrogénicos (TGF-β1 y la deposición de colágeno) del tejido 

fibrovascular en los implantes se determinaron 5 días después de la lesión. 

Como Resultado el Propolis fue capaz de disminuir la permeabilidad 

intraperitoneal. Además, se demostró que el tratamiento para regular a la baja 

la angiogénesis (contenido de Hb) y fibrosis por la disminución de los niveles 

de TGF-beta 1 y la deposición de colágeno en el tejido fibroproliferativa 

inducida por los implantes sintéticos. Por el contrario, el tratamiento hasta 

reguladas actividades enzimáticas inflamatoria, los niveles de TNF-α y la 

expresión de genes de NOS2 y IFN-γ (23 y 7 veces, respectivamente), y de 

FIZZ1 y YM1 (8 y 2 veces) en comparación con el grupo no tratado. Estas 

observaciones muestran por primera vez los efectos de la modulación de la 

angiogénesis inflamatoria propolis intraperitoneal en ratones y dan a conocer 

mecanismos importantes de acción del compuesto (regulación a la baja de los 

componentes angiogénicos y activación de las vías de macrófagos murinos). 
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Jacob 7 et al. (2015), Realizaron una investigación titulada “Los efectos del 

Propóleo Rojo Brasileño sobre los Fibroblastos de Tejido Conectivo en el 

proceso de curación de heridas”, y que tuvo como objetivo evaluar y comparar 

los efectos de los extractos etanólicos de propóleos de Malasia y propóleo rojo 

brasileños a diferentes concentraciones sobre la migración y proliferación de 

células de fibroblastos. Las muestras de propóleo rojo crudo de Malasia y Brasil 

fueron extraídas con etanol. Sus efectos curativos de la herida se probaron in 

vitro sobre la línea celular de fibroblastos humanos CRL-7522 normal. La 

migración celular y la proliferación. Los ensayos se llevaron a cabo utilizando 

concentraciones de propóleos de 1, 10, 100, 250, 500 y 1.000 g / ml. Los datos 

se analizaron mediante ANOVA de una vía y post hoc pruebas de Bonferroni 

(a = 0,05). Como resultados el propóleo rojo de Malasia y Brasil siguieron una 

tendencia de aumento y disminución dependiente de la concentración y el 

propóleo Malasia mostraron la mayor tasa de migración a 250 mg / ml, que fue 

estadísticamente significativa (p <0,05) y la proliferación máxima a 500 mg / 

ml, sin diferencia significativa (p> 0,05) en comparación con el control. 

propóleo rojo brasileños mostraron un ligero aumento de la migración y la 

proliferación en 10 y 100 mg / ml, respectivamente, sin diferencia significativa 

(p> 0,05) encomparación con el control, mientras que las concentraciones por 

encima de estos efectos inhibitorios conferidos. Concluyendo así que el 

propolis de Malasia y Brasil rojos muestran potencial para ayudar en la curación 

de heridas, en función de su concentración. 
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Hack 8 et al. (2015), Realizaron una investigación titulada “El Extracto tópico 

de Aloe Vera (Aloe Barbadensis Miller) no acelera la Cicatrización de heridas 

Orales en ratas”, y que tuvo como objetivo evaluar el efecto de la aplicación 

tópica de extracto de Aloe Vera (Aloe barbadensis Miller) en la cicatrización 

de las heridas orales en ratas en un modelo in vivo utilizando 72 ratas Wistar 

macho divididas en tres grupos (n = 24): control de placebo y Aloe Vera (0,5% 

de extracto hidroalcohólico). Las úlceras traumáticas fueron causadas en el 

dorso de la lengua mediante un instrumento punzante de 3 mm. El grupo de 

Aloe Vera y el placebo recibió dos aplicaciones diarias. Los animales se 

sacrificaron después de 1, 5, 10 y 14 días. La comparación de las diferencias 

entre las puntuaciones basadas en grupo y el período experimental, tanto en los 

análisis cuantitativos y semicuantitativos. Como resultado el día 1, todos los 

grupos mostraron infiltrado inflamatorio de predominio agudo. En el día 5, no 

había epitelización parcial e infiltrado inflamatorio crónico. En los días se 

observó 10 y 14 de la reparación total de las úlceras. No hubo diferencias 

significativas entre los grupos en la reparación de las úlceras bucales. 

