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INTRODUCCION

Los motivos o razones que impulsan o conducen a 1ealizar una idea o provecto
son de diversa indole v tienen como finalidad proporcionar beneficios a la poblacion,
esto da la pauta para que se adopte la idea de probar un producto que facilite el proceso
de cicattizacion a nivel bucal Para la elaboracion de este producto que esta hecho a base
de la planta Iradiscantia Zebrina, fue necesario iealizar pruebas quimicas que
determinan  los componentes metabolicos que posee  Taminos, Flavonoides,
Sesquiterpenlactonas v en que foima estos componentes intervienen en el proceso de
cicatiizacion

De ello se paite para elaborar el producto en forma de gel, al que en este estudio
ltamaremos “Zebringel”™ Antecedentes muy ptecisos sobre el desarrollo de este trabajo
que se propone no se han encontiado, ello puede ser una limitante en cuanto a histona,
pero no es determinante para no reafizar el estudio

Csta investigacion consta de varios capitulos entre los cuales se presentan
planteamiento del problema, donde se detalla que en el area de Gdontologia es frecuente
la realizacion de muitiples procesos quiturgicos entie ellos las extracciones dentales

Se describen en el maico teédrico los antecedentes de la problematica que en este
caso es el proceso de la inflamacidn y cicatrizacion, asi como los multiples estudios que
se han realizado referente a ello Ademas una bieve histonia de los usos medicinales de
la planta que proporciona el principio activo del producto cicatiizante y el uso de otias

plantas en Odontoiogia



Se elabora una desctipcion de los componentes de la planta y su funcién
bioguimica teorias acerca de la inflamacion y cicatrizacion

Se plantea de esta manera la hipdtesis donde concluimos que colocando la
sustancia Zebringel, se logiara que el pioceso de cicattizacidn sea mas rapido vy
disminuya los sintomas post operatorios

Seguidamente se presenta la metodologia donde comprueba la veracidad de la
hipotesis planteada a través del coeficiente de Q De Kendall Y Chi Caudrada

Finalizando con recomendaciones y conclusiones sobre este estudio

8|



I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

I I Situacion Problematica:

El proceso Satud entermedad y la forma que se encuentra relacionado con la
esttuctura socoeconomica de la sociedad debe adquiritse a través de la practica
cientifica, empleando teorias, métodos y técnicas que permiten la apropiacion de la
realidad concreta de sus diversos aspectos y ielaciones Por lo que se planteara la

problematica de Salud Pubhica en L1 Salvado

Fn El Salvador ¢l Ministerio de Satud Publica vy Asistencia Social (MISPAS) ha
establecido diversos programas de salud bucal pata beneficio de la poblacion,
chstiibuidos de la stguiente manera Gestantes, nifios, el programa de escuelas saludables
y ‘otros” (adultos en geneiral} kstos programas no son suficientes paia solventar la
problematica, que se traduzcan en cambio en la sociedad, es decir que se puedan
fomentar a que las personas logren, mantenet la cavidad bucal libre de enfermedades
como caties dental v enfermedad periodontal, donde se haga énfasis en la educacion v
prevencidon paia que asi, se genere una veidadera disminucion de los indices

epidemiologicos del sistema ¢stomatognatico

Dentto de fas politicas de salud del Ministerio, el programa de gestantes

contempla tratamientos cuiativos que resuelven indirectamente la patologia cuando ésta
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s¢ encuentta en su etapa avanzada No ataca sus origenes Ademas en la categoria
denominada “otios” donde se atienden a pacientes adultos, contempla unicamente
extracciones, sin embargo hay unidades de salud donde se realizan algunas obtutaciones
pero en un minimo de porcentaje, este fenomeno hace prevalecer el caracter mutilador

que tiene la préactica odontologica en la salud publica

La condicion economica juega un papel importante en la salud del individuo, ya
que son la mayoria las que acuden a las unidades de salud y reciben generalmente
tratamtento de exodoncia, siendo este tiatamiento el que mas pievalece, tal como lo
cxpresan la mavoria de memorias en servicio social entre los cuales se presentan los
datos de ta unidad de salud de San Isidro durante los meses de Mayo a Diciembre de
1997 en la que el odontdlogo en servicio social realizo 542 exodoncias de piezas

permanentes

Lo ideal scria 1ealizar mas tratamientos preventivos y menos tratamientos
mutiladores Pero en la practica odontologica hay muchos casos en que es

