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Resumen

La cicatrizacién correcta de los tejidos depende fundamentalmente de una adecuada eleccion
de los antisépticos para evitar las posibles complicaciones post-operatorias. El presente
estudio tuvo como objetivo comparar el proceso de cicatrizacion entre el Alveolex y la
clorhexidina en gel 0,2% en cirugias maltiples realizadas en la clinica odontolégica Dr. René
Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia. Se realizaron un total de 30
cirugias muaktiples, en las edades comprendidas de 19 a 66 afios (16 mujeres y 14 hombres),
aplicando clorhexidina en gel 0,2% y Aleolex en cada uno de los dos alvéolos. Para
determinar cuél de los antisépticos ayudaba a cicatrizar mas rapido los pacientes fueron
monitoreados al séptimo y decimocuarto dia después de realizada la cirugia, donde se
observo el estado de cicatrizacion y se determind la presencia dolor e infeccion. Los
resultados fueron analizados mediante estadistica descriptiva con analisis de frecuencia. Se
determind que la sustancia antiséptica que presentd mejores resultados durante el proceso de
cicatrizacion fue la clorhexidina en gel 0,2% ya que mostré una cicatrizacion completa en el
60% de pacientes a los 14 dias. Se establecio la edad y el género con mejor respuesta, siendo
el género femenino 10(33%) en el rango de edad de 19-35 afios 3(10%). Ambos antisépticos
presentaron ausencia de dolor e infeccion, tanto a los siete dias (100%), como a los 14 dias
(100%). Por lo que el proceso de cicatrizacién con la clorhexidina en gel 0,2% en cirugias

multiples presenta mejores resultados que con el Alveolex.

Palabras clave: alveolo, cicatrizacion, dolor, infeccion



1.1. Antecedentes del estudio
1.1.1. Antecedentes Internacionales

Torres et al 2 en el afio 2006, en Espafia, Madrid realizd un ensayo clinico bajo el titulo: " Gel
de Clorhexidina intra-alveolar en la prevencion de la alveolitis tras la extraccion de terceros
molares inferiores”. El objetivo principal fue determinar si la aplicacién de clorhexidina en
gel en el alveolo tras la exodoncia de terceros molares inferiores reduciria la aparicion de la
alveolitis. Para realizar el estudio utilizaron clorhexidina en presentacion de gel bioadhesivo
al 0,2 % en 30 pacientes. El grupo control consistid en 13 pacientes, y el grupo experimental
en 17 pacientes tras la extraccion de terceros molares incluidos; el farmaco se administré de
forma intraalveolar en el grupo experimental, mientras que, en el grupo control no se
administré el mismo. Evaluaron el periodo post-operatorio alos tres dias y a los siete dias ya
que este era el objetivo general de la investigacion. En los resultados se encontrd una
reduccion del 42.65% en la aparicion de la alveolitis y el postoperatorio fue favorable en el
grupo experimental. En cuanto al grupo control la presencia de alveolitis fue 30.76% y
17,64% en el grupo experimental. Se concluyé que el gel bioadhesivo aplicado de manera
intraalveolar es una opcion adecuada para prevenir la alveolitis y mejora el edema

postoperatorio, aunque deben ser realizadas mas pruebas para confirmar los estudios.

Hita et al ® en el afio 2006, en Espafia, Sevilla publicaron un articulo titulado: “La Eficacia
del gel de clorhexidina frente al enjuague con clorhexidina en la reduccion de la osteitis
alveolar en la cirugia de terceros molares mandibulares™”. El proposito de este ensayo
clinico fue comparar la efectividad del gel de clorhexidina wversus un enjuague con
clorhexidina en la reduccion de la osteitis alveolar postoperatoria después de la extraccion de
los terceros molares mandibulares. En cuanto a la aplicacion de la clorhexidina en este
estudio utilizaron la presentacién en forma de gel bioadhesivo, el cual se coloca de manera
intraalveolar. Su principal ventaja es que prolonga la biodisponibilidad de la clorhexidina en
el area de aplicacion. El método para la recoleccion de los datos fue la seleccion de dos
grupos: uno experimental de 40 personas al que se le aplico el gel bioadhesivo de

clorhexidina al 0,2% a la herida durante la primera semana postoperatoria, y un grupo control



de 32 personas que utilizo un enjuague con clorhexidina al 0,12% durante la primera semana
después de la extraccion. El resultado obtenido fue una disminucion del 70% en la osteitis
alveolar a los siete dias en el grupo de gel (p = 0,040). El grupo de enjuague tuvo un 25% de
incidencia de osteitis alveolar postoperatoria, mientras que, el grupo de gel tenia un 7,5%. Se
concluyd que la aplicacion intraalveolar de gel de clorhexidina bioadhesivo en la herida
quirirgica durante la semana postoperatoria, disminuyé la incidencia de osteitis alveo lar

después de la extraccion de los terceros molares mandibulares.

Goémez et al % en el afio 2006, en Cuba, Sancti Spiritus realizaron un estudio observacional-
descriptivo de caracter retrospectivo con el propdésito de determinar la efectividad del uso del
propoleos al cinco porciento en la evolucion de los pacientes con alveolitis. Parar realizar
dicho estudio escogieron un total de 40 pacientes, a estos pacientes luego de realizarseles
curetaje suave del alveolo y lavado con suero fisiolégico, se les aplicd propdleos al cinco
porciento con la ayuda de una jeringuilla, luego se les coloc6 una torunda estéril en el alveolo
y se le indic6 al paciente regresar al proximo dia en caso de no desaparecer el dolor y asi
realizar el mismo tratamiento. Este proceso se repitié hasta pasadas 72 horas. Los resultados
fueron anotados en una planilla de recoleccion de los datos para posterior analisis vy
confeccion de las tablas. Se evaluaron variables como: sexo y tiempo de curacion. Se pudo
observar que los resultados obtenidos en los pacientes tratados con propéleos cinco porciento
fueran similares a los obtenidos en otros estudios; esto mostrd que esta sustancia tiene gran
efectividad para tratar los alvéolos afectados pudiendo ser utilizado de la misma forma que
el Alvogyl enausencia de este. Se concluyd que el uso del propdleos al cinco porciento en el
tratamiento de la alveolitis resulta efectivo ya que los pacientes tuvieron remision de los

sintomas entre las 48 y 72 horas mayormente.

Suarez et al 7 en el afio 2008, en Cuba, Camagliey realizaron un estudio comparativo bajo el
titulo: ““Tratamiento homeopatico vs Alvogyl en la alveolitis dental””. El objetivo de dicho
estudio fue comparar la eficacia del tratamiento homeopatico y Alvogyl, en la alveolitis
dental”. El cual qued6 conformado por 134 pacientes divididos en dos grupos de estudio. El
primero tratado con homeopatia y el segundo grupo control tratado con Alvogy! los que a su

vez se dividieron en dos subgrupos (I y 1) segin su gravedad. En la primera visita de los



pacientes seleccionados se les examind el alvéolo dentario afectado y se llend una ficha
disefiada para este estudio. Se irrigd el aléolo con agua destilada y se limpié con cureta
estéril; se aplicaron cinco gotas de Caléndula, la cual es considerada una planta antiséptica y
homeopética al grupo estudio; indicAndole también cinco gotas sublinguales tres veces al dia
del medicamento homeopatico, hasta el cese del dolor y la inflamacion. Mientras que, al
grupo control se le introdujo en el alvéolo Alvogyl y se cubrié este con gasa estéril por media
hora. Se indicaron antibiéticos en ambos subgrupos (I y II), para evitar mayores
complicaciones. El resultado del tratamiento se determind clinicamente a las 24, 48 y 72
horas segin una escala establecida por el autor, donde se consideraron las variables
inflamacion y dolor. Los resultados méas significativos se obtuvieron a las 48 horas en los
subgrupos menos graves. En los més graves se necesitO mas de 72 horas para la remision
total de los signos y sintomas. Existid una eficacia discretamente mayor para el Alvogyl. Las
agravaciones homeopaticas identificadas fueron minimas. No se encontraron reacciones

adversas al Alvogyl.

Barajas et al 8 en el afio 2011, en México, Nayarit publicaron en la revista odontolégica
latinoamericana un ensayo clinico titulado: “Control de dolor post-extraccion con
clorhexidina en gel”". El objetivo fue comparar la eficacia en la disminucion de las reacciones
locales post extraccion de tercer molar inferior entre el ketorolaco que es un antiinflamatorio
no esteroideo de uso convencional, y la clorhexidina en gel la cual es un antiséptico que
recientemente se ha utilizado contra la inflamacion. Para realizar el estudio se trataron dos
grupos de 35 pacientes cada uno; se incluyeron en la muestra todos los alveolos vacios que
se presentaron posteriores a la extraccion del tercer molar, de pacientes entre 15 a 45 afios.
Para el grupo | inmediatamente después de la extraccion dental se aplicé gel de clorhexidina
al 0.12% dentro del alveolo y se procedié a suturar con seda 3-0. Se aplicé nuevamente el
gel a las 6, 12, 24, 48 y 72 horas; simultineamente a la aplicacion del gel se efectio la
evaluacion del dolor utilizando una escala visual andloga (EVA), en el que el paciente
describi6 la intensidad del dolor. En el grupo Il que era el grupo control, se administro
ketorolaco de 10 mg en forma de tableta liofilizada después de la exodoncia y posteriormente
se le indico que alas 6, 12, 18, 24, 48 y 72 horas tomara la misma dosis del analgesico. De

igual manera el dolor se midi6 con la escala visual andloga (EVA) el paciente refirido la
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intensidad de dolor. Los resultados demostraron que el gel de clorhexidina fue el mas efectivo
ya que redujo significativamente el dolor entre las seis y las 72 horas de aplicacion. Como
conclusién quedd demostrada la efectividad de la clorhexidina en la disminucion del dolor,
ademas se suma el hecho de que es mas economica, de facil aplicacion, no dafia la pared

gastrica, se absorbe muy poco en el tracto digestivo y las reacciones adversas son minimas.

Bravo et al °en el afio 2012, en Cuba, La Habana realizaron un estudio descriptivo de casos
y controles titulado: ““Tratamiento de la alveolitis dental con tintura de propoleos al 5 %™".
El cual tuvo como objetivo comparar la efectividad entre el tratamiento con tintura de
propdlleos al cinco porciento y el tratamiento farmacoldégico convencional en pacientes
diagnosticados con alveolitis dental. Para ello se realizd un estudio descriptivo, prospectivo,
de corte longitudinal de casos y controles en la Clinica Estomatologica "José Marti* del
municipio Consolacion del Sur, durante el 2009. El universo estuvo constituido por 90
pacientes, los cuales se dividieron en dos grupos de tratamiento diferentes de manera
aleatoria, teniendo en cuenta un grupo de casos (grupo 1) conformado por 30 pacientes a los
que se les aplicé tratamiento con tintura de propdleos al cinco porciento, y otro grupo de
controles (grupo 1) con 60 pacientes tratados con la terapéutica medicamentosa
convencional. Para el procesamiento de los datos se utilizaron métodos de estadistica
descriptiva e inferencial. En ambos grupos de tratamiento prevalecio el sexo femenino y hubo
un predominio de la alveolitis en el grupo de edad entre los 46 y 60 afios. El grupo | logré la
remision de los sintomas entre el sequndo (36,6 %) y el tercer dia de tratamiento (60 %) y
solo un paciente requirié tratamiento por cinco dias; mientras el grupo Il requiri6 de un mayor
periodo para la evolucion del cuadro, entre cinco y siete dias de tratamiento para un 61,3 %
(27 pacientes) y 23,3 % (14 pacientes). El tratamiento con tintura de propoleos al cinco
porciento resultd altamente efectivo, pues aportd una remision mas notoria de los sintomas,
ya que se observd una disminucion de estos, asi como, la disminucion del nimero de sesiones

necesarias, lo que permitio recomendarlo como una opcidn terapéutica adecuada.

Napoles et al 1% en el afio 2015, en Cuba, realizaron un estudio experimental bajo el titulo:
“Efectividad del extracto acuoso de aloe en el tratamiento de las alveolitis bucales™”. El

principal objetivo fue examinar la efectividad del extracto de aloe para el tratamiento de la
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alveolitis. Para ello examinaron a 100 pacientes en la clinica provincial ““la vigia” y otro

rr

centro “Julio Antonio Mella ~~ de Camagley los cuales habian sido diagnosticados con
alveolitis. De los 100 pacientes se escogieron para la muestra 50 que fueron tratados con
Alvogyl y 50 en el grupo de estudio que fueron tratados con aloe vera. La gran mayoria de
pacientes tenian entre 26 y 45 afios. Transcurridas 24 horas los resultados acerca de la
disminucion del dolor fueron parecidos en ambos grupos. En el grupo de estudio un 18% y
en el grupo control un 16% a las 48 horas; el grupo control obtuvo mejores resultados 62%
frente a un 30% en el grupo de estudio y a las 72 horas seguia prevaleciendo el grupo control
conun 90% frente aun 84.6 en el grupo de estudio. Se llegd a la conclusion de que el extracto
de aloe vera es efectivo para combatir la alveolitis himeda en el maxilar y no hubo reacciones

adversas con ninguno de los farmacos utilizados.

Rausch et al ! enel afio 2016, en Brasil, Cuiaba realizaron un estudio experimental titulado:
“Evaluacion de la Qualea Grandiflora Mart en el proceso de cicatrizacién alveolar en ratas
con alveolitis dental inducida™. EIl objetivo fue evaluar la accion del Alveolex en la
cicatrizacion del alvéolo de ratas sometidas a la alveolitis dental inducida por el
Staphylococcus Aureus. Se realizaron exodoncias del diente incisivo superior derecho de 75
ratas, machos, con peso medio de 250g. Los animales fueron distribuidos en cinco grupos:
Grupo | - control (sin induccion de la alveolitis /ausencia de tratamiento); Grupo I1- alveolitis
inducida / tratamiento: Aleolex; Grupo Ill: alveolitis inducida / ausencia de tratamiento;
Grupo 1V: alveolitis inducida / tratamiento: pasta base. Se recogieron muestras alos siete, 14
y 28 dias después de haber hecho las exodoncias. En los resultados se pudo observar que
todos los grupos experimentales tuvieron un aumento de hueso neoformado en el alvéolo
dental, en el transcurso de los periodos evaluados; siendo el grupo 1V el de mayor deficiencia
0sea en todos los periodos. En los grupos de animales con alvéolos dentales contaminados,
los grupos Il y Il presentaron mejores resultados con una proporcion similar de hueso
neoformado. En conclusion, para que la Grandiflora Qualea Mart se considere una nueva
alternativa terapéutica para el tratamiento de la alveolitis dental, serd necesaria la realizacié n
de nuevos estudios.
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Valdivia et al 12 en el afio 2017, en Per(, realizaron un estudio experimental titulado:
“Efectividad de la aplicacion intraalveolar de la clorhexidina al 0.2% y propoleos al 5% en
la reduccion de la sintomatologia post operatoria de los pacientes atendidos en el area de
cirugia bucal de la clinica odontologica de la universidad privada de Tacna™". El objetivo fue
determinar la efectividad de la aplicacion intraalveolar de la clorhexidina al 0.2% vy el
propdleos al 5% para la reduccion de sintomatologia post operatoria en cirugias dentales. Se
atendieron a 45 pacientes divididos en tres grupos de 15 pacientes cada uno. Se aplico
clorhexidina en el primer grupo, propdleos en el segundo y el tercero fue control. Se les
hicieron preguntas a las dos horas después de realizada la cirugia a los pacientes acerca del
dolor y a la semana se realizd un control para retirar la sutura y ver el estado de la herida se
determind si habia infeccion, inflamacion y dolor. Se llegd a la conclusién de que el uso
intraalveolar de la clorhexidina y propéleos puede dar como resultado una reduccion en la
sintomatologia post operatoria, consiguiendo entre estas dos sustancias el mejor desempefio
la clorhexidina al 0.2%; el 100% de los pacientes tratados con clorhexidina y propdleos no
presento infeccion y el 6,67% del grupo control presento alveolitis. El 66% de los pacientes
tratados con clorhexidina tuvo una inflamacion leve durante el periodo post-operatorio, el
87% de los pacientes tratados con propdleos tuvo inflamacion leve durante el periodo post
operatorio y el 73% de los pacientes del grupo control tuvo inflamacion moderada durante el
periodo post operatorio. EI 100% de los pacientes tratados con clorhexidina y propdleos no
presento dolor a los siete dias, en el grupo control el 6,67% porciento presento dolor a los

siete dias.