Concluyendo así que el tratamiento con Aloe Vera como una formulación a 

base de hierbas no acelerar la cicatrización de heridas oral en ratas. 
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2.2. Bases Teóricas 

 

2.2.1. Cicatrización 

 

Es un proceso dinámico mediado por proteínas solubles (citocinas y factores 

de crecimiento) y células encargadas de la proliferación celular para el 

restablecimiento del tejido afectado.2
 

 
 

Contracción de las heridas 

 

Es reducir en lo posible la cantidad de tejido conectivo a fabricar para resolver 

la separación producida entre los bordes de la herida, nuestro organismo es 

capaz de aproximar dichos bordes; a este proceso lo denominamos 

“contracción de la herida”. Es un proceso conocido antiguo, ya que la simple 

observación de una herida permite apreciar como el tamaño final de la cicatriz 

en muchos casos es notablemente menor que la herida inicial.2 

 

Características 

 

Este proceso, al contrario de lo que ocurre con la epitelización, tarda unas 48 

horas en iniciarse. Ello es debido a que se trata de un proceso biológico que 

hay que activar desde cero, lo que con lleva la transcripción de DNA y la 

subsiguiente síntesis proteica. Inicialmente se pensó que se trataba de un simple 

proceso de desecación de los tejidos de la herida, con la consiguiente reducción 

de volumen que se traducía en la retracción de los bordes, que así producía la 

disminución del tamaño de la herida. Sin embargo, la observación del hecho de 

que la contracción de una herida se bloquea al tratarla con colchicina (sustancia 
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inhibidora de la síntesis de microtúbulos), inclinó a pensar más bien en un 

proceso de contracción activa, mediada por microtúbulos.12
 

 
 

Fases de la cicatrización 

 

Se dividen en inflamación, proliferación y maduración. La inflamación es la 

liberación de componentes de la sangre. Durante la fase proliferativa se dan 

dos procesos paralelos e interdependientes. Uno es la formación de un nuevo 

tejido conectivo rico en fibroblastos y macrófagos, y con una matriz 

extracelular de colágeno, fibronectina y ácido hialurónico, y el otro es la 

angiogénesis. Los queratinocitos de la periferia, proliferan hasta que entren en 

contacto unos con otros. Posteriormente, de uno a seis meses, se iniciará la 

remodelación de ese tejido conectivo degradando el colágeno viejo por otro de 

tipo I y sintetizando elastina y proteoglicanos. Durante este proceso de 

reparación, los macrófagos y las plaquetas, se convierten en células 

protagonistas en la segregación de factores de crecimiento como, el PDGF, que 

estimulará la proliferación fibroblástica y la neovascularización de la herida 

por parte de las células endoteliales.2
 

 

 

 

2.2.2. Propóleo 

 

Es una sustancia natural parecida a una resina pegajosa que las abejas obtienen 

de las resinas de la corteza de ciertos árboles. Ellas lo mezclan con saliva y cera 

de abejas.5
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Composición 

 

El propóleo está constituido principalmente por: 

 

 Resinas y bálsamos, que contienen flavonoides y ácidos fenólicos o sus 

ésteres (50%).6
 

 Ceras, en contenido muy variable (7-35%).6
 

 

 Aceites esenciales volátiles (10%), que confieren aroma al producto.6 

 

 Ácidos grasos (5%), que proceden mayoritariamente de la cera y el resto 

dependen de la fuente vegetal de la cual proceda. Destaca la presencia del 

ácido undecanoico (7%), el ácido neurónico (10%) y ácidos grasos 

poliinsaturados (38%), como el linoleico, un ácido graso esencial.6
 

 Polen (5%), que proporciona proteínas y aminoácidos libres, tales como la 

arginina y la prolina.6
 

 También otros compuestos como minerales, como el hierro y el cinc son los 

más frecuentes, vitaminas (provitamina A, tiamina, riboflavina, niacina y 

ácido pantoténico, a nivel de trazas), pequeñas cantidades de terpenos, 

aldehídos aromáticos, taninos, restos de la secreción de las glándulas 

salivares de las abejas, etc. Sus principales componentes son los 

flavonoides (que incluyen a flavonas, flavonoles, y flavononas), los ácidos 

fenólicos y sus ésteres.6
 

 
 