imprescindible 1ealizar ttatamientos de exodoncia y quirurgicos

Segun estadisticas de atencion odontoldgica por departamento, corntespondientes
al afio 1995, (datos mas recientes con que cuenta) del departamento de Estadisticas vy
Censos Se presenta un total de 144,174 exodoncias en piezas peimanentes, estas cifras

nos dan una idea de los tipos de tratamientos que ofrecen las unidades de salud, las



cuales estan supeditadas al subsidio que otoiga el Estado, el cual es insuficiente para
contar con los matetiales minimos a utilizar, especialmente en el area de odontologia
donde es necesario 1ealizat una extraccion no se sutura provocando asi que el periodo de
cicatrizacion con todos sus sintomas post — opetatorios se vea prolongado Aunado a
esto se tiene la flota bacteriana normal la cual por algunas condiciones propias de
los pacientes se ve exacetbada pudiendo desencadenar procesos infecciosos si no se
tiene un control adecuado de cllo, esto implica que al hacer extracciones, los pacientes
pasan un periodo largo de curacion Lo ideal es suturai, logiando asi unit los labios de la
herida, contiibuyendo a que se forme 1apidamente el coagulo, evitai el acumulo de
restos alimentictos v reducit la posibilidad de un proceso infeccioso Tacilitando en

alguna medida el proceso de cicatrizacion

Como se obsenva fa tealidad es que existe todavia en la practica odontologica un
alto porcentaje de exodoncias sin sutura y es por ello que surge la problematica de
encontral una sustancia o producto medicinal que acelete el proceso de cicatrizacion v
que sea de bajo costo incluso del costo de una sutura la cual en el mercado es de ¢25

(veinticinco colones) lo que viene a incrementat todo tratamiento quirurgico



E 2 Enunciado Del Problema

; El Zebringel acelera el proceso de cicatrizacion post — extraccion dentatia en
los pacientes adultos atendidos en el area de cirugia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de Ll Salvadot”

1 3 Fustificacion De La Investigacion

Con el desairollo de la presente investigacion se pretende abordar un tema muy
complejo como es la cicatrizacion Esta juega un papel muy importanie en el campo
médico v odontologico, va que e¢s aqui donde se pone a prueba la capacidad de
generacion del tejido de los pacientes que son sometidos a citugias o traumatismo y

extracciones de piczas dentaiias

Para disminuit las molestias o sintomas post-extraccion en el paciente como
dolor, hemoiragia, dificultad para hablar, comer, etc Se colocard Zebringel, este es un
gel que tiene entre sus componentes un agente cicatrizante cuyo piincipio activo es
Tradescantia Zetiina la cual ha sido compiobada en piel en su presentacion farmacéutica
en ciema, este gel “Zebringel™ no ha sido compiobado en mucosa, por lo tanto no se ha
utilizado en cavidad bucal [lasta la fecha no existe en el mercado un producto que
avude al proceso de la cicatiizacion especifico para la mucosa bucal Hay algunos

medicamentos 0 apositos que sus funcidn especifica es antibiotica contribuyendo asi a
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disminuir una posible infeccion y por lo tanto permitit una pronta cicatrizacion También
existe colutorios con acciones antisépticas y antintlamatorias no especificas para tal fin y

de costo muy elevado

Si comprabamos la efectividad de este gel en las extracciones simples en
pacientes que acuden a esta facultad de Odontologia de la Universidad de El Salvador,
con un numeto predeterminado de ellos Queda abieita la posibilidad de continuar el
estudio para establecer su uso en cirugias mas complejas en cavidad bucal, ya que hay

zonas en la que se dificulta la sutura es aqui donde se pretende que el uso de Zebringel

ejerza su eficacia

kste nuevo producto es de bajo costo, por lo que se pretende que esté al alcance
de la poblacion de bajos recursos, sobre todo los pacientes que acuden a las unidades de

salud, en donde los tratamientos mas prevalentes son las extracciones dentales

51 los resultados son positivos este producto setd un aporte cientifico ademas
beneficioso para la practica odontologica en especial para todo tipo de cirugia en

geneial



14 Ohjetivos de la Investigacion

141 Objetivo General

Demostrar la aceletacion en el proceso de cicatrizacion, posterior a la extraccion

dental utilizando Zebiingel, en pacientes adultos atendidos en el diea de cirugia de la