Diaz 13 en 2018, en Ecuador, realizaron un estudio experimental titulado: “"Gel de
clorhexidina y tintura de propdleo para el control del dolor post extraccion en pacientes
atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Nacional de Loja™", el presente estudio
tuvo como objetivo comparar la efectividad del gel de clorhexidina al 0.12% y la tintura de
propoleo al 10% para controlar el dolor después de la extraccién y demostrar su eficacia
como analgésico alterno en la practica odontoldgica. Se atendieron a 30 pacientes divididos
en dos grupos de estudio de 15 pacientes cada uno. Se aplicaron las sustancias respectivas
después de la extraccion y se realizd un control del dolor a las 24 y 48 horas utilizando la

escala visual andloga de dolor. Se concluyd que el gel de clorhexidina al 0.12% tuvo una
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accion analgésica superior, con un promedio medico en la escala visual andloga de 1.73/ 10
alas 24 horas y 0.33/10 a las 48 horas, frente a la tintura de propoleo al 10% con un promedio
de 2.20 /10 a las 24 horas y 0.73 / 10 a las 48 horas, sin embargo, no existen diferencias
estadisticamente significativas entre ambas los resultados demostraron que ambas sustancias

fueron efectivas en el control del dolor post extraccion.

Dona et al * en 2015, en Ecuador, realizaron un estudio experimental titulado: “Estudio
comparativo in vitro del efecto antibacteriano del extracto de propoleo ecuatoriano Vs
gluconato de clorhexidina contra Streptococcus Mutans™ el objetivo del estudio fue
comparar el efecto antibacteriano del extracto acuoso de propdleo ecuatoriano con el
gluiconato de clorhexidina. Para ello se utilizO una cepa de “Streptococcus Mutans™; que se
sembré en cajas petri con agar sangre; sobre la cual se coloco discos de papel filtro
impregnados con extracto acuoso de propdleo ecuatoriano al 30%, extracto acuoso de
propdleo ecuatoriano al 50% Yy gluconato de clorhexidina al 2%. Se realizd la lectura de los
halos de inhibicion formados alrededor de cada disco trascurridas las 48 horas, y se llegd a
la conclusién de que hubo mayor inhibicion para el gluconato de clorhexidina que para los

extractos acuosos de propoleo ecuatoriano al 30% y al 50%.

Mayta et al 15 en 2010, en Per(, realizaron un estudio experimental titulado: ““Evaluacion in
vitro del efecto antibacteriano del extracto etandlico de propoleo de oxapampa sobre cultivos
de Streptococcus Mutans y Staphylococcus Aureus”” el objetivo del estudio fue demostrar el
efecto antibacteriano del extracto etandlico de propoleo de oxapampa-perl evaluando in vitro
su accion antibacteriana frente al S. Mutansy para enfrentarlas a las soluciones: propoleo
10% y 30% y compararlas con los 0, testigos clorhexidina 0,12 y 0,5%, listerine® Yy agua
destilada. El disefio del estudio fue de tipo experimental in vitro y el tamafio muestral fue 16.
Para el andlisis de los datos se utilizd la prueba t de student. Se determind que para el S.
Aureus, el eep al 30% presentd mayor eficacia con una media de 11,77mm=0,19 y se encontro
que las dos concentraciones de propoleo alas 24y 48 horas mostraron diferencia significativa
p=0,007. Se concluye que el eep al 30% tuvo mayor efecto antibacteriano que el listerine®
contra el S. Mutans
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1.1.2. Antecedentes Nacionales

Olsen 16 en el afio 2015, en Republica Dominicana, Santo Domingo en la Universidad
Pontificia Universidad Catélica Madre y Maestra, realizd un estudio experimental titulado:
““Sensibilidad bacteriana de microorganismos periodontales frente a antisépticos con
clorhexidina y clorhexidina combinada con perdxido de hidrégeno y caesalpinia coriaria, de
uso habitual en la Republica Dominicana””. En este ensayo in vitro se evalud la sensibilidad
de microorganismos periodontales (P. gingivalis, A. actinomycetemcomitans, F. nucleatum
y E. corrodens) frente a clorhexidinas de uso habitual en Repulblica Dominicana al 0.06%,
0.12% y una combinacion de clorhexidina al 0.15% mas perdxido de hidrégeno y extracto
de Caesalpinia coriaria. Se llevaron a cabo ensayos de dilucién en placa, difusion en agar y
Short Interval Kill Test a tres tiempos (uno, tres y cinco minutos) y con tres volimenes de
suspension  bacteriana. Pruebas estadisticas de ANOVA, HSD-Tukey, T-Student y de
Friedman fueron aplicadas. Los resultados mostraron diferencias significativas en cuanto a
sensibilidad entre las bacterias evaluadas y los enjuagues evaluados. La clorhexidina al
0.06%, clorhexidina con peroxido de hidrogeno 0.15% y una de las clorhexidinas al 0.12%
mostraron menor inhibicion bacteriana al ser comparadas con las demas clorhexidinas al
0.12%. La prueba de Friedman determind que hubo diferencias significativas en la viabilid ad
bacteriana dependiendo del volumen de suspension de bacteria, mas no asi en tiempo de

contacto.

Concepcion y Cruz 17 en el afio 2017, en RepUlblica Dominicana, Santo Domingo en la
Universidad Pontificia Universidad Catélica Madre y Maestra publicaron un articulo
titulado: " Analisis comparativo de cobertura radicular con injerto de tejido conectivo
subepitelial versus plasma rico en fibrina en recesiones gingivales clase 1y Il de Miller””.
Esta investigacion de campo se realizd con el fin de comparar la cicatrizacion de los tejidos
en cirugias de coberturas radiculares con injerto de tejido conectivo subepitelial versus
membranas de plasma rico en fibrina, en recesiones gingivales clase |y Il de Miller. La
muestra estuvo constituida por 10 pacientes dominicanos de 18 a 65 afios de edad, en ambos
sexos, en buenas condiciones de salud general, pacientes que necesitaron tratamiento de

recesiones gingivales, clase 1y Il de Miller, se dividié la muestra en dos grupos, uno control

14



y otro experimental. Al grupo control se le realizd la técnica quirdrgica de colgajo desplazado
hacia la porcion coronal en el lugar donde estuvo la retraccion gingival para colocarle un
injerto conectivo depitelizado tomado del paladar. Mientras que, al grupo experimental se le
realizd la misma técnica quirirgica para colocarle un injerto de membrana de plasma rico en
fibrina, tomada de su propia sangre. EI mismo paciente pertenecia al grupo control y al grupo
experimental ya que acada paciente se le realizaron dos cirugias periodontales. A los 14 dias
se realizd la segunda cita que correspondia al retiro de sutura y realizacion de fotos. A los 45
dias se volvid a ver a los pacientes para tomar todas las medidas que se realizaron antes de
las cirugias, recolectando asi informacion suficiente para la comparacion del estudio. Los
resultados obtenidos describieron que hubo mayor porcentaje de cobertura de recesion
gingival en los 13 casos tratados con injerto de tejido conectivo subepitelial; 12 casos
presentaron cobertura total de la recesion para un 93%, vs un caso con cobertura parcial; en
comparacion con los 12 casos tratados con membranas de plasma rico en fibrina, los cuales
presentaron nueve casos de cobertura total para un 75%, vs tres casos de cobertura parcial.
En conclusion, se encontrd0 una mayor cobertura radicular en los casos tratados con injerto
de tejido conectivo subepitelial vs membrana de plasma rico en fibrina; igual cicatrizacion
en ambos grupos de estudio, mejores resultados estéticos y menor disconfort postoperatorio
con la técnica de membrana de plasma rico en fibrina vs injerto de tejido conectivo

subepitelial.

1.1.3. Antecedentes Locales

Guzméan 8en el afio 2017, en Republica Dominicana, Santo Domingo en la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia, realizd un estudio experimental titulado: Eficacia del uso
de GELATAMP en cirugia de terceros molares inferiores retenidos y semiretenidos en area
de cirugia de la clinica odontolégica Dr. René Puig Bentz en la Universidad Nacional Pedro
Henriquez Urefia™". Esta investigacion se realizd con el objetivo de evaluar la eficacia del uso
de GELATAMP en cirugias de terceros molares retenidos y semiretenidos. Para ello se
seleccionaron 50 casos de cirugia de terceros molares retenidos y semiretenidos en pacientes
sanos, los pacientes comprendian edades entre los 18 y 35 afios (32 mujeres y 18 hombres);

lo cuales fueron divididos en dos grupos: un grupo experimental (al que se le aplico

15



GELATAMP intraalveolar) y un grupo control (a los que solo se les recetaron antibidticos y
analgésicos que no tuvieran efectos anticoagulantes). Se volvid a citar al paciente a los siete
dias para el retiro de la sutura y asi obtener los datos de la segunda parte de la ficha
correspondiente con los hallazgos clinicos encontrados. En cuanto a los resultados un 0.00%
de los pacientes tuvo alveolitis, un 40.00% del grupo control presentd trismo al igual que, un
6.67% en el grupo experimental; el grupo control 80.00% tuvo una cicatrizacion parcial y
un 20.00% una cicatrizacion total , el 100% de los casos del grupo experimental presentaron
una cicatrizacién total; en cuanto a la inflamacién el 48.00% de los casos del grupo control
presentaron mas de dos dias de inflamacion, a diferencia del grupo experimental con tan solo
un 4.00%. Los pacientes mas afectados por dolor fueron los del grupo control con un 72.00%.
Lo que demostré este estudio que el uso de GELASTAMP es eficaz, en la reduccion de
riesgos postquirdrgicos y mejora notablemente los niveles de dolor e inflamacién asociados

con el proceso de recuperacion.
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1.2. Planteamiento del problema

Después de la extraccion dental el odontdlogo debe constatar que existe un sangrado
fisiologico para que se forme un codgulo sanguineo, estaes la primera fase de la cicatrizacidn,
aunque esto no es lo Unico que se puede hacer para acelerar al maximo la regeneracion del
hueso en el alveolo y disminuir las posibles complicaciones post-operatorias. Por este
motivo, varios autores han implementado el uso de apositos, medicamentos y técnicas
quirdrgicas, entre ellos se pueden encontrar: el Alogyl, la clorhexidina en gel, diversos
antibioticos, el uso de terapias con laser, etc. Uno de los medicamentos méas recientes
disefiado para prevenir los riesgos postquirdrgicos es el Alveolex, este brinda proteccion ya
que actla como tampén alveolar, estd fabricado a base de propdleos que estimulan la
cicatrizacion y tiene propiedades analgésicas. Una de las medidas preventivas mas utilizadas
contra las infecciones es la clorhexidina en gel 0,2% colocada de manera intraalveolar, ya
que por sus efectos bactericidas y bacteriostaticos contra los microorganismos mas comunes
relacionados a la infeccion (Actinomyces viscous Yy Streptococcus mutants) disminuye la
posibilidad de inflamacion de la herida quirirgica y el dolor post-exodoncia. El
inconveniente de la colocacion de esta sustancia, es la posible pérdida del coagulo sanguineo,
aunque rara vez se produce este efecto si se coloca con cuidado. 1

La clorhexidina ha demostrado su efectividad en brindar una mejor cicatrizacion. Es
importante el tiempo para determinar si su efectividad se cumple en los primeros siete dias y
en el proceso de cicatrizacion a los 14 dias; el Alveolex por otro lado al ser mas reciente no
cuenta con suficientes estudios que avalen su efectividad, aunque debido alas caracteristicas
que posee, podria ser una buena alternativa para reducir el nimero de complicaciones post
exodoncia; al igual que la clorhexidina en gel 0,2%. °

Este estudio clinico experimental y comparativo se realizd en el area de cirugia de la clinica
odontolégica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia,
durante el periodo de enero-abril 2019; con el fin de comprobar cual de los dos tratamientos
ofrece mejores resultados de cicatrizacion alveolar post exodoncia.

En relacion a lo anteriormente expuesto surgen las siguientes interrogantes:
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¢Presenta el Alveolex y/ la clorhexidina en gel 0,2% un mejor proceso de cicatrizacion en
cirugias multiples realizadas en la clinica odontologica Dr. René Puig Bentz de la
Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, periodo enero-abril 2019?

¢Disminuye el Alveolex v la clorhexidina en gel 0,2% el riesgo de infeccion?

¢Disminuye el Alveolex vy la clorhexidina en gel el dolor postoperatorio?

¢Es eficaz la utilizacion de Alveolex vy clorhexidina en gel 0,2% en la cicatrizacion en los
primeros siete dias?

¢Es eficaz la utilizacion de Alveolex y clorhexidina en gel 0,2% en la cicatrizacion en los
primeros 14 dias?

¢En qué género y rango de edad serd mas eficaz la utilizacion de Alveolex y clorhexidina en
gel 0,2%?
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Introduccion

Toda extraccion dentaria de caracter simple o complejo implica exponerse a ciertos riesgos
quirdrgicos, estos segin el momento en que se presenten pueden ser inmediatos; si se danen
el momento en el que se realiza el acto quirdrgico, y mediatos, si aparecen en forma tardia

luego de horas o dias posteriores a la intervencion. !

Con el fin de reducir las complicaciones post-quirdrgicas que puedan presentarse se han
disefiado una serie de apositos quirdrgicos que van a permitir crear una barrera que aisle el
lecho quirdrgico del medio bucal, protegiéndolo de posibles contaminantes y traumatismos,
manteniendo un ambiente fisioldgico himedo y calido que favorezca la cicatrizacion;
permitiendo el intercambio gaseoso de la herida y una adecuada circulacion sanguinea,
facilitando asi la eliminaciébn de secreciones o absorciones y logrando un recambio sin
provocar trauma o dolor en la herida o la mucosa circundante, minimizando de este modo

cualquier riesgo post-operatorio relacionado a procesos infecciosos. 12

La Clorhexidina en Gel es un agente bactericida y bacteriostatico capaz de reducir el nimero
de bacterias en el medio bucal; el Alveolex es un aposito quirdrgico que tiene la propiedad
de fomentar la cicatrizacion; ambos son frecuentemente utilizados con el fin de mejorar el
proceso de cicatrizacion alveolar posterior a cirugias de extracciones dentarias realizadas en

cavidad bucal. 1:3:4

El Alveolex es un tampon alveolar moldeable en consistencia de pasta, cuya formulacién a
base de propdleos ayuda a la regeneracion y estimulacién de la cicatrizacion, ademés del
yodoformo incorporado al producto que complementa la accion de relleno por medio de la
estimulacion de la proliferacion celular, también presenta un leve poder antiseptico, y su

formula sin eugenol no provoca irritaciones al contacto con el tejido alveolar. 4

La Clorhexidina en Gel, por su parte, es una solucion antiséptica sintética topica de amplio
espectro, y baja toxicidad que se une alas estructuras de la cavidad oral y se libera lentamente
manteniendo niveles terapéuticos, lo que asegura un ambiente antibacteriano prolongado,
manteniendo en la saliva niveles bacteriostaticos durante ocho a 12 horas, evitando la
contaminacion alveolar y permitiendo una regeneracion tisular rapida. 3°
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De la seleccién de un correcto apdsito quirtrgico, dependera en parte, los riesgos post-
operatorios que puedan traer consigo las exodoncias quirlrgicas que se realicen. Por tal
motivo el presente trabajo de investigacion tiene como propdsito evaluar mediante un estudio
clinico experimental y comparativo, el tiempo de cicatrizacion entre el apdsito quirdrgico
Alveolex y la Clorhexidina en Gel colocada de manera intraalveolar; lo que permitird conocer
el mas eficaz a la hora de reducir complicaciones post-quirtrgicas, estimulando el proceso
de cicatrizacion con mayor rapidez en la clinica odontologica Dr. René Puig Bentz de la

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, periodo enero-abril 2019.%4
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CAPITULO I. ELPROBLEMADE ESTUDIO

1.3 Justificacion

La importancia de esta investigacion radica en demostrar cual es el mejor material de
colocacion post-quirtrgica de los anteriormente mencionados (Aleolex y clorhexidina en
gel 0,2%) que presenta mejores resultados post-quirdrgicos evaluando factores, tales como:

el tiempo cicatrizacion, la aparicién de infecciones y el dolor postoperatorio.