Propiedades 

 

Entre las más destacables se encuentran las siguientes: 

 

 Antibacteriana. Entre ellos encontramos a los microorganismos patógenos 

más frecuentes (Salmonella, Shigella, Staphylococcusaureus, 
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Streptococcus-hemolítico, Bacillussubtilis, Pseudomonasaeruginosa, 

Proteusvulgaris, Escherichiacoli, etc.), incluso en alguno casos resistente a 

los antibióticos (Streptococcus piogenes).6
 

 Antiviral. tiene efecto inhibidor frente al virus de la gripe y el herpes Zoster, 

entre otros que se encuentran.6
 

 Antifúngica y antiprotozoaria. Es capaz de inhibir tanto el crecimiento de 

hongos (Candidaalbicans y Tricophytonverrucosa) como de algunos 

protozoos (Trichomonasvaginalis, Giardialamblia, Trypanosomacruzi, 

etc...).6
 

 Antiinflamatoria. La actividad antiinflamatoria está estrechamente 

relacionada con la inhibición de enzimas involucradas en la degradación de 

los tejidos. También en algunos de los componentes del propóleo, como el 

ácido cafeico, ejercen efectos antiinflamatorios al actuar sobre la producción 

de eicosanoides, sustancias implicadas en los procesos de inflamación.6
 

 Anestésica local. Es 3 ó 4 veces más potente como anestésico que la 

cocaína, y muy superior a la novocaína.6
 

 Cicatrizante. Muchos estudios confirman sus excelentes cualidades como 

antiséptico, astringente y reestructurante tisular.6
 

 Antioxidante. El propóleo es una excelente fuente natural de antioxidantes, 

por su alto contenido en flavonoides, reconocidos como las moléculas 

antioxidantes más potentes existentes en la naturaleza.6
 

 Inmunomoduladora. Puede ser tanto inmunoestimulante como 

inmunodepresor. En el cual favorece la fagocitosis y la formación de 
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anticuerpos e indirectamente aumenta la resistencia global contra las 

infecciones en general.6
 

 
 

2.2.3. Aloe Vera 

 

La sábila es un género de plantas cuyo representante más conocido es el aloe 

vera. Es muy preciado por su alto valor medicinal, sus efectos refrescantes y su 

poder de curación ante las quemadura, ya que posee grandes actividades 

biológicas.1
 

 
 

Composición química 

 

Contiene alrededor de 98,5% de agua, es rico en mucílagos. Los mucílagos se 

caracterizan por estar formados por ácidos galacturónicos, glucorónicos y 

unidos a azúcares como glucosa, galactosa y arabinosa. También están 

presentes otros polisacáridos con alto contenido en ácidos urónicos, fructosa y 

otros azúcares hidrolizables. Químicamente se caracteriza por la presencia de 

compuestos fenólicos de gran poder antioxidante, que son generalmente 

clasificados en dos grupos principales: las cromonas y las antroquinonas. Las 

cromonas son componentes bioactivos en fuentes naturales, se utilizan como 

antiinflamatorios y antibióticos.1
 

 
 

Propiedades 

 

Tenemos: 

 

 Regenera las células de la piel.1
 

 

 Acción digestiva.1
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 Efecto depurativo.1
 

 

 Favorece la regeneración de tejidos internos.1
 

 

 Elimina hongos y virus.1
 

 

 Regenera las células de la piel.1
 

 

 Tiene efecto analgésico.1
 

 

 Protege el sistema inmunitario.1
 

 

 Posee acción antiinflamatoria.1
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III. METODOLOGÍA 

 

 

3.1. Diseño de la Investigación 

 

El diseño de la presente investigación es de tipo longitudinal, prospectivo, 

analítico y experimental. 