I acultad de Odontologia de la Universidad de L1 Salvador, durante el periodo de octubre

a noviembre de 1998

142 Objetivos Especificos

1- Identificar el tiempo de cicatrizacion post — cirugia en los pacientes a quienes se les

ha aplicado el gel

2- Comparar el tiempo de cicatrizacion en pacientes donde no se coloca la sustancia

g

Disminuir los sintomas post — operatotios después de la extraccidon dental en los

pacientes donde se aplicata el gel

4 Disminuir la posibilidad de infecciones en el proceso de cicatrizacion con el uso de

Zcebringel
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15 Alcances Y Limitaciones

151 Alcances

Con este cstudio se utilizard un extracto de plantas naturales (Tradescantia
Zebiina) en la presentacion farmacéutica de gel, llamado Zebringel el cual se

comprobata unicamente en exodoncias simples

Fsta investigacion no compiobara el gel en cirugias complejas, por ejemplo
terceras molares impactadas que en el momento de la cirugia tengan una complicacion,
quedando la posibilidad de aumentar este estudio en futwias investigaciones para obtener
una mayor experiencia de este producto, aun asi estos resultados pueden ser
extrapolados en poblaciones sometidas a cirugias bucales los cuales contemplan
catacteristicas similaies a la poblacion en estudio paia el caso aquellos pacientes no
comprometidos sistémicamente, ya que es necesario deterrinar si el gel no piesenta

efectos secundaiios

Las variables sc comprobaran unicamente a traves de la observacion clinica sin
profundizar a nivel histologico, ni quimico La profundizacion histologica y quimica se

1ealizara solamente a nivel tedrico



152 Limitaciones:

Fl tiempo es una limitante en la realizacion de nuestra investigacion paia la
obtencion de la muestia a tomar Ya que se depende de la disposicion que tengan los

pacientes para acudit a sus contioles, por ello la muestia es selectiva

Otra fimitacion ¢s

Pacientes comprometidos sistémicamente, no seran contemplados en la muestra, ya que
su misma condicion no permite que haya un normal funcionamiento de sus sistemas ya
que ¢l producto se prueba por primera vez, es necesario verificar si presenta reacciones
adversas al paciente Se espera tener una muestra que sea lo mas uniforme posible en

donde se les realizaran los examenes de utina

io Unidades De Analisis Del Estudio

Cxtracciones simples en Pacientes adultos que seran atendidos en el area de
cirugia de la T'acultad de Odontologia de la Universidad de ¥l Salvador, a quienes se les
tealizan los examenes de rutina correspondientes (VDRL, Hemogirama completo,

(Glucosa en Sangre, Lxamen general de orina)
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L7 Objeto De Transfor macion
Aceleracion de la cicatrizacion con el uso de Zebringel, después de una
extraccion dental en pacientes adultos, del area de citugia de la Facultad de Odontologia

de la Universidad de I'l Salvadon

© 2001, DERECHOS RESERVADOS

7, Prohibida la reproduccion totat o parcial de este documento,
sin la autorizacién escrita de la Universidad de El Salvador
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I HIPOFESIS
1 1 Hipotesis General

L[l uso de Zebiinge! acelera la cicatrizacion post — extraccion dentaria en
pacientes adultos atendidos en el dica de cirugia de la Facultad de Odontologia de la

Universidad de El Salvador duante el petiodo del mes de octubre a noviembre de 1998

11 2 Hipotesis Especifica

- Hipotesis Especifica Uno

El Zebringel disminuye el tiempo de cicatrizacion en pacientes adultos

postextraccion dentaria

- Hipotesis Especifica Dos
Ll Zebringe! ayuda o estimula a la regeneracion de tejido cicatrizal en los pacientes

adultos sometidos a extraccion dentaria

- Hipotesis Especitica Tres

El uso de Zebringel disminuye los sintomas post — opratorios posterior a las

extracciones dentarias



22

- 1lipétesis Especifica Cuatio
El uso del Zebringel disminuye los signos post-operatorios posterior a las

extracciones dentarias

1 3 Hipobiesis Estadistica

a) Hipotesis Nula (Ho)

Ll proceso de cicatiizacion no se aceleta con el uso de Zebringel

b) Hipdtesis Alternativa o Alterna (Hu HI)
El Zebringel si acelera el proceso de cicatrizacion en los pacientes a quiencs se les
realicen exodoncias simples en la I acultad de Odontologia de la Universidad de Fl