Se justifica este tipo de investigacion ya que mediante su ejecucion se proporcionard un gran
aporte a la comunidad odontoldgica, tanto aestudiantes como docentes universitarios, ya que
mediante la comparacion de la clorhexidina en gel 0,2% que es el mas utilizado al dia de hoy
y el Alveolex que ha sido recientemente incorporado al mercado se podra determinar cuél de
los dos ofrece mejores resultados post quirdrgicos después de realizada la cirugia, ya que, no

se le coloca ningin material que favorezca la cicatrizacion y el beneficio del paciente.

La relevancia de este tema radica en que ayudara al profesional de salud bucal a ampliar sus
conocimientos sobre las mejores alternativas al momento de seleccionar el material de
colocacion intraalveolar en cirugias multiples en la clinica odontolégica Dr. René Puig Bentz

de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefa.

1.4 Objetivos
1.4.1. Objetivo general

e Comparar el proceso de cicatrizacion entre el Alveolex y la clorhexidina en gel 0,2% en
cirugias mdltiples realizadas en la clinica odontologica Dr. René Puig Bentz de la

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia.

1.4.2. Objetivos especificos

e Determinar la disminucion del riesgo de infeccion entre el Alveolex y la clorhexidina en
gel 0,2%.
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Determinar la disminucion del dolor postoperatorio del Alveolex y/o la clorhexidina en
gel 0,2%.

Comprobar la eficacia del uso del Alveolex vy la clorhexidina en gel 0,2% segun el género
y el rango de edad de los pacientes.

Comprobar la eficacia del uso del Alveolex y la clorhexidina en gel 0,2% en la
cicatrizacién en los primeros siete dias.

Comprobar la eficacia del uso del Alveolex y la clorhexidina en gel 0,2% en la

cicatrizacion en los primeros 14 dias.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

El procedimiento quirdrgico bucal que se realiza con mas frecuencia, es la extraccion de un
diente. El cirujano tiene como tarea, separar los elementos que forman el complejo alveolo -
dentario que esta formado por encia, hueso, diente y periodonto; para ello se debe desgarrar
el periodonto en su totalidad. Frecuentemente para conseguir luxar y extraer el drgano

dentario, se debe distender v dilatar el alveolo a costa de la elasticidad del hueso. 1°

Desde tiempos pasados, la extraccién de un diente ha sido un procedimiento altamente
temido para los pacientes, a pesar de que, al dia de hoy, el odontlogo cuenta con modernos

métodos de anestesia y herramientas muy diversas y eficaces.

Aungue no hay que subestimar la capacitacién que define a un buen odontdlogo a la hora de
realizar una exodoncia, hay quienes consideran este acto como una intervencién menor y
carente de importancia, por lo que conlleva muchas veces a la aparicion de complicaciones
graves; las prisas y la falta de capacitacion son las causas principales de los problemas en la
exodoncia. Por ello, la exodoncia ideal es la extirpacion total del diente o de la raiz dentaria

sin dolor y con el minimo dafio de los tejidos del entorno. 20

En este estudio se manejardn los siguientes temas y subtemas: exodoncia simple,
indicaciones, contraindicaciones, evaluacion previa a la exodoncia, técnica quirlrgica,
instrucciones postoperatorias, concepto de cicatrizacidn, tipos de cicatrizacion, etapas en la
cicatrizacion de las heridas, cicatrizacion de los alveolos dentarios posterior a la exodoncia,
factores que intervienen en la cicatrizacion, complicaciones en la cicatrizacion de las heridas,
alveolitis, clasificacion de la alveolitis, apdsitos dentales, propiedades del aposito

periodontal, Alveolex, antisépticos y digluconato de clorhexidina .

2.1. Exodoncia simple

Se entiende por exodoncia simple aquella que se puede realizar por medio de la técnica
clasica de forceps y elevadores. Cualquier procedimiento en cirugia oral y en especial la

exodoncia, requiere del empleo de una fuerza controlada. *°
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Segun Cosme y Berini 1° para el éxito de la misma debe haber:
e Expansion del proceso alveolar.
e Ruptura del ligamento alveolar.

e Separacion de la insercion epitelial.

2.1.1. Indicaciones

Segun Cosme y Berini 1° nunca debe menospreciarse el valor de un diente ya que su pérdida
es siempre lamentable, por motivos ya sean estéticos o funcionales. Los dientes son un
componente importante del cuerpo humano, pero esto no significa que para casos concretos
y con indicaciones precisas, sea necesario extraer dientes permanentes o temporales. En todo
caso, debe recordarse que la exodoncia es una mutilacion en la cavidad oral, por lo que debe

indicarse por motivos muy justificados.

e Patologia dentaria

Caries que han destruido total o parcialmente la corona dentaria con afectacion pulpar u otras
complicaciones que no pueden ser tratadas de forma conservadora. Destruccion del tejido
dentario radicular; ya sea rizdlisis (lesion cemento-dentinaria) que impida el tratamiento
conservador. La aplicacion correcta de las técnicas terapéuticas en endodoncias o incluso
quirdrgicas (cirugia periapical) consiguen evitar numerosos casos que iban destinados a la
exodoncia. *°

e Patologia periodontal

Enfermedades periodontales avanzadas que no puedan ser tratadas con las eficaces técnicas
conservadoras de la periodoncia (pérdida 6sea muy importante, extension de las bolsas a la

bifurcacién, movilidad dentaria severa). *°

e Motivos protésicos

Pueden existir motivos de extraccion razonados en funcién de la colocacién de una protesis

por su disefio o estabilidad o de una rehabilitacién oral, como por ejemplo, la existencia de
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un diente extruido que anula o altera la dimensién vertical, especialmente dientes solitarios
en la regiébn molar. A veces, se extraen dientes muy inclinados o en mal posicion para facilitar

la construccion de una protesis. 19

e Motivos estéticos

Los dientes supernumerarios Yy ectopicos que producen alteraciones estéticas y funcionales
importantes, deben ser extraidos siempre que no sea posible efectuar algin tratamiento

conservador. 1°

e Motivos ortoddnticos

Dientes temporales persistentes o sobrerretenidos, dientes supernumerarios o incluso dientes
permanentes pueden ser aptos para realizarseles una exodoncia, siempre bajo control de un
ortodoncista. Los dientes temporales pueden ser extraidos cuando la edad del paciente de
acuerdo con la cronologia de la erupcion dentaria, indica su eliminacion para permitir la
normal erupcién del permanente siempre y cuando se haya comprobado radiologicamente

con anterioridad su existencia. 1°

e Dientes afectados por tumores o quistes

Los dientes afectados o en relacion intima con tumores benignos o malignos suelen extraerse
al extirpar el tumor. Esta accion debe matizarse en cada caso en relacion al grado de
implicacion o cercania de dientes, al tipo de histologico del tumor y a su grado de malignidad,

etc. 19

2.1.2. Contraindicaciones
Las contraindicaciones a la hora de realizar una extraccion dentaria pueden ser relativas o
absolutas ya que depende de mulkiples factores. No obstante, es evidente que la extraccion

dentaria tiene pocas contraindicaciones absolutas cuando es necesaria para el bienestar del

paciente. 1°
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La existencia de infeccién o proceso inflhmatorio agudo vinculado al diente a extraer es una
de las contraindicaciones mas comunes. En estos casos es dificil dar una norma general,
puesto que en estos procesos infecciosos odontogeénicos intervienen factores locales (el
estado del diente, grado de infeccion, etc.) y factores generales del paciente (existencia de
posibles trastornos inmunitarios), pudiendo adoptar diferentes posturas para tratar estos

casos. 1°

Se pueden adoptar dos posturas o ser abstencionistas y demorar toda intervencion hasta que
remita el proceso agudo o intervencionista y realizar la exodoncia en cualquier circunstancia.

Estas actitudes varian dependiendo de las distintas escuelas y especialistas. 17
Segun Cosme y Berini 1°entre las posibles contraindicaciones se pueden encontrar:
e Tumores malignos bucales.

e Tratamiento post-radioterapia.

e Alteraciones sistémicas (diabetes, inmunidad deprimida, sida, cardiopatias, pacientes
embarazadas, u otras contraindicaciones relacionadas con el mal estado general del

paciente).

2.1.3. Evaluacion previa a la exodoncia

La correcta evaluacidn preoperatoria marcard las dificultades que pueden hallarse o las
complicaciones que pueden ocurrir y es por tanto la base del éxito en una técnica de
extraccion dentaria.

Antes de hacer una extraccion dentaria, al igual que cualquier maniobra quirtrgica se debe

efectuar una historia clinica del paciente. 22
e Historia clinica

Es preciso que la anamnesis sea amplia y exhaustiva, se profundizara y analizara cualquier
detalle con la finalidad de detectar antecedentes o procesos patologicos sistémicos graves

(cardiopatias, alergias etc.) que puedan alterar el curso de la exodoncia o incluso llegar a
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contraindicarla. En el caso de detectar cualquier proceso importante, se debe remitir al
médico especialista con el fin de estudiar adecuadamente el caso y adoptar la preparacion

pertinente. 22

e Exploracién de la cavidad bucal

Consiste en efectuar un estudio local y regional de los dientes, periodonto y el resto de
estructuras bucales, analizando especialmente los motivos de la exodoncia. Se valorara el
tamafio de la boca y de sus maxilares, observando el estado séptico y el nivel de higiene de
la boca del paciente. La accesibilidad del diente y la cantidad de estructura dentaria
remanente deben ser tomadas en cuenta. Los dientes con coronas amplias casi siempre tienen
raices largas, mientras que, en aquellos que presentan amplio desgaste (bruxismo) las
camaras pulpares estan calcificadas y son mas resistentes; ademas su base Osea es densa y
rigida con una cortical externa convexa. Los dientes endodonciados pueden presentar

reabsorcion radicular y son fragiles. 23
e Estudios complementarios

Dependiendo de los hallazgos obtenidos con la exploracién local regional y general y de los
datos de la anamnesis, se indicaran los estudios complementarios adecuados al caso (anélisis
sanguineo con pruebas de hemostasia, glicemia etc.) 24

De acuerdo a Vieira 24 en todos los casos es obligatorio realizar un estudio radiografico que

constard de una ortopantomografia o de una radiografia periapical que brindaran datos como:
e Estructuras anatomicas vecinas.

e Estado del diente a extraer.

e Estado periodontal.

e Estado del hueso.

Una buena radiografia permite reconocer cualquier anormalidad que pueda dificultar la

extraccién dentaria.
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2.1.4. Técnicaquirurgica

Con el fin de facilitar al maximo las maniobras operatorias adecuadas para la exodoncia, el
paciente y el profesional deben ubicarse de forma correcta. La posicion mas optima para el
paciente es estar sentado en angulo de 90° o de 45°, aunque para el odont6logo la posicion
més comoda suele ser acostar al paciente o en posicion de Trendelemburg. La altura en la
que se coloca el sillén y la ubicacién del odontdlogo varia segun la técnica que se aplique en

el maxilar superior o inferior y el diente a extraer. 1°
e Antisepsia del campo operatorio

La cavidad bucal debe estar en las mejores condiciones posibles para evitar complicaciones
postextraccion; por todo esto, se recomienda si es posible realizar una tarsectomia o profilaxis
y enjuagues o disolver en la boca pastillas de antisépticos tipo clorhexidina. La cara y el
cuello del paciente también deben ser limpiados previamente. Se deben retirar de la boca las
protesis removibles. Si el diente a extraer esta conectado con otro por medio de un puente,
habré que cortar esta protesis.

El odontélogo y su ayudante deben colocarse sus uniformes completos, las gafas protectoras,

y la batay los guantes estériles adecuados. 1°

e Anestesia

La exodoncia se efectia normalmente bajo anestesia loco-regional, aunque por motivos
especiales puede indicarse una premedicacion farmacologica, una sedacion con 6xido nitroso
o farmacos por via endovenosa o incluso una anestesia general con intubacién naso-traqueal.
El odontdlogo debe analizar las indicaciones y contraindicaciones de cada una de estas
posibilidades antes de decidir cual usar en un determinado caso. Debe darse también
posibilidad al paciente de elegir segin sus preferencias dentro de lo razonable, teniendo en
cuenta que no existe una contraindicacion especifica. La técnica anestésica que se suele usar
es la infiltracion local de forma periapical en todos los dientes del maxilar superior y en los
dientes antero inferiores, reservando las anestesias tronculares para los molares y premolares

inferiores. 1°
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e Sindesmotomia

Es la maniobra que tiene como fin romper y desprender el diente de sus inserciones
gingivales. Esta accion puede realizarse con el bisturi, con un periostomo o con un elevador.
Con el sindesmotomo se rompen los ligamentos que unen el diente a la encia adherida y a su
alveolo, separando igualmente la encia del campo operatorio. El instrumental utilizado es
muy fino y por tanto con el no deben efectuarse maniobras que intenten luxar el diente por

el peligro de producir su fractura. 1°

e Luxacion

La extraccion propiamente dicha comienza después de la sindesmotomia, con la movilizacion
del diente o luxacion y con la salida del diente del alveolo. Estas acciones se realizan con la
ayuda de elevadores o férceps realizando movimientos de palanca, prension, traccion y
rotacion. Después de realizada la extraccion del diente debe observarse el mismo para estar

seguros de que se ha realizado la exodoncia completa. 1°

e Curetaje

Se debe inspeccionar la zona periapical del alveolo para verificar que no queden tejidos
granulomatosos, Yy en caso de que no haya un sangrado suficiente se puede estimular con la

cureta para lograr una mejor formacién del codgulo sanguineo. 1°

e Sutura

Con la sutura de las partes blandas (encia adherida) sobre el alveolo se logra aproximar los
bordes gingivales, protegiendo asi el alveolo y permitiendo la organizacion del coagulo. Los
puntos se retirardn a los siete dias. Normalmente no se debe esperar mas, ya que el hilo de
sutura puede convertirse en un material irritante provocando la hipertrofia del tejido gingival.
Se coloca una gasa sobre el alveolo y se invita al paciente a morder sobre ella. Debe

permanecer en ese lugar al menos una hora para la formaciéon del coagulo. 1°
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2.1.5. Instrucciones postoperatorias

e Analgésicos

Generalmente se recurre a los antiinflamatorios no esteroideos (lbuprofeno, Enantyum,
Ponstan, Diclofenac, etc.) y combinaciones con opiaceos (codeina). Es aconsejable, utilizar

una pauta analgésica en que dos tipos de calmantes se alternen cada tres o cuatro horas. 1°
e Antibioticoterapia

Segun Cosme Yy Berini 19se deben dar antibiéticos en los siguientes casos:

— Pacientes de riesgo, como los que tienen valvulopatias o pacientes inmunodeprimidos.

— Cuando existe evidencia de que se estd trabajando sobre un terreno con signos de
infeccion activa, es decir, cuando se observa celulitis o supuracion.

— Cuando la exodoncia ha sido traumdtica, es decir que esta se haya convertido en
quirdrgica (exposicion Osea, osteotomia, etc.).