 

3.2. Población y muestra 

Población 

La población de la investigación estuvo conformado por 150 Rattus rattus var. 

albinus; que fueron comprados del Bioterio de Chimbote ubicado en Leoncio 

Prado N°443 en la Clínica Odontológica ULADECH de CHIMBOTE. 

 
 

Muestra 

 

La muestra estuvo conformado por 40 especímenes de Rattus rattus var. albinus 

del Bioterio de Chimbote. 

 
 

Criterios de Inclusión 

 

Rattus rattus que estén sanos. 

Rattus rattus que sean machos. 

Que tengan un peso de 200 ± 20 grs. 

Criterio de Exclusión 

Rattus rattus que estén enfermos 

Que no cumplan con el peso 

Criterios de Eliminación 

Rattus rattus muertas. 
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3.3. Definición y operacionalización de variables e indicadores 
 

 
 

Variables 

 
Definición 

conceptual 

 
Definiciones 

Operacionales 

 
 

Indicadores 

 
 

Valores finales 

 
 

Tipo 

 

Escala 

de   

Medición 

 

 

 

Gel 

Es una preparación 

a base componentes 

extraídos de las 

plantas, en las 

cuales se utilizaron 

el aloe vera y el 

propóleo para la 

disminución de 

cierre de la herida.12 

 

Las plantas que 

fueron utilizadas para 

el estudio en forma de 

gel propóleo y aloe 

vera para la 

disminución del área 

de la herida. 

 

 

 

Producto natural 

 

 Gel de propóleo 

 

 Gel de aloe vera 

 

 Gel de aloe vera 

con propóleo 

 

 

 

Categórica 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Cicatrización 

Es un proceso de 

regeneración epitelial 

(epitelización) y del 

restablecimiento de 

la continuidad de los 

tejidos, donde se trata 

del afrontamiento del 

área de la herida.13
 

Se vio en el 

afrontamiento del 

tejido de la herida y se 

hizo la medición con 

la regla milimetrada 

de acero inoxidable 

graduadas en 

milímetros (largo x 

ancho). 

 

 

Valor en Mm2 del 

área de la herida. 

 

 

 Mm2 

 

 

 

Numérica 

 

 

 

De razón 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Las evaluaciones clínicas fueron realizadas por Mgtr. Pablo Alejandro 

Millones Gómez y el mismo alumno. 

La aplicación programada de cada gel se realizó aplicándolo cada 24 horas por 

 

14 días, y luego hasta el día 21 se realizó el control de los 4 grupos 

consecutivos, para lo cual se utilizaron hisopos estériles, formando una capa 

fina del gel sobre la herida alveolar. 

Posteriormente se realizaron las observaciones clínicas que fueron a las 24 

horas, 3, 5, 7, 10, 14 y 21 días respectivamente teniendo en cuenta el área de la 

herida. 

El instrumento para medir el área de la herida fue una regla de acero inoxidable 

graduadas en milímetros y ½ milímetros fabricados conforme a la norma DIN 

866/2 marca Stainless Steel, siendo el área de la herida largo por ancho 

Para la evaluación clínica se utilizó una ficha de recolección de datos (ver 

anexo 1). 
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3.5. Plan de análisis 

 

Los datos recolectados fueron procesados en IBM Statistics 23 y presentados 

en tablas con medias y desviaciones estándar para la efectividad cicatrizante, 

medida como el área de la herida (mm2), en cada periodo de observación. 

La comparación de la efectividad de cada gel cicatrizante con el control fue 

realizada empleando el test T para comparación de medias en cada uno de los 

periodos de observación. La efectividad de los geles cicatrizantes, incluyendo 

el control, también fueron comparados empleando el análisis de varianza 

(ANOVA) a través de la prueba F. 

Finalmente, se realizó un análisis evolutivo del proceso de cicatrización de la 

herida a lo largo de todo el periodo de observación, comparando los 

tratamientos con el control, y también entre los tratamientos entre sí. 

 
 

La significancia estadística se consideró al 5%. 
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3.6. Matriz de consistencia 
 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE MUESTRA METODOLOGÍA 

 

¿Cuál  es   la 

diferencia  del 

efecto 

cicatrizante de 

los geles   de 

Propóleo     y 

Aloe    Vera 

sobre heridas 

post Exodoncia 

Simple     en 

Rattus rattus? 