Salvador

IT 4 Iustracion Grafica De Variables
Vi VD

Uso de Zebringel B

Aceleracion del proceso de
Cicatrizacidn

YV Interviniente
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Falta de aseo del paciente
- Localizacion de la herida
Habitos alimenticios

- Miciollora bucal

11 5 Operacionalizacion de Vasiables en Indicadores

1151 Variable Independiente De La Hipdtesis General

“API 1C ACION DLL ZEBRINGEL POSTIRIOR A LA EXODONCIA

INDICADORES
Aplicacion de! Gel con los componentes de la Tradescantia Zebrina Con propiedades

Estiptico, Astiingente, Antiséptico, Antiinflamatoiio, Antibacteriano, Antitungistico
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J152 Vairiable Dependiente De La Hipotesis General

“ACTLLRACION DEL PROCESO DE CICATRIZACION”

VARIABLES DE  UIPOTESIS INDICADORES
ESPECIFICAS
I- Disminucion def tiempo de cicatrizacion - Medida hotizontal v vertical del alvéolo

posterior a la extraccion v en cada control
Posoperatorios
Contioles
- ler [n 48 holas
- 2do 72 horas
« 3er 4° dia
dto 8° dia
2- Fstimulacion de la repeneracion de tejido | Presencia de tejido de granulacion

cicatiizal

3- Disminucion  de  los  sintomas post| Dolor

operatorios F'uncidn de fa cavidad bucal

4-  Disminucion  de  los  signos  post| Hemorragia
opciatorios Inflamacion  Coloracién,  consistencia

aspecto de la lesion




16  Definicion Operacionat de ias vaiiables

Aplicacion del Zebringel  Se entendera como aplicacion del Zebiingel a la colocacion

del gel con sus piopiedades, en la zona de la extraccion al finalizar el pioceso
quirwigico posteriormente a la Aplicacion que realice el paciente dos veces al dia,

durante cinco dias

Disminucion del tiempo de Cicatiizacion Se entendera como disminucion cuando se

realicen los controles v la herida presente disminucién en su diametio y en el ultimo
control disminucién en su medida vertical, a la vez a la disminucion de signos y

sintomas, los cuales estan asociados con el proceso inflamatotio y de cicatiizacidn

it7 Definicion De Té:minos Bisicos

CICATRIZ
Unién del tejido conjuntivo producido por la aproximacion de los labios de una
herida En esta investigacion, la cicatiiz que se producira después de las exodoncias en

la poblacién en estudio
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CIC ATRIZACION
Proceso de curacidn por tormacion de tejido cicatrizal posterior a las exodoncias
el cual puede ser aceterado con la aplicacion de sustancias cicatiizantes Se observa

como la neoformacion del tejido de coloracion 1osada en la zona injuriada

INFFCCION

1 1eaccion del tejido a la presencia o invasion de microorganismos patogenos la cual se

puede presentar en tejidos en proceso de cicatrizacion

2- Témino general aplicado a la invasion del organismo por bacterias, protozoarios,

helmintos y larvas

INI ECCION PIOGENA

Proceso Patologico debido a microorganismos que producen pus como Staphy

lococcus aureus, Streptococus pyogenes y otras bacterias, virus y hongos

EXTRACCION

- Accion y efecto de luxai o tiaet hacia fuera una pieza dentaria

EXTRACIO

1- Polvo preparado con una droga o su equivalente liquido con lactosa y llevado al

doble de fuerza de la dioga o del extracto otiginal
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2- Prepatacion concentrada de una droga vegetal o ammal obtenida por remocion de

sus constituyentes activos con un instiumento

FUNCION DE LA CAVIDAD BUCAI
Se refiere a que el paciente recupere en un tiempo prudencial todas las funciones
especificas del Sistema estomatognatico afectadas por el proceso quiruigico como la

masticacion y la fonacion

MEDIDA HORIZONTAL DEL ALVEOLO
Se refiere a la medicidén que se realizata del didmetro del alvéolo con una sonda

periodontal , al {inalizar la extraccion dentaria v en cada control posopeiatorio