No se recomienda fumar en el postoperatorio de siete a 10 dias. Laskin menciona una mayor

incidencia de alveolitis postextraccion en los pacientes fumadores, por efecto de la succion

repetitiva y la accién local de los maltiples componentes del tabaco y de su combustion. 1°

2.2. Concepto de cicatrizacion

Se produce posterior a una herida y va acompafiada de un conjunto de procesos biolégicos
que utiliza el organismo para recuperar su integridad y su forma; esto se conoce como proceso

de cicatrizacion. 22

2.2.1. Tipos de cicatrizacion

Segun Guarin et al 22 se evallian tres maneras en las cuales se puede dar la cicatrizacion segin

el periodo y la forma.

e Cicatrizacion por primera intencion
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Es en la que el operador une los tejidos para que estos cicatricen. Se puede lograr este tipo
de cicatrizacion en un tiempo breve, uniendo los bordes de la herida, menos posibilidad de

contaminacion e inflamacion. 22
e Cicatrizacion por segunda intencion

Este tipo de cicatrizacién se da cuando la herida por falta de atencion no es tratada, como
también existe un riesgo de contaminacion por presentar la herida sucia, asi como, en lugares
dificiles de higienizar donde la acumulacion de bacterias dafiinas es mayor. La herida cierra
por la capacidad de contraccion que posee el organismo frente alguna herida; por lo anterior

mencionado se presenta una cicatrizacion inestética. 22
e Cicatrizacion por tercera intencion

Esta también es llamado cierre primario, es un método en heridas muy contaminadas o en
tejidos que han sufrido de algin traumatismo. Se realiza cuando el operador en fase
proliferativa, con algin tipo de sutura se asegura de unir los bordes de la herida verificando
que estos cierren; esto ocurre aproximadamente desde el tercer dia que se produce la herida

hasta el séptimo dia. 22

2.2.2. Etapasenla cicatrizacion de las heridas

e FEtapa de inflamacion

Esta etapa se produce en el primer dia y algunas veces en el segundo dia. Se caracteriza por
dos respuestas, una vascular y otra celular; caracterizada por presentar vasodilatacion,
aumento de la permeabilidad vascular y la posible aparicion de gldbulos blancos o de
leucocitos, formandose una costra que sella la herida. Durante este periodo, el tejido no
recupera una fuerza de tension apreciable y depende Unicamente del material de sutura para

mantener su posicion, 26

e FEtapa fibroblastica
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Esta etapa se manifiesta posterior a la etapa de inflamacion, y suele darse entre el tercer dia
y decimocuarto dia. Aqui ya aparecen los fibroblastos que son los que le dan formacion al
nuevo tejido, rico en células y vasos sanguineos, también conocido como tejido granular.

Se caracteriza por la aparicion de tejido conectivo o conjuntivo, que es lo que da union a la

herida y estd compuesto principalmente de tejido colageno. 2°

e FEtapa de remodelacion

Comienza a partir del dia 21 y se extiende por bastantes meses, de tal manera que una herida
al cabo de tres meses, aun no ha recobrado toda la resistencia tensional original. La
maduracion se hace evidente en el cambio de color que experimenta la cicatriz, que pasa de

roja y rosa a blanca nacar. 23

e Formacion del hematoma

Al producirse una fractura (solucién de continuidad en tejido 0seo, que tiene su origen no
solo en los traumatismos, sino también en los cortes realizados por el cirujano bucal en sus
intervenciones quirdrgicas), el primer evento que ocurre es una intensa hemorragia, como
resultado de la ruptura de los numerosos vasos sanguineos que discurren en su interior. Esta
sangre extravasada se difunde por los espacios trabeculares y periostales generando un
aumento de la tensién en toda la zona, y la elevacidn del periostio que es estimulado en su
capacidad formadora. Cuando la sangre se coagula, el hematoma va a estar formado por los
componentes hematicos y por un exudado de polimorfonucleares, linfocitos e histiocitos.

Este proceso dura unos siete dias. 23

e Regeneracion Gsea

Hunter afirm6é que: El espacio comprendido entre las superficies fracturadas del hueso se
rellena con sangre extravasada procedente de los vasos seccionados, esta sangre se coagula
y al cabo de un tiempo se produce su vascularizacion, y al igual que en la unién de las partes
blandas, se constituye un callo. Entonces se forma una sustancia celular en cuyo interior las
arterias depositan sustancias calcareas. Primero se convierte en tejido cartilaginoso y luego

en hueso™”. 27
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Las células osteogénicas (osteoblastos) importantes en la regeneracion del hueso surgen de
tres fuentes: periostio, endostio y las células pluripotenciales circundantes. Los osteoclastos
por su parte derivan de los monocitos y tienen la funcion de reabsorber hueso necrético,

ademds de participar en la remodelacion 0sea.
e Formacion del tejido de granulacién

Aparece una vez gque comienzan a disminuir los signos de inflamacion de la fase anterior, y
se caracteriza por la presencia de abundantes capilares y una alta actividad fibroblastica. En
él se van a englobar los pequefios fragmentos 0seos que se han desprendido de los bordes del
hueso en el momento del traumatismo. Ademas, se pone en marcha un mecanismo de
autoclasia, que implica no solamente la desaparicion de estos fragmentos, sino también una
cierta reabsorcion de los bordes de la fractura. El tejido de granulacion actla como una matriz
para poner en contacto los bordes de la fractura debajo del periostio. En los Ultimos periodos
de la fase fibroblastica, el tejido conectivo se transforma en fibroso y una gran cantidad de
colageno debe ser depositado en la brecha de la fractura. Los fibroblastos y los osteoblastos
actlan produciendo una matriz de tejido fiboroso que se extiende circunferencialmente a la
herida mas alla de los bordes de la misma, formando lo que se conoce con el nombre de callo.

Bajo condiciones normales el tejido fibroso, incluyendo el callo se osifica. 24
e Formacion del callo

Esta etapa transcurre entre el dia 10 y 14 posterior a la herida quirdrgica. A continuacion, se
hace referencih a las dos vias que puede seguir la formacion  Osea.
El tejido fibroso conectivo es el inductor de la formacion de un tejido cartilaginoso, que al ir
sufriendo un aumento en su vascularizacion y por accion de las células osteoblasticas va a

ser reemplazado por hueso. 27

El tejido fibroso conectivo puede pasar a la formacién de hueso directamente sin la fase de
cartilago, por la aparicién de la sustancia osteoide producida por los osteoblastos que se van

calcificando lentamente (este es el proceso que suele seguir la mandibula). El callo dseo se
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va a componer de osteoblastos, sustancia intersticial fasciculada, hueso plexiforme y

corpusculos 6seos. 27
e Union dsea

Este proceso transcurre entre la cuarta y la sexta semana. Depende del callo dseo, el cual
acta como un nlcleo que se va remodelando y reabsorbiendo poco a poco por la accion
osteoblastica, formando hueso maduro que reemplaza al callo primario y restableciendo la
arquitectura primitiva del hueso. Durante la etapa de remodelacién, el hueso que se ha
formado desordenadamente es reabsorbido por los osteoclastos y los osteoblastos depositan

nuevo hueso para resistir pequefias tensiones en el area de la fractura. 2’

e Reorientacion

Tiene lugar durante un afio aproximadamente, en la cual se va a llevar acabo la reorientacion
de las trabéculas OGseas de acuerdo con los requerimientos  funcionales.
Estudios indican que para lograr una adecuada reparacion del hueso son necesarios dos
factores: la vascularizacion y la inmovilidad. El tejido fibroso que se forma en la region de
la fractura requiere de un alto grado de vascularizacién (permite una adecuada oxigenacidn)
para la eventual osificacién. Si el suministro de oxigeno es adecuado, el cartilago formado

es sustituido por hueso. Por el contrario, si el oxigeno es insuficiente el tejido fiboroso no se
osifica. 222°

La actividad osteoblastica puede ser estimulada cuando el hueso es sometido acierta tension.
El hueso se forma perpendicularmente ala linea de fractura para permitir soportar las fuerzas
a que es sometida. No obstante, una tensién excesiva puede provocar movilidad del area
fracturada. Esto puede traer como consecuencia el compromiso vascular de la herida,
favoreciendo la formacién de cartilago o tejido fibroso a lo largo de la linea de fractura.
Los términos de cicatrizacion por primera y segunda intencién son adecuados para sefialar la
reparacion que se lleva a cabo en el hueso. Cuando éste es fracturado v los bordes de la herida
se ubican a mas tres milimetros, el hueso cicatriza por segunda intencién, en estas

circunstancias muchas veces es necesario colocar un injerto de hueso que permita cerrar esa
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brecha entre los dos bordes de tejido. Segun su origen los injertos pueden ser: autoinjertos
(hueso autdgeno), es decir, del propio paciente obtenido cominmente de cresta iliaca,
costillas, calota, mentdn, rama ascendente de la mandibula; aloinjertos (hueso homologo)
conservado en bancos mediante procesos de liofilizacion, coagulacién y deshidratacion; y
xenoinjertos (hueso heterdlogo) de origen bovino u ovino desprovisto del componente

organico. 222

2.2.3. Cicatrizacion de los alvéolos dentarios posterior a la exodoncia

En primer lugar, es una fractura abierta, es decir, hay ruptura del recubrimiento superficial
que deja expuesto al hueso. En segundo lugar, puede ser considerada como una herida
infectada, pues se abre auna cavidad séptica donde conviven, aunque en forma saprofita, una
serie microorganismos que pueden romper su equilibrio bioldgico, ante el hecho traumético
de una extraccion. En tercer lugar, corresponde a una fractura con pérdida de sustancia, ya
que la extraccion dentaria interrumpe definitivamente la continuidad Osea. Ademas, el
periodonto en su totalidad va a ser dafiado irreversiblemente; por tanto, aunque los
fendmenos de reparacion Osea alveolar seran semejantes a los de la cicatrizacion de cualquier

hueso, intervienen una serie de eventos que la determinan.?®

2.2.4. Factores que interfieren en la cicatrizacion

Cuerpos extrafios

Es cualquier entidad que el organismo detecte como extrafio, o el sistema inmunolégico del
huésped lo vea como ajeno, tal es el caso de bacterias y el hilo de sutura. Los cuerpos extrafios
pueden provocar tres problemas: primero facilita la proliferacion de las bacterias, causando
infeccion y dafios en el huésped; en segundo lugar, elementos no bacterianos pueden
interferir en la respuesta de defensa del huésped y permitir la infeccion; el tercer problema
es (ue actuan como antigenos generando respuestas inmunologicas que provocan una

prolongada inflamacion.?*
Tejido necrotico
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El tejido necrdtico puede causar dos problemas. En primer lugar, sirve de barrera que
interfiere en la accion reparativa de las células. La inflamacion aumenta debido a que los
leucocitos deben eliminar los restos de tejido mediante un proceso de fagocitosis vy lisis. El
segundo problema que puede generar es que el tejido necrético constituye un nicho
importante para la proliferacion de bacterias. Este puede contener sangre que se acumula en
la herida (hematoma) por lo que constituye una excelente fuente de nutrientes para el

crecimiento de las bacterias. 18
Isquemia

La isquemia de la herida interfiere en su cicatrizaciébn por diversas causas debido a que
promueve la necrosis, provocando una reduccién en la migracion de los anticuerpos,
leucocitos, antibioticos, entre otros, e incrementando las probabilidades de una infeccion. Asi
mismo reduce el aporte de oxigeno Y los nutrientes necesarios para la reparacion de la herida.
Entre las posibles causas de isquemia se encuentran: disefio incorrecto del colgajo, presion
externa sobre la herida, presion interna sobre la herida (hematoma), anemias, ubicacion

incorrecta de las suturas, entre otros. 18

Tension

La tension sobre una herida es un factor que retarda su cicatrizacion. Si la sutura se realiza
con una excesiva tension, va a estrangular los tejidos, produciendo isquemia. Si la sutura es
removida antes de tiempo, existe el riesgo de la reapertura de la herida lo que produciria una
cicatriz mucho mayor. Si se tarda en remover la sutura se corre el riesgo de dejar marcas

desfigurativas cuando la epitelizacion sigue la via de las suturas. 18

Se deben tomar en consideracion factores locales que interfieren en la cicatrizacion, como:
infecciones, irradiacion previa sobre la piel, mala orientacion y manipulaciéon brusca de los

bordes de la herida, entre otros. 21

2.2.5. Factoresgenerales

Entre los factores generales que pueden interferir en el proceso normal de cicatrizacidn,

Lopez 2’ los menciona como:
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1. Déficit proteico y vitaminico, los cuales pueden obstaculizar la sintesis de colageno
y de fibroblastos.

2. Radiacion terapéutica, en estos casos existe alteracion del riego sanguineo de los
maxilares y por ende reduccidén del potencial 6seo para la reparacion.

3. Vejez, la edad es un factor sisttmico importante, ya que afecta el proceso de
cicatrizacion, y se va a ver comprometida la produccion de fibroblastos y factores de
crecimiento a una edad avanzada.

4. Trastornos metabdlicos (diabetes, hipercalcemia), se relacionan con la cicatrizacion
tisular deficiente y con la disminucién en su respuesta a la infeccion.

5. Trastornos medicamentosos (anticatabdlicos, inmunosupresores) y hormonales.

Ademas de los factores anteriores, la localizacion de la herida y el tamafio de ésta juegan un
papel importante debido a que, en un area con mayor aporte vascular el proceso de
cicatrizacion sera mucho mas efectivo, de la misma forma una herida amplia tarda méas en

recuperarse que una de menor tamario.

2.2.6 Complicaciones en la cicatrizacion de las heridas

El proceso de cicatrizacion puede verse afectado por una serie de factores locales y generales

que a su vez pueden generar complicaciones. Entre las mas comunes se destacan:

Infecciéon

La infeccidn postoperatoria es la mayor causa de complicaciones después de una cirugia de
terceros molares. Es por esto que se discute la realizacion de una profilaxis antibidtica antes
de la cirugia. 2°

La incorporacion de agentes patdgenos que penetran en los tejidos y se multiplican generando
dafios es lo que se considera una infeccion.

Existen varias causas por las cuales se puede presentar una infeccion postquirirgica.
Clinicamente los dos signos que con mayor frecuencia se manifiestan en una infeccion son:

la fiebre y la leucocitosis. También se puede observar clinicamente si hay pus en el area.®2%
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Dehiscencia

Separacion de los bordes de una herida, producto de la ruptura de los puntos de sutura debido
a una mala técnica o por la generacién de grandes tensiones sobre la herida.

Es una de las complicaciones que enfrenta el profesional de salud durante la préactica
quirdrgica. 26

Los factores de riesgo que influyen son: diabetes, mala técnica de sutura, trauma e infeccion
posquirdrgica sobre la herida, ciertos medicamentos, como; los esteroides o farmacos inmune
terapéuticos y pacientes fumadores. Los sintomas que suelen presentarse, incluyen: sangrado,

dolor, inflamacién y apertura espontanea de la herida. 193!

Dolor

Muchos pacientes llegan a la consulta con cierto temor referente al dolor de la inyeccion.
Este puede ser causado por diversos factores: la puncion y lesién de un determinado nervio,
que puede durar horas o dias y el desgarro de los tejidos gingivales y periostio. 32

El dolor post-operatorio se caracteriza por ser agudo, predecible y autolimitado en el tiempo,
suele comenzar de uno a tres dias después de la extraccion del diente. Es un dolor de tipo
nociceptivo, asociado con reacciones psicoldgicas, emocionales y conductuales. Si no se trata
adecuadamente, puede volverse cronico. Estd condicionado por una serie de factores
epidemiol6gicos, como son: el tipo de paciente, la preparacion prequirtrgica, la intervencion
quirdrgica, la técnica anestésica empleada, las complicaciones que pueden surgir y los

cuidados postquirdrgicos.