 
Objetivo General 

Comparar  la efectividad 

cicatrizante del Gel Propóleo 

y Gel de Aloe Vera sobre 

heridas post  Exodoncia 

simple en Rattus rattus. 

 
Objetivos Específicos 

• Evaluar la efectividad 

cicatrizante del gel mixto de 

propóleo con aloe vera sobre 

heridas post Exodoncia 

simple en Rattus rattus. 

• Evaluar la efectividad 

cicatrizante del gel de 

propóleo sobre heridas post 

Exodoncia simple en Rattus 

rattus. 

• Evaluar la efectividad 

cicatrizante del gel de aloe 

vera sobre heridas post 

Exodoncia simple en Rattus 

rattus. 

 
La efectividad 

cicatrizante del Gel 

de Aloe Vera 

demuestra que es 

efectivo que el Gel 

Propóleo. 

 

 Geles 

 

 Cicatrización 

 
Estuvo conformado 

por 40 especímenes de 

Rattus rattus var. 

albinus. Leoncio 

Prado N°443(ubicado 

en la sede de 

CHIMBOTE) 

 

Tipo: 

Cuantitativo 

 

Nivel: 

Aplicativo 

 

Diseño: 
Longitudinal, 
prospectivo, analítico 
y experimental. 
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3.7. Principios Éticos 

 

Todas las personas que emplean animales tienen deberes en relación con su 

bienestar. Se tomaron medidas para reducir al mínimo el dolor, la ansiedad y 

el estrés experimentados por los animales durante su vida, para asegurar al 

máximo su bienestar mediante el uso de un alojamiento adecuado y de métodos 

de tratamiento, inspección y gestión aceptados desde el punto de vista ético. 

 
 

Se seguirá la ética de investigación según las normas de SENASA.21
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IV. RESULTADOS 

4.1 Resultados 
 

 

Tabla 1: Efectividad Cicatrizante del Gel de Propóleo y Gel de Aloe Vera sobre 

Heridas Post Exodoncia Simple en el Área de la Herida en Rattus rattus. 

 
 

Área de la herida (mm2) 

GEL  Basa

l 

24 

hrs 

3 días 5 

días 

7 

días 

10 

días 

14 

días 

21 

días 
 N 10 10 10 10 9 9 9 9 

Aloe 

vera 
Media 16,10 15,80 12,20 9,80 7,22 4,00 1,89 0,22 

DE 3,93 3,88 3,16 3,79 3,46 2,18 0,78 0,44 

 N 10 10 9 8 8 8 8 6 

Propóleo Media 16,80 15,30 12,11 8,38 6,13 3,88 1,75 0,33 

 DE 3,22 2,21 2,52 2,83 2,30 1,96 1,16 0,52 

Aloe 

vera + 

Propóleo 

N 10 10 9 8 8 8 8 8 

Media 15,20 14,60 11,89 9,13 6,88 4,38 2,25 0,75 

DE 2,39 2,37 2,98 3,09 2,90 1,85 0,71 0,89 

 N 10 10 9 9 8 8 8 8 

Control Media 15,60 15,60 11,44 9,44 6,00 4,00 2,00 0,25 

 DE 3,69 3,69 2,46 3,50 1,51 1,31 0,76 0,71 

ANOVA: 

F 

 0,421 0,282 0,134 0,283 0,408 0,108 0,477 1,11 

P  0,739 0,838 0,939 0,837 0,748 0,955 0,701 0,362 

 

 

 

 

 
INTERPRETACIÓN: Los grupos experimentales de los geles de aloe vera, propóleo, 

aloe vera + propóleo no mostraron diferencia estadística en el tamaño promedio de la 

herida al compararlos con el grupo control. Prueba de ANOVA encontró valores de P 

mayores a 0.05. 
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Tabla 2: Efectividad Cicatrizante del Gel de Aloe Vera sobre Heridas Post 

Exodoncia Simple en el Área de la Herida en Rattus rattus. 