MEDIDA VERTICAL DEL ALVEOLO
Se refiete a la medicion que se realizara de la profundidad del alvéolo con una
sonda periodontal, al finalizar la extraccion y en el ultimo contiol , esta no se realizara

en los controles intermedios pata evitar la ruptura del tepido en formacién
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PRESENCIA DE 1EJIDO DE GRANULACION
Se 1efiere al tejido conectivo que se esta formando en la zona de cicatiizacion,
este tiene el aspecto de yemas o proyecciones rosadas intensas o rojizas las cuales se

observan en la superficie de la herida

DOI OR
Sensacion desagiadable que presentan los pacientes después de la cirugia y la
cual se puede prolongar duiante el periodo de convalecencia Este sintoma se pretende

disminuit con la colocacion de la sustancia cicatrizante

HEMORRAGIA

Salida de sangte por la ruptura de vasos sanguineos en este caso por la
eliminacion de la pieza dentaria, 1a cual provocara la 1otura de los vasos del ligamenio

periodontal y del paquete neurovascular del apice

INFLAMACION
Es el proceso inicial de la cicatrizacion la cual se observard en la zona de la

extraccion dentaria , cuyos signos visibles son el enrojecimiento, el edema
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ACFI ERACION DE LA CICATRIZACION
Aplicacion del Zebringel en la zona de al extraccion el cual formara con mayor
tapidez el tejido cicatrizal por los metabolitos propios de la planta como son [aninos,

flavoniodes y sesquiterpenlactonas

ESTIPTICO

Capacidad del extiacto de formar el coagulo en la zona de [a extraccion



11 MARCO TEORICO

III'1  Antecedentes del Problema

Fl problema especitico de esta investigacion es comprobar un producto que
ayude al proceso de cicatrizacion Paia ello se tiene que hablai del proceso inflamatorio,
el cual esta intimamente 1elacionado con la cicatrizacion, posteriormente se describen

los antecedentes de la planta fuente del producto que se esta investigando

A través del tiempo han surgido nuevos avances clentificos en lo que se refiete a

procesos celulates y bioquimicos de la inflamacion

Haciendo una bieve 1esefia histdica “Comelio Celso, escritor romano (no
médico) del siglo 1 D C describié cuatro signos catdinales de la inflamacion (rubor,

sl

tumor, color, calot)

En el transcurso de los afios se confirma se confirma lo que en una ocasion Jonh
Huntet considerd un hecho trascendente y de gran importancia, “ que la inflamacion no
es una enfermedad si no una reaccion inespecifica que tienen un efecto saludable sobre

el huesped™

' Patologia Estructural v funcional S L Robbins R § Cotran 3" Edicion Pag 39

“S1 Robbins Ibid Pag 39
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Asimismo Virchoww (1821 — 1902) estableci¢é una doctrina de Patologia celular
que fuese fundamental paia reconocer que las entidades nosologicas deben originarse

con células enfermas

Sin embargo otio personaje Julius Cohnheim (1839 — 1884) realizo una
descripcion mictoscopica de la inflamacion, observando “in vivo™ vasos sanguineos
dafiados de membianas delgadas, se dieron cambios del flujo sanguineo, creando
vasodilatacion, edema debido al aumento de la permeabilidad vascular, seguido de
migiacion leucocitoria Este proceso fue descrito detalladamente y no hubo en ese

entonces quien lo pudiera mejorar

Fue el biologoe ruso Elie Metchnikoff quien descubtid el proceso de fagocitosis al
observar la ingestion de espinas de rosa y células amebianas de latvas de estrella de mar
en 1882 y de bacteiias por leucocitos de mamiferos en 1884 “El objetivo de la
inflamacion era atraer células fagocitarias a la zona lesionada paia que englobaian a la

13

bacteria invasota,

Esta teoria de Metchnikoft fue reforzada con el descubrimiento de las antitoxinas
pot Behiing v Kitasato (1890) la cual establecia que la inflamacion atraia factores

s€iicos para que neutralizaran el agente infeccioso

*S L Robbins fbid Pag 40



Luego se pudo observar que ambos factores celulares (fagocitos) y séricos
(anticuelpos) estan intimamente relacionados, ambos imprescindibles en la defensa
conira los microorganismos Este suceso dio lugar a que Metchnikoff compartieta con

Paul Flulich el premio nobel de 1908

No debemos olvidar el nombre de Sir Thomas Lewis quien a través de
experimentos pudo establecer que “La respuesia de la piel podia ser inducida por
susiancias quimicas inducidas localmente por su piopia lesion las que intervienen en los
cambios vasculares de la inflamacion Esta idea fundamental es la base de importantes
descubiimientos los mediadoies quimicos de la inflamacidon y los potentes faimacos

. vy
antinflamatorios”