El dolor puede ser medido mediante la escala numérica, que es un conjunto de nimeros del

cero a diez, donde cero es la ausencia del sintoma a evaluar y diez su mayor intensidad. 3334

La sensacion de dolor ocasionada por la herida quirirgica se puede tratar mediante la
inyeccion de anestésicos locales los cuales actlan bloqueando la propagacion del impulso
nervioso. En la odontologia moderna los anestésicos mas usados son los de tipo amida y entre
ellos esta la lidocaina la cual actia bloqueando el paso de iones Na+ através de la membrana

nerviosa. 3°
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Hemorragia

En ocasiones se producen heridas vasculares y se desgarran vasos al momento de la inyeccién
del producto anestésico. La puncién de un vaso sanguineo proporciona un escape de sangre
de intensidad variable, segin la zona inyectada y las condiciones de cada paciente. El
trastorno de hemostasia es una causa directa de la aparicion de hematomas. La inyeccion
intraligamentosa de solucion anestésica es la mas recomendada en pacientes hemofilicos,

para asi evitar que se produzcan hemorragias o formacion de hematomas. 36

2.2.7 Recomendaciones para lograr una buena cicatrizacion

Es importante que los cirujanos bucales apliquen los principios propios de una buena cirugia,
establezcan un correcto diagndstico, realicen un buen plan de tratamiento y lleven a cabo una
cirugia lo menos traumatica posible. En este particular es importante sefialar que el disefio
del colgajo debe hacerse tomando en cuenta la necesidad de mantener la vascularidad del
tejido, efectuando incisiones en una sola intencién y evitando las incisiones accesorias que
pueden interferir posteriormente con la cicatrizacion; el desprendimiento de los colgajos debe

efectuarse cuidadosamente para no desgarrar los tejidos.

Se recomienda, que durante las primeras horas, tras la extraccion, se coloque y se presione
una gasa sobre la herida. Se debe morder con fuerza para aplicar presion sobre el area.
También se recomienda no hablar, escupir, fumar, ni tocar la zona afectada. Los primeros
dias son cruciales para la cicatrizacion de los tejidos, si se desprende el codgulo, se producira
una hemorragia y durante este periodo, existe la posibilidad de que se infecte la herida. Sien
algin momento le sangra la herida, debe acudir de inmediato al dentista, el odontologo

limpiard la herida y enviard una medicacion para intentar solucionar el problema. 1°

2.3. Alveolitis. Etiologia

Aunque se desconoce su etiologia, se considera como una afeccion multifactorial. Definirla
es dificil, pero se consideran algunos factores que aumentan su frecuencia, como: aporte
vascular disminuido del hueso, pacientes con hueso esclerdtico, traumas excesivos de los

bordes del aléolo, de la encia, extraccion de dientes con procesos periodontales o
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periapicales agudos, mala higiene bucal, permanencia de cuerpos extrafios en el alvéolo,
restos radiculares, quistes y granulomas. 37

El uso de anestésicos locales y vasoconstrictores compromete la irrigacion del alveolo. La
isquemia ha sido referida como una de las causas fundamentales de alveolitis. El tabaco
también influye en su aparicion debido a la nicotina, la cual es vasoconstrictora de los vasos
periféricos; sumado a esto el efecto mecanico debido a la succion durante la aspiracién del
humo que puede determinar un desplazamiento del coagulo. 38

Los anticonceptivos orales son otra posible causa de aparicién de las alveolitis, ya que estas
hormonas predisponen a la trombosis intravascular; asi como, la menstruacion, debido a que

durante este periodo existe un pico hormonal.

Un dltimo factor considerado recientemente, es la posible disminucion de la capacidad
defensiva y regenerativa, por una causa endogena. Se puede hablar en tal caso de un déficit

inmunitario o mas genéricamente de la llamada disreactividad histica.®

2.3.1. Clasificacion de la alveolitis

La alveolitis se va clasificar en dos tipos: alveolitis seca y alveolitis himeda.

Alveolitis seca: aqui se presenta un alvéolo abierto sin ningin codgulo y con paredes
totalmente desnudas. Por lo general el paciente suele presentar un dolor que es violento,
constante, perturbador y con irradiaciones, que se puede empeorar con la masticacién y que

impide en la mayoria de los casos la actividad normal del paciente, especialmente el suefio.
21,29

Alveolitis hdmeda o supurada: es una inflamacién con predominio alveolar gque aparece con
la infeccion del coagulo y del alvéolo, se puede encontrar un alvéolo sangrante e infectado,
asi como también con abundante exudado. Suele ser producida por reacciones a cuerpos
extrafios en el interior del alvéolo después de haberse realizado la extraccion dentaria. El
paciente manifiesta un dolor que es menos intenso, espontaneo y por lo general suele ser

provocado por algin estimulo. 39
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2.4. Apositos dentales

Los apdsitos periodontales estan destinados, en primer lugar, a proteger la herida producida
en la cirugia; ensegundo lugar, a obtener y mantener una adaptacion los mas estrecha posible
de los colgajos mucosos al hueso subyacente (en especial cuando se ha reubicado apicalmente

el colgajo), y en tercer lugar a brindar comodidad al paciente.

En la fase inicial de la curacion, los apdsitos periodontales pueden prevenir la hemorragia
posoperatoria y bien aplicados en el segmento operado (en especial por proximal) evitar la

formacion de excesivo tejido de granulacion. 16

2.4.1. Propiedades del apdsito periodontal

El ap6sito debe ser blando, pero con la plasticidad y flexibilidad suficientes para facilitar su
colocacion en el area operada y permitir la adaptacion correcta, el aposito debe fraguar en un
tiempo razonable; después del fraguado el apdsito debe tener rigidez suficiente para prevenir
su fractura y desplazamiento. Por ultimo decir que este no debe interferir perjudicialmente

en la curacion. 24

Se ha sugerido la incorporacion de agentes antimicrobianos para evitar el desarrollo de
microorganismos en el &rea de la herida durante la cicatrizacion. Los resultados de los
estudios clinicos, y la evaluacion en vitro de las propiedades antibacterianas de la mayoria
de los apositos comerciales probablemente queda agotado mucho antes del fin del periodo de

siete a 14 dias, durante el cual es frecuente mantener el apdsito en el segmento operado. 37

2.4.2. Alveolex

Es principalmente indicado como una barrera fisica después de las extracciones dentarias,
confiriendo proteccion, ya que actia como uno tampon alveolar moldeable, constituyendo
una estructura solida para la regeneracion fibrosa; evitando asi la contaminacién de las
paredes 6seas. La aplicacion es bastante practica, y su consistencia en forma de pasta
proporciona la permanencia en las paredes alveolares. El producto después de aplicado no

requiere una atencion especial del odont6logo. 4
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Figura 1. Presentacion de Alveolex. 40

Alveolex es eliminado gradualmente de la cavidad alveolar hasta 30 dias, en la medida que
ocurre el relleno del alveolo dentario con el tejido de granulacion y en tejido 6seo que es
nuevamente formado. El propdleos presente en la formulacion, ademas de auxiliar en la
regeneracion y en la estimulacién de la cicatrizacién, favorece también la analgesia,
proporcionando un postoperatorio mas tranquilo al paciente. El yodoformo fue incorporado
al producto para auxiliar y complementar la accion de relleno a través de la estimulacion de
la proliferacion celular, ademas presenta un ligero poder antiséptico. Su formula sin Eugenol

no provoca irritaciones al contacto con el tejido alveolar. 441
Composicion del Alveolex

Propdleos (10%), yodoformo (5%), cera de abeja y espesante.
Indicaciones

En la prevencion y en el auxilio a la cicatrizacion.

En las alveolitis existentes.

Contraindicaciones

Esta contraindicado en personas con sensibilidad a algin componente del producto.
Efectos secundarios

En la actualidad no se han encontrado efectos secundarios.
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2.5. Antisepticos

Son sustancias quimicas que actian sobre la placa cuantitativa y cualitativamente por los
siguientes medios: evitando la adherencia bacteriana, con agentes antiadhesivos, detienen y
retrasan la proliferacion bacteriana, eliminan la placa establecida con lo que a veces es

llamado el “cepillo dental quimico” alterando la formacién de la placa. 1642

Todos los estudios realizados coinciden que la clorhexidina es un buen complemento
terapéutico en el control de la inflamacion gingival y en especial en situaciones agudas.
Después de la cirugia periodontal y otro tipo de cirugia oral, la capacidad del paciente para
controlar la placa estd disminuida, por lo que la utilizacion de la clorhexidina es un buen

elemento de ayuda. 381631
2.5.1. Digluconato de Clorhexidina

La clorhexidina es un antiséptico que puede ser usado como irrigante local y/o enjuague bucal
al 0,12 y 0,2% con amplia evidencia de su efectividad. Su uso como enjuague ha sido
estandarizado cada 12hy puede ser empleado incluso desde una semana antes de la cirugia,
aunque no se ha demostrado que esto potencie su efectividad. También suele usarse de forma
topica como gel al 0,2% dentro del alvéolo cada 12h por siete dias. Esta forma de
presentacion tiene como ventaja la posibilidad de uso dentro de las 24h postextraccién, pues

se cree que la realizacion de enjuagues puede precipitar el desprendimiento del coagulo.
3,8,16,43

Composicion de la clorhexidina

Digluconato de clorhexidina 29

Excipiente c.s.p. 100 g
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Indicaciones

La clorhexidina puede ser pautada por el odontélogo en diferentes casos. Lo més habitual es
que sea recetada para complementar o aumentar la tasa de éxito de tratamientos llevados a

cabo en las especialidades de: Periodoncia e Implantologia. 3

Tratamiento de enfermedades periodontales

Actla como coadyuvante en los tratamientos para combatir la gingivitis o la periodontitis,
asi como, en los programas de mantenimiento para evitar una nueva aparicién de la

enfermedad (recidiva). 3
Cirugia periodontal, implantes o extracciones

Se receta cuando el paciente se va a someter a una intervencién quirdrgica que conlleve un

alto riesgo de infeccion (cirugia periodontal, colocacion de implantes o extracciones). 8

Lesiones leves en la mucosa bucal

Se utiliza para curar aftas, llagas o heridas que aparecen en los tejidos blandos de la cavidad

oral. 8

Contraindicaciones

Las reacciones de hipersensibilidad a la clorhexidina por via oral son muy raras. Algunos
pacientes pueden desarrollar una decoloracion permanente en sus piezas restauradas. El uso
de clorhexidina en el tratamiento de algunas enfermedades dentales debe ser cuidadosamente
evaluado. Los enjuagues orales con clorhexidina pueden reducir los sintomas de la

periodontitis. 43

Después de la exposicion de los ojos a la clorhexidina, se han observado serias lesiones
cuando el farmaco ha penetrado y permanecido en los mismos. Los efectos oculares incluyen
edema de la cornea, serias lesiones del endotelio corneal, atrofia del iris, aplastamiento de la

camara anterior y aumento de la presion intraocular. No se ha establecido la seguridad de la
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clorhexidina durante el embarazo. Su uso esta indicado sélo si los beneficios potenciales son

superiores a los riesgos para el feto. 43

Efectos secundarios

Los enjuagues orales de clorhexidina pueden ocasionar decoloracién de los dientes y tincion
del dorso de la lengua, de los empastes o de otros integrantes de la boca. La coloracion puede
observarse a partir de la primera semana del tratamiento. Después de seis meses de
tratamiento regular con clorhexidina, aproximadamente el 50% de los pacientes muestran
una apreciable coloracion de la superficie de los dientes, siendo esta mas pronunciada en los
pacientes con mayor cantidad de placa. Esta coloracion puede ser eliminada de la mayor parte
de la superficie mediante técnicas convencionales de limpieza dental. La coloracion de los

empastes puede ser permanente y en algunos casos estos deberan ser sustituidos. 43

Los pacientes tratados con enjuagues orales de clorhexidina pueden experimentar
alteraciones del gusto. Este efecto disminuye con el tiempo y desaparece completamente una
vez que se descontinua el tratamiento. Se ha asociado un aumento de la formacion del sarro
con el uso de la clorhexidina, por lo que se recomienda la eliminacion de los depositos de
este, al menos una vez cada seis meses. Se desconoce si el uso de la clorhexidina aumenta la

formacion de placa subgingival. 43

Se ha relacionado con la parotiditis (inflamacion de las glandulas salivares con obstruccidn
del conducto parotideo) sobre todo en nifios de 10 a 18 afios tratados con enjuagues orales de

clorhexidina. También se han descrito casos de irritacion de la lengua. 42

Los nifios pequefios (de unos 10 kg) que accidentalmente ingieren mas de 100 ml de
clorhexidina en solucion oral pueden mostrar sintomas de intoxicacion alcoholica, nauseas y

vomitos. 43

Se han descrito reacciones locales alérgicas con la clorhexidina. Las reacciones alérgicas con
la clorhexidina por via oral son muy poco frecuentes. Se ha descrito algin caso aislado de
anafilaxis después de la desinfeccion de la piel con la clorhexidina por via topica y con los

catéteres conteniendo el producto. Los sintomas incluyen: broncoespasmo, tos, disnea,
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prurito, congestion nasal, urticaria y picores. Los pacientes sensibles a los antisépticos locales

que contienen clorhexidina, pueden ser también sensibles a enjuagues orales. 43
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CAPITULO III. LA PROPUESTA
3.1. Formulacionde la hipdtesis

H1

El proceso de cicatrizacion con el Alveolex en cirugias multiples realizadas en la clinica
odontolégica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriqguez Urefia

presenta mejores resultados que con la clorhexidina en gel 0,2%.
H2

El proceso de cicatrizacién con la clorhexidina en gel 0,2% en cirugias malktiples realizadas
en la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henrique z

Urefia presenta mejores resultados que con el Alveolex.
H3

El proceso de cicatrizacion con el Alveolex y la clorhexidina en gel 0,2% en cirugias
miltiples realizadas en la clinica odontoldégica Dr. René Puig Bentz de la Universidad

Nacional Pedro Henriquez Urefia presenta los mismos resultados con ambos tratamientos.

3.2. Variablesy operacionalizacion de las variables

3.2.1. Variables dependientes:

Las variables dependientes de este estudio son signos Yy sintomas: cicatrizacion,

dolor e infeccion.
3.2.2. Variables independientes:

Las variables independientes de este estudio son: sustancias antisépticas, tiempo de

cicatrizacion, género y edad.
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3.2.3. Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Indicador Dimension
Cicatrizacion Caracteristica clinica que | Nula. 0= Ausencia de
presenta una cicatriz. cicatrizacion.
Parcial. (3-6 mm)
1= cicatrizacion
parcial. (1-3
Total. mm)

2= cicatrizacion
completa. (0]

mm)

Signos de

infeccion

Es la invasion de agentes
patdgenos en los tejidos de

un organismo.

Aumento de tamafio
de la zona.

Enrojecimiento de la

Zona.

Presencia de pus.

Edemética.

Supurativa.

Dolor

postoperatorio

Percepcion sensorial
localizada y subjetiva que
puede ser mds O MeNOS
intensa, molesta 0
desagradable 'y que se
siente en una parte del

cuerpo.

El grado de molestia
que refiere el paciente
segin  la  escala

numérica del dolor.

0= Sin dolor.
1-3=Dolor
leve.
4-6=Dolor
moderado.
7-10=Dolor

intenso.
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Sustancias Sustancias utilizados para | Alveolex Alveolex
antisépticas prevenir la infeccion del | Clorhexidina en gel| Clorhexidina en
alveolo 0,2% gel 0,2%
Tiempo de | Tiempo transcurrido | Dias  post- 7m0 dia.
cicatrizacion después de realizada la | quirdrgicos 14Vo dia.
cirugia. transcurridos.
Género Particularidad  genotipica | Femenino Femenino
y fenotipica del individuo. | Masculino Masculino
Edad Tiempo transcurrido desde | Afios cumplidos Rango de edad

el nacimiento

19-66
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CAPITULO IV. MARCO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

Este estudio clinico de tipo experimental-comparativo, de corte longitudinal; se realiz6 con
el fin de evaluar el uso del Alveolex y la clorhexidina en gel 0,2% en cirugias multiples para

determinar el que brinda mejores resultados.

4.2. Localizacion, tiempo

El estudio se realizd en el area de cirugia de la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz de
la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, ubicada en el Km 7 %, Av. John F.

Kennedy, Santo Domingo, periodo enero-abril 2019.

4.3. Universo y muestra

El universo estuvo representado por todas las exodoncias multiples del area de cirugia de la
clinica Dr. René Puig Bentz de la UNPHU.

La muestra fueron 30 casos de exodoncias multiples en las que los dos dientes a extraer tenian
el mismo nimero de raices. Colocando Alveolex y clorhexidina en gel 0,2% en el espacio

alveolar respectivo a cada diente.