 

Periodo de observación 

Gel  
Basal 

 
24 hrs 

 
3 días 

 
5 días 

 
7 días 

10 
días 

14 
días 

21 
días 

 N 10 10 10 10 9 9 9 9 

Aloe vera Media 16,10 15,80 12,20 9,80 7,22 4,00 1,89 0,22 

 DE 3,93 3,88 3,16 3,79 3,46 2,18 0,78 0,44 

 N 10 10 9 9 8 8 8 8 

Control Media 15,60 15,60 11,44 9,44 6,00 4,00 2,00 0,25 

 DE 3,69 3,69 2,46 3,50 1,51 1,31 0,76 0,71 

Test T  0,293 0,118 0,578 0,211 0,922 0,000 -0,297 -0,098 

P  0,773 0,907 0,571 0,835 0,371 1,000 0,771 0,923 

 

 
INTERPRETACIÓN: El grupo experimental del gel de aloe vera, no mostró 

diferencia estadística en el tamaño de la herida comparado con el grupo control 

(P>0.05). 
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Tabla 3: Efectividad Cicatrizante del Gel de Propóleo Post Exodoncia Simple en el 

Área de la Herida en Rattus rattus. 

 

Periodo de observación 

Gel  
Basal 

 
24 hrs 

 
3 días 

 
5 días 

 
7 días 

10 
días 

14 
días 

21 
días 

 n 10 10 9 8 8 8 8 6 

Propóleo Media 16,80 15,30 12,11 8,38 6,13 3,88 1,75 0,33 

 DE 3,22 2,21 2,52 2,83 2,30 1,96 1,16 0,52 

 n 10 10 9 9 8 8 8 8 

Control Media 15,60 15,60 11,44 9,44 6,00 4,00 2,00 0,25 

 DE 3,69 3,69 2,46 3,50 1,51 1,31 0,76 0,71 

Test T  0,775 -0,221 0,568 -0,687 0,129 -0,150 -0,509 0,243 

P  0,449 0,828 0,578 0,503 0,899 0,883 0,619 0,812 

 

 
INTERPRETACIÓN: El grupo experimental del gel de propóleo, no mostró 

diferencia estadística en el tamaño de la herida comparado con el grupo control 

(P>0.05). 
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Tabla 4: Efectividad Cicatrizante del Gel de Propóleo + Aloe Vera Post Exodoncia 

Simple en el Área de la Herida en Rattus rattus. 

 
 

Periodo de observación 

n 10 10 9 8 8 8 8 8 
Aloe vera 

Media
 15,20 14,60 11,89 9,13 6,88 4,38 2,25 0,75 

+ propóleo 
DE

 2,39 2,37 2,98 3,09 2,90 1,85 0,71 0,89 

n 10 10 9 9 8 8 8 8 

Control Media 15,60 15,60 11,44 9,44 6,00 4,00 2,00 0,25 

DE 3,69 3,69 2,46 3,50 1,51 1,31 0,76 0,71 

Test T -0,288 -0,722 0,346 -0,198 0,757 0,469 0,683 1,247 

P 0,777 0,480 0,734 0,846 0,462 0,647 0,506 0,233 

 

 
INTERPRETACIÓN: El grupo experimental del gel de propóleo + aloe vera, no 

mostró diferencia estadística en el tamaño de la herida comparado con el grupo control 

(P>0.05). 

Gel      10 14 21 
 Basal 24 hrs 3 días 5 días 7 días días días días 
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4.2 Análisis de Resultados 

 

La actividad cicatrizante del gel de propóleo combinado con el aloe vera al 2%, 

se evaluó por 21 días con la aplicación del gel en los primeros 14 días, en donde 

al comparar con el grupo control no hubo diferencia significativa, por otro 

lado Takzaree y col 6, en el año 2014, demostraron que la aplicación 

combinada de propóleo y miel en la cicatrización de la herida abierta en ratas 

tiene un efecto sinérgico en la cicatrización de heridas y esto se debe a que el 

propóleo posee componentes como flavonoides, ácido cafeico la cual reducen 

la respuesta inflamatoria al inhibir la producción de prostaglandinas al bloquear 

la actividad de la lipoxigenasa que conduce a la estimulación de las células 

inmunitarias y los fagocitos y hacen eficaces mecanismos antiinflamatorios y 

analgésicos y tiene un gran papel importante en la eliminación de agentes 

microbianos. Probablemente la diferencia de hallazgo entre estos estudios 

puede deberse a las diferentes concentración utilizadas. 