Como se menclond anteriormente la cicatrizacion o curacion inicia en etapas
muy tempranas de la inflamacion, por lo que una lesion puede iener consecuencias

escasas, manejarse facilmente y no onginar daio permanente

El ser humano estd constituido de una u otra manera por elementos quimicos,
esto da la pauta a que todo problema que sucede en el, iepercute al resto de su
organismo “La inflamacidon es uno de los procesos patologicos mas frecuentes e

importantes que se encuentran en la practica de la medicina” ® Aun asi se ha considerado

'S L Robbins Ibid Pag 40
* Patologia Ruy Péres Tammo Pag 93
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por mucho tiempo a la inflamacidn como mecanismo notmal de defensa Siendo esta la

responsable de muchos sintomas y complicaciones de numerosas enfermedades

En la practica odontolégica cuando es necesatio realizar la extraccion de un pieza
dental, se pone de manifiesto el proceso inflamatorio oculto que ocurie por la
complejidad de los cambios bioquimicos, morfologicos v funcionales que tienen lugar
durante la inflamacion, existen muchas modificaciones del mediador bioquimico de los
tejidos atectados, surgiendo consecuencias sistémicas tales como malestar general,
fiebre, lcucocitosis, aumento de la velocidad de eritrosedimentacion, etc Peio lo que

exteinamente y clinicamente el profesional puede observar es la inflamacion y edema

“Todos los elementos que integran los tejidos conectivos, vascularizados
participan de la inflamacion y por lo tanto cuanto mas complicado sea el tejido, mas

complejo sera el cuadro del proceso inflamatotio” ©

“Si durante la ejecucion de este tratamiento el profesional odontoldgico no pone
en practica la asepsia adecuada existe la posibilidad que se otigine un proceso infeccioso
al utilizar matenal contaminado también interviene el hecho de que los pacientes tengan
mala higiene otal” 7 Se Puede constatar que lo expuesto anteriormente a través de una

entrevista con el Dr Meléndez, “se observa en la 1ealidad, que los pacientes acuden a las

8 Pére7 tamayo Ibid Pag 194

"Dr Sahador Eladio Melénder Cirujano Maxilofacial de la Facullad de Odontologia de la Uniyersidad
de Ft Sahador
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Unidades de Salud por un problema de inteccion que presentan, estos pacientes
consultan por dolot sin saber que presentan alguna infeccion, aunado a esto, en la
mayoria se encuentra acumulacion de testos alimenticios y la placa bacteriana poniendo
en evidencia la {alta de higiene oral En estas condiciones los pacientes son sometidos al

procedimiento de extracciones”

Al realizai una extiaccion se pioduce una 1otura traumatica de los tejidos, este
estimulo provoca la primera tespuesta para la cicatrizacion que es la inflamacion

sucediéndose cambios histologicos en el tejido

I's impiescindible que el odontologo comprenda el tendmeno de la cicatrizacion
de las heridas por extraccion después de la extirpacion de un diente, la sangre que lena
el alvéolo, se coagula quedando attapados globulos rojos dentro de la red de fibrina v

los extiemos de os vasos sanguineos cortados del ligamento periodontal

“La cicatiizacion de una herida por extraccion no difiere de otras heridas del
cuerpo excepto que es modificada por la situacion anatomica particular que existe

. . . . #
después de la extirpacion de un diente”

Ln la practica odontologica generalmente después de una extraccion se sutuia

para aceicar los bordes o simplemente se ejetce presion para provocar la hemostasia

* Tratado de Patologia Bucal W G Shafer B M Lewvy Pag 622
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Peto por la anatomia el proceso de cicatiizacion es mas lenio que en una herida donde

(uedan umdos los bordes de la herida

En FI Salvadot, no hay literatura acerca de sustancias especificas para ayudai al
proceso después de ciiugias bucales Unicamente a nivel folcklonico en el campo, las
peisonas 1ealizan enjuagues de preparados de plantas, hay una gran variedad de ellas, las
cuales ofrecen distintas alternativas paia divetsas ciicunstancias en los distintos lugaies
del pais Se hace mencion de algunas plantas de uso popular, empleadas a nivel de
cavidad oral Asi tenemos que para ¢l dolor de muelas utilizan Ia planta siempre viva
(Secudum Dendraideum) colocando en la parte atectada las hojas machacadas o se

cuecen las hojas en agua y se toma en medio vaso de agua tres veces al dia

Para postemitla o abcesos en Ll Salvador se uniliza la manzanilla fruta que se
come en dulce (Eriobotrya Japonica) se prepaia cociendo 0-2 gtamos de hojas en 100 mi

de agua, hacer enjuague con tres cucharadas de cocimiento en media taza de agua

En los casos de ulcera en la boca la planta Encino (Quercus Rugosa) se prepara

cociendo la corteza de 3 a 4 grtamos por 100 mi de agua, se usan como enjuague

Y para el sangtado de encias e inflamacion la planta Eucalipto (Eucalyptus
Glabulus) se cuecen las hojas 3 a 4 gitamos en 100 ml de agua, se toma tres veces al dia