4.4. Unidad de analisis estadistico

Comparar el proceso de cicatrizacion entre el Alveolex y la clorhexidina en gel 0,2% en

cirugias muattiples.
4.5. Criterios de inclusidon y exclusion
4.5.1. Criterios de inclusién

Adultos mayores de 18 afios a 65 afios.

Pacientes que no estén sistémicamente comprometidos.
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Pacientes que requieran cirugias multiples y cuyo tipo de cirugia sea simple.

Pacientes que firmaron y aceptaron el consentimiento para participar en el estudio.

4.5.2. Criterios de exclusion

Pacientes menores de 18 afios 0 mayores de 65 afios.

Pacientes sisttmicamente comprometidos (hipertension, hipotension, diabetes, cardiopatias,
anemia, disfuncién renal).

Pacientes embarazadas.

Pacientes con enfermedades de transmisién sexual.

Pacientes que requieran osteotomia y/u odontoseccion.

Pacientes que no firmaron o aceptaron participar en el estudio.

4.6. Técnicas y procedimientos para la recolecciony presentacion de la

informacion

El muestreo se realizd a los pacientes que cumplian con los requisitos de inclusion y que se
sometieron a exodoncias mdltiples, en la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la

Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia.
Una vez seleccionado el paciente se procedio a:
Explicar todo lo concerniente a la investigacion.

Se realizd la lectura del consentimiento informado (ver Anexo 1) donde se le explicé a cada
paciente paso por paso el procedimiento quirdrgico al que iba a ser sometido y las sustancias
antisépticas que se le iban a ser suministradas durante el estudio. Después de realizada la

lectura del mismo el paciente acept6 o no, ser sometido a este estudio.

Si fue afirmativo, el paciente paso al area de cirugia y fue sentado en el sillbn donde se llend
la ficha clinica de cirugia de la escuela y la ficha del estudio (ver Anexo 2), en la cual se
incluyeron datos, tales como: nombre del paciente, edad, fecha de realizacién de la exodoncia

maltiple, sexo y un dentigrama, en el cual se especificaron los dientes a extraer.
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Se realiz6 la exodoncia mdltiple siguiendo los siguientes pasos:

Asepsia y antisepsia: el operador hizo uso de las barreras de bioseguridad (gorros,
mascarillas, lentes, batas desechables y guantes), asi como tambien el lavado correcto de las
manos Yy antebrazos con un jabdn antiséptico. Se desinfectd la zona peribucal con jabén

antiséptico.

Anestesia: se utilizo la técnica de anestesia infiltrativa para las exodoncias malktiples en
superior, y la técnica de anestesia troncular para las exodoncias mdltiples en inferior,

mediante el uso de la lidocaina al 2% con o sin epinefrina.

Comprobacion de la anestesia: se verifico la eficacia de la técnica anestésica mediante el uso

de un instrumento punzante.
Incision: se realizd con un mango y una hoja de bisturi #5.

Sindesmotomia: se separd el ligamento y la encia adherida del diente mediante el uso de una

legra o periostotomo.
Luxacion: se efectud con elevadores o botadores rectos o acanalados.

Extraccion propiamente dicha: se realizd con forceps, los cuales varian segun el tipo de diente
a extraer.

Curetaje: se efectudé con una cureta quirirgica.

Se colocaron los materiales antisépticos Alveolex y Clorhexidina en gel 0,2% en cada uno

de los espacios alveolares correspondientes a los dos dientes extraidos.
Sutura: se suturd con hilo de seda negra no reabsorbible.

Se les suministraron las indicaciones post-quirdrgicas: se le indico al paciente de forma
verbal y escrita, una serie de medicamentos antibioticos y analgésicos para el manejo de una

recuperacion satisfactoria una vez finalizada la cirugia.
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Después de realizada la cirugia se midié el tamafio de cada alveolo. Se indic6 en la ficha del

estudio el tamafio de los alveolos y el material utilizado en cada uno de los dos alveolos.
Se llevaron a cabo evaluaciones post-quirdrgicas:

Los pacientes debieron volver para realizar dos controles después de realizada la cirugia
multiple; estos fueron a los siete dias y a los 14 dias. En dichos controles se observd la
evolucion de los tejidos basandose en la cicatrizacion, presencia de infeccion vy el dolor; los

cuales fueron anotados en la ficha del estudio (ver Anexo 2).

La cicatrizacion se clasificd en total, parcial o nula, en este estudio se midié la cicatrizacion
comparando los milimetros que habian cicatrizado los alveolos desde el dia de la cirugia
miltiple. Esta medicién se realizd desde vestibular a lingual o palatino, mediante el uso de

una regla milimetrada.

La infeccién se identificd clinicamente observando la presencia de supuracion sin tocar, al
tacto y a la presion, mediante los valores 0y 1; siendo 0 ausencia de supuracidén y 1 presencia

de supuracion.

Se determind el grado de dolor en cada uno de los dos alveolos segln la escala numérica del
0 al 10, siendo 0 ausencia de dolor y 10 un dolor agudo. Esto se realizd preguntandole al
paciente que tanto dolor sentia. Si el paciente referia del 1-3 era un dolor leve, del 4-6 dolor

moderado y del 7-10 un dolor severo.

Luego de recogidos los datos se clasificaron los resultados y estos se tabularon mediante
programas estadisticos para una mejor comprension y obteniendo una respuesta a los

objetivos planteados.

4.7. Aspectos éticos implicados en la investigacion

En el presente estudio se realizd una ficha clinica con datos del paciente, en el cual le se
explicd a cada individuo que su participacién era voluntaria y libre de retirarse del estudio

cuando deseara. Asi como, también se le explico los posibles beneficios que se tendria al usar

53



los apdsitos quirdrgicos, las molestias que pudieran ocasionar, asi como la duracion del
mismo y los dos controles post-quirdrgicos en vez de uno. También en caso de duda,
inquietud o emergencia se le facilitaron los nimeros telefonicos de los responsables de la
investigacion.

Se le entregd un consentimiento informado el cual contenia: titulo del estudio, lugar, fecha y
firma donde se aceptaba que la participacion era voluntaria y libre de retirarse cuando
deseara. (Ver Anexo 1)

Se entreg6d al paciente fichas informativas en las cuales se describieron las propiedades y
usos de los apdsitos quirargicos, asi como también la dosificacion que recibiria y en el modo
en que se le aplico el apdsito quirdrgico, los posibles efectos secundarios que este pudiera
tener. Se le explico en la ficha la composicidn y las precauciones que debian tener al

momento de la aplicacion del Alveolex vy la clorhexidina en gel 0,2%. (Ver Anexo 1)

54



CAPITULO V. RESULTADOSY ANALISIS DE DATOS
5.1. Resultados del estudio

Tabla 1. Distribucién de la poblacion de acuerdo a los grupos de edad y el género.

Antiséptico
Grupos de edad | Genero |Alveolex Clorhexidina Total
F 4(13%) 4(13%) 8(13%)
19-35 M 0(0%) 0(0%) 0(0%)
F 0(0%) 0(0%) 0(0%)
36-51 M 6(20%) 6(20%) 12(20%)
F 12(40%)  |12(40%) 24(40%)
52-66 M 8(27%) 8(27%) 16(27%)
Total de cirugias 30(100%) ]30(100%) |60(100%)

Fuente. Propia del autor.

La Tabla 1 muestra al grupo evaluado de esta investigacion segin genero y edad. El total de
la muestra lo conformaron 30(100%) pacientes; donde a un mismo paciente se le realizaron
dos cirugias; un total de 60 cirugias. En el género femenino se agruparon 16(53%) de las
cirugias; siendo el rango de 52-66 afios el que agrupd la mayor cantidad de muestras
12(40%). En el género masculino se agruparon 14(47%) de las cirugias; siendo el rango de

52-66 afios el que agrupd la mayor cantidad de muestras 8(30%).
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Tabla 2. Signos y sintomas compatibles con infeccion del dia de la cirugia de los alveolos

intervenidos con Alveolex de acuerdo a género y edad.

Género
Signos y sintomas Femenino Subtotal Masculino Subtotal | Total general
19-35 afios [36-51 afios |52-66 afios 19-35 afios [36-51 afios |52-66 afios
Ausencia [2(7%) 0(0%) 12(40%)  [14(47%) |0(0%) 517%) |7(23%)  [12(40%) [26(87%)
Infeccién |Presencia [2(7%) 0(0%) 0(0%) 2(71%) 0(0%) 1(3%) 1(3%) 2(7%) 4(13%)
Subtotal  [4(13%)  [0(0%) 12(40%) [16(53%) |0(0%) 6(20%)  [8(27%)  [14(47%) [30(100%)

Fuente. Propia del autor.

La Tabla 2 muestra los signos y sintomas que presentaron las 30(100%) muestras al dia de la

cirugia, a las que se les aplicé Alveolex.

En cuanto a la presencia de infeccién se observa que tanto el género femenino como el
masculino presentaron infeccion 2(7%) respectivamente. El rango de edad en el que se
presentd infeccion en el género femenino fue 19-35 afios y en el género masculino se presentd
1(3%) en el rango de edad de 36-51 afios y 52-66 afos, respectivamente. La presencia de
infeccion se observd clinicamente en la existencia de pus y radiograficamente con la
presencia de areas radioltcidas en la porcion apical de los dientes. En 26(87%) de las cirugias
hubo ausencia de infeccion la cual fue determinada en los casos en los que no se presentaron

este tipo de patologias.

Las variables dolor y cicatrizaciébn no se presentaron el dia de la cirugia debido a que los
pacientes estaban anestesiados y no sintieron dolor durante la cirugia. No se observd
cicatrizacién debido a que la herida quirlrgica se realizd ese mismo dia y por lo tanto no

hubo tiempo suficiente para el inicio del proceso de cicatrizacion.

56



Tabla 3. Signos y sintomas compatibles con infeccion del dia de la cirugia de los alveolos

intervenidos con Clorhexidina en gel 0,2% de acuerdo a género y edad.

Género
Signos y sintomas Femenino Subtotal Masculino Subtotal | Total general
19-35 afios |36-51 afios |52-66 afios 19-35 afios |36-51 afios |52-66 afios
Ausencia |3(10%)  |0(0%) 9(30%)  [12(40%) [0(0%) 5(17%)  [7(23%)  [12(40%)  [24(80%)
Infeccion [Presencia |1(3%) 0(0%) 3(10%)  |4(13%)  [0(0%) 1(3%) 1(3%) 2(7%) 6(20%)
Subtotal  [4(13%)  [0(0%) 12(40%) |16(53%) [0(0%) 6(20%)  [8(27%)  |14(47%) [30(100%)

Fuente. Propia del autor.

La Tabla 3 muestra los signos y sintomas que presentaron las 30(100%) muestras al dia de la

cirugia, a las que se les aplicé Clorhexidina en gel 0,2%.

En cuanto a la presencia de infeccion se observa que en el género femenino hubo presencia
de infeccion 4(13%) de las cirugias, en el género masculino hubo presencia de infeccion
2(7%) de las cirugias; los demas pacientes 12(40%) tanto del género masculino como del
femenino, no presentaron infeccion. La presencia de infeccion se observo clinicamente en la
existencia de pus y radiograficamente con la presencia de &reas radiolicidas en la porcion
apical de los dientes. En 24(80%) de las cirugias hubo ausencia de infeccion la cual fue

determinada en los casos en los que no se presentaron este tipo de patologias.

Al igual que las cirugias realizadas en los alveolos con Alveolex, las variables dolor y
cicatrizacién no se presentaron el dia de la cirugia debido a que los pacientes estaban
anestesiados Yy no sintieron dolor durante la cirugia. No se observd cicatrizacion debido a que
la herida quirtrgica se realizd ese mismo dia y por lo tanto no hubo tiempo suficiente para el

inicio del proceso de cicatrizacion.
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Tabla 4. Signos y sintomas al 7™M° dia de la cirugia de los alveolos intervenidos con Alveolex

segln género Y edad.

Género
Signos y sintomas Femenino Subtotal Masculino Subtotal | Total general
19-35 afios |36-51 afios |52-66 arios 19-35 arfios [36-51 afios |52-66 afios
Ausencia  |4(13%) 0(0%) 12(40%) [16(53%) [0(0%) 6(20%) 8(27%) 14(47%)  |30(100%)
Infeccién |Presencia |0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Subtotal  [4(13%) 0(0%) 12(40%) [16(53%) [0(0%) 6(20%) 8(27%) 14(47%) |30(100%)
Sin dolor  [4(13%) 0(0%) 12(40%)  [16(53%) [0(0%) 6(20%) 8(27%) 14(47%)  |30(100%)
Dolor Con dolor [0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Subtotal  [4(13%) 0(0%) 12(40%) [16(53%) [0(0%) 6(20%) 8(27%) 14(47%) |30(100%)
Falta 3(10%) 0(0%) 9(30%) 12(40%) |0(0%) 6(20%) 6(20%) 12(40%)  |24(80%)
Moderada |1(3%) 0(0%) 3(10%) 4(13%) 0(0%) 0(0%) 2(7%) 2(7%) 6(20%)
Completa [0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Subtotal  [4(13%) 0(0%) 12(40%) [16(53%) [0(0%) 6(20%) 8(27%) 14(47%) |30(100%)

Cicatrizacion

Fuente. Propia del autor.

La Tabla 4 muestra los signos y sintomas que presentaron las 30 (100%) muestras al 7M° dia

de la cirugia, alas que se les aplicd Alveolex.

En cuanto ala presencia de infeccion se observd que en el género femenino no hubo presencia
de infeccion 16(53%) de las cirugias, al igual que en el género masculino 14(47%) a los siete
dias de haberse realizado la cirugia. De acuerdo a esta tabla hubo ausencia de infeccién en
30(100%) de los pacientes al no presentarse signos Yy sintomas propios de la infeccibn como

son: la presencia de pus o fiebre.

En cuanto a los niveles de dolor se observd que en el género femenino no hubo presencia de
dolor 16(53%) de las cirugias al igual que el género masculino 14(47%) de las cirugias
después de haber pasado siete dias de la cirugia. De acuerdo a la tabla 30(100%) de los
pacientes presentaron ausencia de infeccion y por lo tanto ausencia de dolor a los siete dias
de realizarse la cirugia. Notandose una remision completa del habitual dolor postoperatorio

tanto en el género femenino como masculino.

En cuanto al estado de cicatrizacion se observaron 6(20%) cirugias que presentaron
cicatrizacion moderada y 24(80%) falta de cicatrizacién. El género femenino estuvo
representado por 16(53%) de las cirugias; donde 4(13%) presentaron cicatrizacion moderada

y 12(40%) falta de cicatrizacion; siendo el rango de 52-66 afios el que agrup6 la mayor
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cantidad de muestras 12(40%) y el de 36-51 la de 0 (0%). En el género masculino 14(47%)
de las cirugias; donde 2(7%) cicatrizacion moderada y 12(40%) falta de cicatrizacion, siendo
el rango de 52-66 afios el que agrupd la mayor cantidad de muestras 8(27%). La mejor
cicatrizacion fue en el género femenino 4/16(13%), la relacion en el género masculino fue
2/14(7%).
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Tabla 5. Signos y sintomas al 7M° dia de la cirugia de los alveolos intervenidos con

Clorhexidina en gel 0,2% segin género y edad.

Género
Signos y sintomas Femenino Subtotal Masculino Subtotal | Total general
19-35 afios [36-51 afios |52-66 afios 19-35 afios |36-51 afios |52-66 afios
Ausencia  [4(13%) 0(0%) 12(40%) |16(53%) |0(0%) 6(20%) 8(27%) 14(47%)  |30(100%)
Infeccion  |Presencia [0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Subtotal  [4(13%)  |0(0%) 12(40%) [16(53%) |0(0%) 6(20%)  [8(27%)  |14(47%) [30(100%)
Sin dolor  |4(13%) 0(0%) 12(40%) |16(53%) |0(0%) 6(20%) 8(27%) 14(47%)  |30(100%)
Dolor Con dolor |0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Subtotal  |4(13%) 0(0%) 12(40%) |16(53%) |0(0%) 6(20%) 8(27%) 14(47%) |30(100%)
Falta 2(7T%) 0(0%) 8(27%) 10(33%)  |0(0%) 4(13%) 6(20%) 10(33%)  |20(67%)
Moderada [2(7%) 0(0%) 4(13%)  |6(20%)  [0(0%) 2(7%) 2(7%) 4(13%)  |10(33%)
Completa [0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Subtotal  |4(13%) 0(0%) 12(40%) |16(53%) |0(0%) 6(20%) 8(27%) 14(47%) |30(100%)

Cicatrizacion

Fuente. Propia del autor.