 
 

Otros estudios, como el estudio de Hack y col 8, en el año 2015, demostraron 

que la aplicación del extracto a base de Aloe Vera al 0.5%, como una 

formulación a base de hierbas no promovió un aumento en la cicatrización de 

heridas oral es en ratas. Una posible explicación del efecto no cicatrizante del 

Aloe Vera probado en estudio podría estar asociado con los métodos de 

fabricación del producto y la concentración del agente fitoterápeutico, en 

comparación con la literatura. Uno de los componentes más discutidos del Aloe 

Vera que podría conducir a una respuesta diferente es los polisacáridos, sin 

embargo cualquiera que sea la razón, se ha demostrado que los productos 
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comerciales de Aloe Vera contienen niveles muy variables de polisacáridos que 

se han atribuido a diferentes condiciones climáticas, diferentes técnicas de 

preparación de gel y almacenamiento de productos. Otro punto importante que 

podría influir en la respuesta del tejido sería la concentración de Aloe Vera que 

se aplicaría. 
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V. CONCLUSIONES 

 
 

Sobre la base de los resultados obtenidos se puede concluir: 

 
 

 Que tanto el gel de aloe vera al 2%, el gel propóleo al 2% y el gel mixto 

(combinación de los geles) no presentaron y/o aceleraron el efecto 

cicatrizante sobre las heridas post exodoncia simple que se realizaron en 

las Rattus rattus var. albinus. Concluyendo así que ningún gel de los antes 

ya mencionados es efectivo. 
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ANEXO 1 

 
 

FICHA DE RESUMEN DE DATOS 
 

 

RECIBE PROPÓLEO Nº  

TIEMPO DE 

OBSERVACIÓN 

 

24 HORAS 
 

3 DÍAS 
 

5 DÍAS 7 DÍAS 10 DÍAS 14 DÍAS 21 DÍAS 

PARÁMETRO CLÍNICO 

ÁREA DE LA 

HERIDA 

 
……..mm2 

 
……..mm2 

 
……..mm2 

 
……..mm2 

 
……..mm2 

 
……..mm2 

 
……..mm2 

 

 

 

 

 

RECIBE ALOE VERA Nº  

TIEMPO DE 

OBSERVACIÓN 

 

24 HORAS 
 

3 DÍAS 
 

5 DÍAS 7 DÍAS 10 DÍAS 14 DÍAS 21 DÍAS 

PARÁMETRO CLÍNICO 

ÁREA DE LA 

HERIDA 

 
……..mm2

 

 
……..mm2

 

 
……..mm2

 

 
……..mm2

 

 
……..mm2

 

 
……..mm2

 

 
……..mm2
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RECIBE PROPÓLEO + ALOE VERA Nº  

TIEMPO DE 

OBSERVACIÓN 

 

24 HORAS 

 

3 DÍAS 

 

5 DÍAS 7 DÍAS 10 DÍAS 14 DÍAS 21 DÍAS 

PARÁMETRO CLÍNICO 

ÁREA DE LA 

HERIDA 

 
……..mm2

 

 
……..mm2

 

 
……..mm2

 

 
……..mm2

 

 
……..mm2

 

 
……..mm2

 

 
……..mm2

 

 

 

 

 

 
RECIBE CONTROL Nº 

 

TIEMPO DE 

OBSERVACIÓN 

 

24 HORAS 
 

3 DÍAS 
 

5 DÍAS 7 DÍAS 10 DÍAS 14 DÍAS 21 DÍAS 
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ANEXO 3 
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Selección de las ratas 

por grupos 
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Administración de ketamina IM 
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Antisepsia extraoral con yodopovidona 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

Antisepsia intraoral con clorhexidina al 2% 
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Extracción de la pieza dentaria 
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APLICACIÓN DEL GEL 