El Berio (Nasturlyum Gifficinale) también es utilizado, se maceran los tallos y hojas 20
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giamos en 100 ml de agua se toma en ayunas varias cucharadas de esta agua dos o tres

veces al dia

También la Zebrina es utilizado a nivel popular la cual es el elemento principal
de la composicion del Zebringel en nombre cientifico es Tradescantia Zebrina la cual es
una planta vivaz, pequeiia de tallos nudosos, extendidos horizontalmente en el suelo,

geneialmente se cultiva como otnamental

Las hojas son tanceoblongas de 3 — 10 cm de longitud, enteias, persistentes
provistas de vainas y rectinetsas, la superficie del limbo es de coloi verde con 1avas
plateadas y la parte inferior de color morado biillante, la vaina pubescente forma un

verdadero tubo que envuelve el tallo

Las tloies son de color violeta, solitarias regulares, homofroditas tiimeras,
marcescentes, tienen un receptaculo convexo que contiene el pediantio, androceo y
gineceo Fl pediantio se compone de ties divisiones exterioies el caliz v ties interiores
la cotola Fl caliz es de coloracion analoga a la hoja y 1egular una de sus divisiones
recubre a las dos laterates y a simple vista patece estar constituido por un solo sépalo La
corola es irregular dialepétala trimera, marcescente Ll androceo compiende seis

estambres (flores exandras) hipoginas libies
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Ovario tiilocular  {formado por tes caipelos soldados estilo individoso
constituido por Ja reunion de tres estilos soldados entte si [ruto seco es una capsula
trilobada tevestida de caliz deshicencia loculicida, que deja escapat una o dos semilla

de cada celdilla

['sta planta pertenece a la division de las fanerogamas

Subdivision Anglospermas
Clase Monocotiledonea
Subclase F.narnioblastas
Familia ( onimelinasceéas
Género I radescantia
Especie Zebiina

Esta es una planta conocida en el pais pero con diterentes nombres populares en
las diversas regiones como cotdonciflo morado, vibota, cebra, maravilla coohitre
morado magdalena manto santo, panamefia, matali, sangria, capa de rey, lengua de
pollo, hierba de pollo judic ertante, hoja de plata, espiritu santo, colchon de nifo,

funeral, etc

La Zebrina representa una de las formas de como la naturaleza tiene una relacion
muy estrecha con el hombie va que al hacer un analisis historico de ella se sabe que esta

planta ha sido utilizada de una manera popular para diversas circunstancias, por ejemplo
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para quemaduras, s¢ utiliza en forma de cataplasma se maceian 10 6 mas hojas fiescas y
a se aplica varias veces al dia, para hemorragia nasal se cuece la planta y se lava ta
cabeza con el agua Para hematomas se maceia la hoja fiesca y se aplica al hematoma
Para la disenteria se prepara una 1ama de la planta con tres limones partidos se pone a

hervii por 15 minutos y sc toma como agua de tiempo

Con esto se pone de manifiesto la diversidad de usos medicinales que esta planta
posee, asi como la efectividad de la misma Partiendo de este hecho se opta por estudiar
cientificamente las propiedades curativas de esta planta  En la farmacologia es
impottante conocer los componentes v el comportamiento de cada uno de ellos, sabel
que formmlado se pucde hacer de acuerdo al sitio donde deseamos que el producto
ejerza su eficacia, es decir la toima farmacéutica mas adecuada, por ejemplo crema,

solucion gel, etc

Tl sitio de la lesion y las caracteristicas del extracto son importantes para el
ptoceso de formulacion va que no podemos ofrecer un producto si este no cumple
ciertas caracteristicas como sabor, olor, aunque se tenga el conocimiento popular Es
aqui donde juega un papel impoitante el caracter técnico, si la planta tiene determinada
actividad se transporta rapidamente al aspecto quimico, suigiendo la interrogante ;Qué
contenido quimico tiene la planta, para relacionatla en un primero momento para que