La Tabla 5 muestra los signos y sintomas que presentaron las 30(100%) muestras al 7M° dia
de la cirugia, alas que se les aplico Clorhexidina en gel 0,2%.

En cuanto ala presencia de infeccion se observo que en el género femenino no hubo presencia
de infeccion 16(53%) de las cirugias, al igual que en el género masculino 14(47%) a los siete
dias de haberse realizado la cirugia. La presencia de infeccion se observo clinicamente en la
existencia de pus o fiebre. Al no presentarse estos signos y sintomas hubo ausencia de

infeccion.

En cuanto a los niveles de dolor se observd que en el género femenino no hubo presencia de
dolor 16(53%) de las cirugias. En el género masculino no hubo presencia de dolor en
14(47%) de las cirugias después de haber pasado siete dias de la cirugia. De acuerdo a la
tabla 30(100%) de los pacientes presentaron ausencia de infeccion y por lo tanto ausencia de
dolor ausencia de dolor al 7™° dia de realizarse la cirugia. Notandose una remision completa

del habitual dolor postoperatorio tanto en el género femenino como masculino.

En cuanto al estado de cicatrizacion se observaron 10(33%) cirugias que presentaron
cicatrizacion moderada y 20(67%) falta de cicatrizacion. El género femenino estuvo
representado por 16(53%) de las cirugias; donde 6(20%) presentaron cicatrizacion moderada

y 10(33%) falta de cicatrizacion, siendo el rango de 52-66 afios el que agrupo la mayor
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cantidad de muestras con 12(40%) y el de 36-51 afios el que agrupé la menor cantidad de
muestras con 0(0%). El género masculino estuvo representado por 14(47%) de las cirugias;
donde 4(14%) presentaron cicatrizacion moderada y 10(33%) falta de cicatrizacion, siendo
el rango de 52-66 afios el que agrupd la mayor cantidad de muestras con 8(27%) y el de 19-
35 afios el que agrupo la menor cantidad de muestras con 0(0%). La mejor cicatrizacion fue

en el género femenino 6/16(20%), la relacion en el género masculino fue 4/14(13%).
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Tabla 6. Signos y sintomas al 14v°dia de la cirugia de los alveolos intervenidos con Alveolex

segln género Y edad.

Género
Signos y sintomas Femenino Subtotal Masculino Subtotal | Total general
19-35 afios |36-51 afios |52-66 arios 19-35 arfios [36-51 afios |52-66 afios
Ausencia  |4(13%) 0(0%) 12(40%) [16(53%) [0(0%) 6(20%) 8(27%) 14(47%)  |30(100%)
Infeccién |Presencia |0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Subtotal  [4(13%) 0(0%) 12(40%) [16(53%) [0(0%) 6(20%) 8(27%) 14(47%) |30(100%)
Sin dolor  [4(13%) 0(0%) 12(40%) [16(53%) [0(0%) 6(20%) 8(27%) 14(47%)  |30(100%)
Dolor Con dolor [0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Subtotal  [4(13%) 0(0%) 12(40%) [16(53%) [0(0%) 6(20%) 8(27%) 14(47%) |30(100%)
Falta 1(3%) 0(0%) 3(10%) 4(13%) 0(0%) 3(10%) 2(7%) 5(17%) 9(30%)
Moderada |2(7%) 0(0%) 8(27%) 10(33%) |0(0%) 3(10%) 4(13%) 7(23%) 17(57%)
Completa [1(3%) 0(0%) 1(3%) 2(7%) 0(0%) 0(0%) 2(7%) 2(7%) 4(13%)
Subtotal  [4(13%) 0(0%) 12(40%) [16(53%) [0(0%) 6(20%) 8(30%) 14(47%) |30(100%)

Cicatrizacion

Fuente. Propia del autor.

La Tabla 6 muestra los signos y sintomas que presentaron las 30(100%) muestras al 14V° dia

de la cirugia, alas que se les aplicd Alveolex.

En cuanto a la presencia de infeccion se observd que en el género femenino no hubo
presencia de infeccion 16(53%) de las cirugias, al igual que en el género masculino 14(47%)
a los 14 dias de haberse realizado la cirugia. De acuerdo a la tabla 30(100%) de los pacientes
presentaron ausencia de infeccion al 14V°dia de realizarse la cirugia. No se observo presencia

de infeccién debido a la ausencia de pus o fiebre.

En cuanto a los niveles de dolor se observd que en el género femenino no hubo presencia de
dolor 16(53%) de las cirugias al igual que el género masculino 14(47%) de las cirugias
después de haber pasado 14 dias de la cirugia. Al no presentarse ninguna complicacion desde

el dia de la cirugia hasta los 14 dias, hubo ausencia de dolor en 30(100%) de los pacientes.

En cuanto al estado de cicatrizacion se observaron 17(57%) cirugias que presentaron
cicatrizacion moderada, 9(30%) falta de cicatrizacion y 4(13%) cicatrizacibn completa. El
género femenino estuvo representado por 16(53%) de las cirugias; donde 10(33%)
presentaron cicatrizacion moderada, 4(13%) falta de cicatrizacion y 2(7%) cicatrizacidn
completa, siendo el rango de 52-66 afios el que agrupd la mayor cantidad de muestras

12(40%) y el rango de 36-51 afios el que agrupd la menor cantidad de muestras 0(0%). El
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genero masculino estuvo representado por 14(47%) de las cirugias; donde 7(23%)
presentaron cicatrizacibn moderada y 5(17%) falta de cicatrizacion y 2(7%) cicatrizacién
completa, siendo el rango de 52-66 afios el que agrupd la mayor cantidad de muestras con
8(27%) y el rango de 19-35 afios el que agrupd la menor cantidad de muestras 0(0%). La

cicatrizacion completa fue igual en ambos géneros 2/16(13%).
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Tabla 7. Signos y sintomas al 14v° dia de la cirugia de los alveolos intervenidos con

Clorhexidina en gel 0,2% segin género y edad.

Género
Signos y sintomas Femenino Subtotal Masculino Subtotal | Total general
19-35 afios |36-51 afios |52-66 arios 19-35 arfios [36-51 afios |52-66 afios
Ausencia 4(13%) 0(0%) 12(40%) | 16(53%) 0(0%) 6(20%) 8(27%) 14(47%) 30(100%)
Infeccién  |Presencia 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Subtotal | 4(13%) | 0(0%) | 12(40%) | 16(53%) | 0(0%) | 6(20%) | 8(27%) | 14(47%) | 30(100%)
Sindolor | 4(13%) | 0(0%) | 12(40%) | 16(53%) | 0(0%) | 6(20%) | 8(27%) | 14(47%) | 30(100%)

Dolor  [Condolor | 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Subtotal | 4(13%) | 0(0%) | 12(40%) | 16(53%) | 0(0%) | 6(20%) | 8(27%) | 14(47%) | 30(100%)
Falta 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Moderada | 1(3%) 00%) | 5(17%) | 6(20%) | 00%) | 4(13%) | 2(7%) | 6(20%) 12(40%)
Completa | 3(10%) | 00%) | 7(23%) | 10(33%) | 0(0%) 20%) | 6(20%) | 8(27%) 18(60%)
Subtotal | 4(13%) | 0(0%) | 12(40%) | 16(53%) | 0(0%) | 6(20%) | 8(27%) | 14(47%) | 30(100%)

Cicatrizacion

Fuente. Propia del autor.

La Tabla 7 muestra los signos y sintomas que presentaron las 30(100%) muestras al dia de la

cirugia, a las que se les aplic6 Clorhexidina en gel 0,2%.

En cuanto a la presencia de infeccion se observd que en el género femenino no hubo
presencia de infeccion 16(53%) de las cirugias, al igual que en el género masculino 14(47%)
a los 14 dias de haberse realizado la cirugia. Al no presentarse pus en el area o fiebre a los

14 dias, 30(100%) de los pacientes presentaron ausencia de infeccion.

En cuanto a los niveles de dolor se observd que en el género femenino no hubo presencia de
dolor 16(53%) de las cirugias al igual que el género masculino 14(47%) de las cirugias
después de haber pasado 14 dias de la cirugia. De acuerdo a la tabla 30(100%) de los
pacientes presentaron ausencia de infeccién y por lo tanto ausencia de dolor al 14V dia de

realizarse la cirugia.

En cuanto al estado de cicatrizacion se observaron 12(40%) cirugias que presentaron
cicatrizacion moderada, 0(0%) falta de cicatrizacion y 18(60%) cicatrizacion completa. El
género femenino estuvo representado porl6(53%) de las cirugias; donde 10(33%)
presentaron cicatrizacion completa, 0(0%) falta de cicatrizacion y 6 (20%) cicatrizacion
moderada, siendo el rango de 52-66 afios el que agrupé la mayor cantidad de muestras
12(40%) y el rango de 36-51 afios el que agrupd la menor cantidad de muestras 0(0%). El
género masculino estuvo representado por 14(47%) de las cirugias; donde 6(20%)
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presentaron cicatrizacion moderada y 0(0%) falta de cicatrizacion y 8(27%) cicatrizacidn
completa, siendo el rango de 52-66 afios el que agrupd la mayor cantidad de muestras con
8(27%) y el rango de 19-35 afios el que agrupd la menor cantidad de muestras 0(0%). La
mejor cicatrizacion fue en el género femenino 10/16(33%), la relacion en el género masculino
fue 8/14(27%).
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Tabla 8. Tamafio promedio de los alveolos en milimetros tratados con Alveolex y

Clorhexidina en gel 0,2% al dia de la cirugia, a los siete dias y a los 14 dias.

Tamafio promedio de los alveolos (mm
Sustancia antiséptica Dia de la cx 7 dias 14 dias
Femenino |Masculino [Promedio |Femenino |Masculino [Promedio |Femenino |Masculino |Promedio
Alveolex 9,25 10,07 9,66 5 5,92 5,46 2 2,71 2,35
Gel de Clorhexidina al 0,2% 9,37 9,28 9,325 4,06 4,78 4,42 0,75 0,71 0,73

Fuente. Propia del autor.

La Tabla 8 muestra el tamafio promedio de los alveolos medido en milimetros al dia de la
cirugia a los siete dias y a los 14 dias. En esta tabla pudimos observar que el tamafio promedio
de los alveolos en los que se aplico alveolex al dia de la cirugia fue de 9,66 milimetros, a los
siete dias fue de 5,46 milimetros ya los 14 dias de 2,35 milimetros y que el tamafio promedio
de los alveolos en los que se aplicd clorhexidina en gel 0,2% al dia de la cirugia fue de 9,325
milimetros, a los siete dias de 4,42 milimetros y a los 14 dias de 0,73 milimetros. Esta tabla
demuestra que la clorhexidina en gel 0,2% es mas efectiva en la cicatrizacién que el Alveolex
debido a que el tamafio del alveolo fue disminuyendo progresivamente a los 7 dias y a los 14
dias llegando a ser el tamafio del promedio final de los alveolos tratados con clorhexidina en

gel 0,2% de un tamarfio tres veces menor que el de los alveolos tratados con Alveolex.
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5.2.Discusién

La cicatrizacion es un conjunto de procesos bioldgicos que se produce posterior a la herida,
que el organismo utiliza para recuperar su integridad y su forma. Este proceso puede
acelerarse con el uso de antisépticos que en cirugia bucal han demostrado ser de gran ayuda,
debido a que la capacidad que poseen para controlar la placa se encuentra disminuida. 222
Entre este antiséptico se encuentra la clorhexidina en gel 0,2% que es uno de los antisépticos
més utilizados en la actualidad, ya que brinda una cicatrizacion rapida, aunque su aplicacion
debe realizarse de dosatres veces al dia. 3 El Alveolex ofrece como ventaja ser de bajo costo
y no requiere una atencion especial del odontélogo después de su colocacion. 4 Por lo que
este estudio se llevd a cabo con el fin de comparar el proceso de cicatrizacion entre el
Alveolex y la clorhexidina en gel 0,2% en cirugias malktiples realizadas en la clinica
odontolégica Dr. René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia,

periodo enero-abril 2019.

En cuanto al proceso de cicatrizacion entre el Alveolex y la clorhexidina en gel 0,2% en
cirugias maltiples realizadas en la clinica odontoldégica René Puig Bentz de la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia; se demostré que a los 14 dias, un 60% de los alveolos
tratados con clorhexidina en gel 0,2%, presentaron una cicatrizacion completa, mientras que
solo un 4% de los alveolos tratados con Alveolex mostraron una cicatrizacion completa.
Segun Figueiro 4! el Alveolex es eliminado gradualmente de la cavidad alveolar hasta 30
dias, en la medida que ocurre el relleno del alveolo dentario con el tejido de granulacién yen
tejido 0seo que es nuevamente formado; por lo que actla como uno tampon alveolar
moldeable, constituyendo una estructura sélida para la regeneracion fibrosa y su consistencia
en forma de pasta proporciona la permanencia en las paredes alveolares. Segin Russell 43 la
clorhexidina en gel 0,2% suele usarse de forma topica dentro del aléolo cada 12h por siete
dias. Esta forma de presentacion tiene como ventaja la posibilidad de uso dentro de las 24h
postextraccion, pues se cree que la realizacion de enjuagues puede precipitar el

desprendimiento del coagulo.

La infeccion postoperatoria es la mayor causa de complicacion después de una cirugia de

terceros molares, ya que la incorporacién de agentes patdgenos que penetran en los tejidos,
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se multiplican generando darios e infecciones.??:3% Por lo que el uso de antisépticos, como la
clorhexidina 0,2% y Alveolex son sustancias que actlan sobre la placa cuantitativa y
cualitativamente, evitando la adherencia bacteriana con agentes antiadhesivos que detienen
y retrasan la proliferacion bacteriana. También acttan eliminando la placa establecida con lo
que a veces son llamados "cepillos dentales quirdrgicos™ actuando la prevencion de la placa.
16,42 Siendo un excelente coadyuvante en el proceso quirlirgico post extraccion debido a su
potente efectividad contra microrganismos patdgenos en la cavidad oral. En relacion a la
disminucién del riesgo de infeccién entre Alveolex vy clorhexidina en gel 0,2%; se presentd
100% de disminucion de la infeccién al séptimo dia y al 14 dia en el género masculino y
femenino respectivamente. También coincide con el estudio de Valdivia et al *? donde el
100% de los pacientes tratados con clorhexidina 0,2% y propdleos 5% tuvieron ausencia de
infeccion a los siete dias. También se puede relacionar con el estudio de Bravo et al ® en que
el uso de propoleos 5% resultd altamente efectivo en la disminucién de infeccion en un 36,6%
al sequndo dia y en un 60% al tercer dia; la variable clorhexidina en gel 0,2% no fue tomada
en cuenta para este estudio. Difiriendo con el estudio de Mayta et al 15 donde el extracto
etanoico de propdleos tuvo mejor efecto antibacteriano (30%) contra algunos

microorganismos, que la clorhexidina al 0,12 y al 0,05%.

En la disminucion del dolor patogénico del Alveolex y la clorhexidina en gel 0,2% se
presentd 100% de disminucion del dolor al séptimo dia y al 14 dia en el género masculino y
femenino para ambos antisépticos. Coincidiendo con el estudio de Barajas et al 8 en que la
efectividad de la clorhexidina en la disminucion del dolor fue efectiva a las 72 horas, siendo
facil de aplicar, no dafia la pared géastrica, tiene poca absorcion en el tracto digestivo Yy las
reacciones adversas son minimas. Lo que coincide con el estudio de Bravo et al ° donde el
uso de propdleos remitia el dolor en un 60% de los pacientes al tercer dia y un 100% al quinto
dia. Siendo este el primer estudio con estos antisépticos no ha habido estudios previos para

que se comparasen esta variable.

En cuanto a la eficacia del uso del Alveolex y la clorhexidina en gel 2%, segin género y
rango de edad; el género femenino presentd mejor cicatrizacion 33% en relacion al masculino
27% para la clorhexidina en gel 0,2% y un 13% para el Alveolex en ambos géneros
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respectivamente. El rango de edad que presentd mejores resultados fue el femenino con un
10%, siendo este el grupo de edad mas joven del estudio. Segin Lépez 27 entre los factores
generales que pueden interferir en el proceso normal de cicatrizacion la edad es un factor
sisttmico importante, la cual va a afectar el proceso de cicatrizacién, ya que se va a ver
comprometida la produccion de fibroblastos y factores de crecimiento, y que a una edad

avanzada se puede ver afectada la reparacion de los tejidos.
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5.3. Conclusiones

Luego de revisados y analizados los resultados de la presente investigacion sobre el proceso
de cicatrizacion entre el Alveolex y la clorhexidina en gel 0,2% en cirugias mdltip les
realizadas en la clinica odontologica en la clinica odontoldgica Dr. René Puig Bentz de la
Universidad Nacional Pedro Henriqguez Urefia en el periodo enero-abril del afio 2019, se

listan los siguientes aspectos:

- En cuanto al proceso de cicatrizacion entre el Alveolex vy la clorhexidina en gel 0,2% la que
mostrd mejores resultados fue la clorhexidina en gel 0,2% ya que presentd una cicatrizacién

completa en 18/30 pacientes a los 14 dias.

- En relacion a las variables dolor e infeccién en los pacientes a los que se les aplicd
clorhexidina engel 0,2% y Alveolex, ambos presentaron ausencia de dolor e infeccion, tanto

a los siete dias 30/30, como a los 14 dias.

- En cuanto al genero y el rango de edad que presentd mejor cicatrizacion a los siete y 14
dias, el género con mejor respuesta fue el femenino 10/30, y dentro del género femenino el
rango de edad 19-35 afios 3/30 pacientes.

En base a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se pudo confirmar la hipdtesis
de estudio (H2), en que el proceso de cicatrizacién con la clorhexidina en gel 0,2% en cirugias
mltiples realizadas en la clinica odontolégica Dr. René Puig Bentz de la Universidad

Nacional Pedro Henriquez Urefia presenta mejores resultados que con el Alveolex.
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5.4. Recomendaciones

Por medio de los resultados obtenidos en esta investigacion, se pueden considerar las

siguientes recomendaciones:

Implementar en el area de cirugia de la clinica odontologica Dr. René Puig Bentz el uso de

la clorhexidina en gel 0,2% para las cirugias multiples.

Se recomienda que para estudios posteriores se seleccione igual muestra de pacientes
femeninos y masculinos, con igual nimero de pacientes por rango de edad, para asi poder

evaluar diferencias significativas en cuanto al género y edad.

Realizar un estudio posterior en el que se efectien controles a las 24 horas, a las 48 horas y
72 horas para obtener resultados més precisos acerca de la remision del dolor e infeccidn

utilizando ambos antisépticos.

Realizar estudios sobre como afecta la adherencia de placa bacteriana a las paredes alveolares
entre un antiséptico u otro en el proceso de cicatrizacion durante las evaluaciones

postquirdrgicas; asi como evaluar la regeneracion 6sea mediante estudios radiograficos.
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ANEX0s

Anexo 1. Consentimiento informado para participar en estudio de investigacion

odontoldgica

Titulo del estudio: Estudio comparativo del proceso de cicatrizacion entre el Alveolex vy la
clorhexidina en gel 0,2% en cirugias multiples realizadas en la clinica de odontologia Dr.
René Puig Bentz de la Universidad Nacional Pedro Henriquez Urefia, periodo enero-abril
20109.

Investigador

Max Tiburcio Adames
Objetivo de la investigacion

Comparar el proceso de cicatrizacion entre el Alveolex y la clorhexidina en gel 0,2% en
cirugias multiples realizadas en la clinica odontologica Dr. Rene Puig Bentz de la universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia.

Metodologia

La intervencion consistira en las exodoncias mdltiples segun la técnica habitual y se ubicara
en los espacios alveolares correspondientes a cada diente gel de clorhexidina al 0,2% y
Alveolex. Posteriormente se entregard al paciente una hoja de instrucciones y se realizara un
control alos 7 dias y los 14 dias por medio de revisiones intraorales en la clinica odontologica
Dr. René Puig Bentz donde se procedera a la inspeccion, diagnostico y aplicacion de las

medidas apropiadas en el caso de las posibles alveolitis.
Tratamiento

Los tratamientos administrados seran la clorhexidina en gel 2% y el Alveolex.

La clorhexidina es un eficaz antiséptico de amplio espectro frente a los microorganismos de

la placa bacteriana y con sabor agradable. Su accidn es rapida y mantiene su efecto durante

un largo periodo de tiempo, evitando la posible recolonizacion bacteriana de la cavidad oral.
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El Alveolex es un aposito a base de propoleos indicado para mejorar el proceso de
cicatrizacion post-exodoncia y previene la aparicion de la alveolitis, tiene un componente
analgésico que mejora el periodo postoperatorio del paciente confiriéndole mayor seguridad.

Impide la entrada de alimentos en el alveolo dental.
Posibles beneficios

Evitar las molestias por parte del paciente de la administracion cada 8 horas durante varios
dias de antibioticos o colutorios.
Evitar los efectos secundarios Yy resistencias bacterianas de los antibiéticos.

Reduccidn del coste del tratamiento postoperatorio.
Riesgos y molestias derivados de la participacion en el estudio

La principal molestia por parte del paciente serd que recibira dos controles post-operatorios
en vez de uno, tal y como se realiza actualmente en el area de cirugia de la clinica

odontolégica Dr. René Puig Bentz.
Eventos adversos posibles

Se ha detectado en algunos casos, una tincion de los dientes y la alteracion del gusto, tras la
administracion prolongada de clorhexidina. En este caso la administracion serd una dosis
Unica, en forma de gel y a nivel local (dentro del alveolo dentario) evitando los posibles

efectos adversos a nivel de la cavidad oral.
Caracter voluntario del estudio

El paciente es libre de participar en el estudio y puede abandonarlo en cualquier momento.

Proteccion de los datos personales

Los datos personales que se utilizardn seran el nombre y apellidos, el ndmero de historia
clinica, la edad y el nimero de teléfono para realizar un control postoperatorio. Los datos
personales que se obtengan seran los necesarios para cubrir los fines del estudio. En ninguno

de los informes del estudio aparecera su nombre, y su identidad no sera revelada a ninguna
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persona excepto para cumplir con los fines del estudio, y en el caso de urgencia médica o

requerimiento legal.
Tratamiento en caso de dafio o lesion

En este caso de aparicion de alveolitis se procederd al retiro de la sutura para permitir una
adecuada exposicion del alveolo, el cual sera irrigado con suero fisiologico, se recetaran
analgésicos por via oral y realizar enjuagues con colutorio de clorhexidina. Recordemos que
la alveolitis no es una infeccion, y que por tanto no precisa la administracion de antibiéticos,

sino que se deben realizar Unicamente medidas sintomaticas.
Disponibilidad de los investigadores

A los pacientes se les comunicard un ndmero de contacto para poder aclarar cualquier duda
que puedan tener con los investigadores responsables (Max Tiburcio Adames) aparte de los

dos controles tras la intervencion.

Y 0 e e He leido la hoja de consentimie nto
informado que se me ha entregado, he podido hacer preguntas sobre el estudio, he recibido
suficiente informacion sobre el estudio, he hablado con Max Tiburcio Adames comprendo
que mi participacion es voluntaria, comprendo que puedo retirarme del estudio cuando quiera
sin tener que dar explicaciones y sin que ello repercuta en mi atenciébn médica, presto

libremente mi conformidad para participar en el estudio.

Firma del participante........................ Firma del mvestigador.............ccceenee
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

ID: diente## Alveolex
Nombre del paciente:
Edad: diente# Clorhexidina
Teléfono: en gel 2%
Sexo:
Dia Cicatrizacion Dolor Infeccion
Dia de la cirugia Diente # 0 1 2 012345678910(0 1
_mm
Diente # |0 1 2 012345678910|0 1
. mm
7m0 dia después | Diente #| 0 1 2 012345678910|0 1
de la cirugia . mm
Diente #| 0 1 2 012345678910|0 1
. mm
14V° Dia después | Diente #| 0 1 2 012345678910(0 1
de la cirugia _mm
Diente # | 0 1 2 012345678910(0 1
. mm
Leyenda
Cicatrizacion Dolor Infeccion
0= Falta de cicatrizacioén. (3-6| 0= Sin dolor 0= Ausencia
mm) 1-3=Dolor leve 4-| 1=Presencia.

3 mm)

mm)

1= Cicatrizacion moderada. (1-

2= Cicatrizacion completa. (0

6=Dolor moderado

7-10=Dolor intenso
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Anexo 3. Ficha de informacion técnica Alveolex

Curativo alveolar con propoleos
Presentacion:

1x10g frasco Alveolex O 2x3g jeringas Alveolex
3 puntas aplicadoras.

Composicion:

Propoleos (10%), yodoformo (5%), cera de abeja y espesante.
Indicaciones:

Medida de prevencion de la alveolitis;

Para estimular la cicatrizacién después de extracciones dentales;
Para reducir el dolor postoperatorio;
En el tratamiento de la alveolitis existente;

Auxiliar en la cicatrizacién, después de extracciones dentales en pacientes diabéticos.
Informacion técnica:

Alveolex es principalmente indicado como una barrera fisica después de las extracciones
dentarias, confiriendo proteccion ya que actia como uno tampén alveolar moldeable,
constituyendo una estructura solida para la regeneracion fibrosa y evitando la contaminacién
de las paredes dseas. La aplicacion es bastante practica y su consistencia en forma de pasta
proporciona la permanencia Yy el contacto prolongado de Alveolex con las paredes alveolares.
El Alveolex es eliminado gradualmente de la cavidad alveolar hasta un periodo de 30 dias, a
la medida que ocurre el relleno del alveolo dentario con el tejido de granulacion vy el tejido
0seo que es nuevamente formado. El propdleos presente en la formulacion, ademéas de
auxiliar en la regeneracion y en la estimulacion de la cicatrizacion, favorece también la

analgesia proporcionando un posoperatorio mas tranquilo al paciente. El yodoformo fue
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incorporado al producto para auxiliar y complementar la accion de relleno a través de la
estimulacion de la proliferacion celular, ademas presenta un ligero poder antiséptico.

Instrucciones de uso:
En la prevencion y en el auxilio a la cicatrizacion:
Después de la extraccion dental rellenar el alveolo con Alveolex vy realizar la sutura.
En las alveolitis existentes:
1. Colocacion de anestesia.

2. Hacer un curetaje alveolar retirando todo el tejido necrosado.
3. Lavar el alveolo con solucion fisioldgica.

4. Provocar una hemorragia y esperar que el alvéolo se llene de sangre.
5. Rellenar el aléolo con Alveolex vy realizar la sutura.
Cuidados especiales:

Evitar la presencia de cuerpos extrafios en el aléolo al aplicar el producto, asi como evitar
la presencia de tejidos necrosados.

Contraindicacion:

Alveolex es contraindicado en personas con sensibilidad a algin componente del producto.
Advertencias:
No usar después de la fecha de caducidad.

Mantener el producto lejos del alcance de los nifios.

Uso exclusivo del cirujano dentista.
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Anexo 4. Ficha de informacion técnica clorhexidina digluconato en gel 0,2%

Formula molecular:

C22h30cl2n10.2c6h1207

Descripcion:

Solucion de clorhexidina digluconato en gel al 0,2%.
Propiedades y usos:

Es un derivado de la clorofenilbiguanida  con  propiedades

antisépticas y desinfectantes, que presenta acciones bactericidas y bacteriostaticas frente a
gran variedad de bacterias (sobretodo gram+). Poco eficaz frente a Pseudomonas y Proteus.
Inhibe mico-bacterias, algunos virus y hongos como la Candida. Es inactiva frente aesporas
bacterianas. Presenta una baja absorcion en la piel. Es mas efectiva a PH neutro o ligerame nte
acido, aunque su actividad se reduce por la sangre y en presencia de materia organica. Su uso
prolongado parece que no fomenta la aparicion de resistencias. Se usa en capsulas y
comprimidos para las infecciones nasales estafilococicas, en polvos secantes con almidon de
maiz, y en geles dentales y colutorios para la prevencion y tratamiento de la gingivitis,
estomatitis, candidiasis oral, e infecciones bucales en enfermos de cancer. Se suele combinar
con cetrimida para aumentar su poder desinfectante, por ejemplo, en preparados para el acné.

Ademas, se usa como conservante en cremas, geles, lociones, gotas dticas, y colirios.
Dosificacion:

Via topica, al 0,1 % (p. Ej. Al 0,05 % como desinfectante de heridas, y al 0,5 % como

desinfectante de la piel y en polvos secantes).
En geles dentales al 2 %,
En colutorios al 0,1 — 0,2 %,

En pulverizadores orales al 0,2 %.
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Efectos secundarios:

Ocasionalmente puede aparecer hipersensibilidad cutanea con irritacién, dermatitis y foto-
sensibilidad. Las soluciones concentradas pueden causar irritacion de la conjuntiva y otros

tejidos.
Precauciones:
Precaucion ante perforacion timpénica para evitar lesionar el oido interno.

Evitar el contacto con los 0jos salvo en soluciones preparadas para este uso.

Puede absorberse en las lentes de contacto y causar irritacion ocular.
Observaciones:

Es termolabil y fotosensible.

Conservacion:

En envases bien cerrados.

Proteger de la luz.

Formulacion: gel de clorhexidina al 0,2%

Clorhexidina digluconato 0,2%....................c..o. 2%
Metilcelulosa 1500.........vvviiiiiiiii i, 2,5 %
Agua purificada C.S.P. .ooviiiiiiiii 100 g
GEHCEIINA. ... 2,5
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Glosario

Alveolex: es un apdsito alveolar a base de propéleos. 441
Alveolitis: es una complicacion que surge tras la extraccion de un diente. 3739

Alveolitis seca: es una complicacion de la extraccion dental que se produce cuando se ha

desprendido el coagulo y las paredes del alveolo quedan expuestas. 2°

Alveolitis hdmeda: esuna inflamacién con predominio alveolar marcada por la infeccion del
coagulo y del alvéolo; se puede encontrar un alvéolo sangrante con abundante exudado. Suele
ser producida por reacciones a cuerpos extrafios en el interior del alvéolo después de haberse

realizado la extraccién dentaria. 3°
Cicatrizacion: es un proceso biolégico mediante el cual los tejidos vivos reparan. 28
Cicatrizacion tisular: consiste en la sustitucion de un tejido perdido por tejido conjuntivo. 28

Clorhexidina en gel 0,2%: es un eficaz antiséptico de amplio espectro frente a los
microorganismos de la placa bacteriana. Su accion es rapida y mantiene su efecto durante un

largo periodo de tiempo, evitando la recolonizacién bacteriana de la cavidad oral. 8

Coagulo sanguineo: es una masa de sangre que se forma cuando las plaquetas de la sangre,

las proteinas y las células se adhieren entre si. 3°

Dehiscencia: es una complicacion quirirgica en el que la herida se separa o se abre

repentinamente, por lo regular sobre una linea de sutura. 2°

Edema: es una hinchazon causada por la acumulacion de liquido en los tejidos del cuerpo.
25,26

Infeccion: es la Invasion y multiplicacion de agentes patdgenos en los tejidos de un

organismo. 19
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Isquemia: es cualquier condicion que impide que la sangre alcance los érganos vy tejidos del

cuerpo. 1°

Profilaxis antibidtica: esla utilizacion de un farmaco para prevenir infecciones o controlarlas.

19

Tension: es una afeccion que se produce al estrangular el tejido por la aplicacion excesiva de

fuerza en la sutura. 44
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