sea efectiva con determinada accion farmacoléogica?
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La composicion del extracto de la planta tiene ielacion con la actividad o con el
uso que se quiete dai es por ello necesatio conocer de la planta los metabolitos Para
elio se procedio en fa {acultad de quimica y farmacia a analizar la prueba fotoquimica de
la Iradescantia Zebrina v se obtuvo Taninos, Flavoniodes, Sesquiteipenlactonas, estos
metabolitos estan piesentes tanto en la planta seca como la fresca Cada uno de estos
metabolitos presenta una actividad farmacoldgica especifica, por ejemplo las taninos
tienen la capacidad de sei, astiingente y antiséptico, tienen grupos quimicos que
practicamente le dan este tipo de actividad Ademas este extracto posee un poder

estiptico (el extracto posee facilidad de foimar coagulos) (ver anexo No 1)

Al realizar todas las piuebas quimicas necesarias para aislar los componentes de
la planta, se procedio al siguiente paso el bioensayo, que es realizar ¢l procedimiento en
animales de laboratotio en este caso se utilizaion ratas, antes de ponetlo a prueba en ¢l

s¢t humano

“Las 1atas fueron criadas en el laboratorio, para que cumplieran los requisitos
minimos necesarios pata ser utilizadas en el experimento Se ambientaron duiante dos
meses crecieron bajo las condiciones de alimentacidon, ventilacion e iluminacion que
fueron controladas ademas se observo el compoitamiento, el apetito, el aumento de
peso, se hizo un chequeo exhaustivo para verificar el comportamiento del animal para
determinar ¢l momento en que estaban aptos para la experimentacidn Se taswan la
extiemidad postenior de la 1ata para que fuese este el sitio de experimentacion del gel Se
eligid este lugar va que es una zona donde es dificil que el animal proceda a lamerse la
hetida como un respuesta instintiva que posee
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Sc 1ealizo un incision limpia v profunda, luego se aplico ¢l gel, se observd que casi
inmediatamente cesaba la hemorragia, al segundo dia se observaba que la herida esta

limpia, no hay indicio de infeccion, logrando cicatiizar la herida entre los 4 a 5 dias”

9

De lo expuesto en la cita se presenta el cuadro siguiente con los resultados de

este experimento

CONTROIT'S RATA CONTROT RATA UNO RATA DOS
| Peso micial (gr) 308 3 92 C 290 5
Peso Nnal (gn) R 291 % ) 2897 T
Alimentacion - Vepetales Vegetales Vigelales
licrpa de awmbicntacion | 3 meses 3 meses B 3 mwses

Zona de ensayo

Muslo derecho

Musio dercehio

Musto dereuho

Aneslésico usado

Pentoharbital uso velerinano

Pentobie bilal uso velerinario

Pentobarbital use v clerinario

Vi de wdiministracion

Intraperitoncal

Intiaperitoneal

Intraperitoncal

yimensiones de herida

Nivdd de dermis

Tratanueinto

Nivel de dermis

Ninguno

Nivel de dermis

Curacion 2 veces/dia

Curacion 2 vewes Adia

Tiempo de tratamiento

Rata COI—lt‘IOl
Rata Uno

Rata Dos

§ dias

2 dias

2 dias

Rata que no recibio tratamiento

Rata con tratamiento usando jugo de planta

Rata con tratamiento usando extiacto etandlico

Posteriot al bioensavo se realizd un estudio en el ser humano El cual esta siendo

comprobada en una tesis por estudiantes de la facultad de Quimica y Farmacia de la

Universidad de LI Salvador en pacientes hospitalizados En la cual se expiesa que hay

1esultadus positivos

’Lic Rina Toledo Docente de la Facultad de Quimica y Farmacia de la Unisersidad de El Salvador
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Al conocer los resultados positivos en la piel surge la idea de docentes de la
Universidad de El Salvadot (Dra Ruth de Quezada v Lic Rina Toledo) de comptobar el
extiacto de la planta en cirugias de la cavidad bucal el cual podria ser utilizado en la
practica Odontologica especificamente en extracciones sintples como piimer ensayo, ya
que este es un tratamiento que sigue siendo prevalente en salud publica Asimismo se
realiza un pieparado que cumpla con todas las caracteristicas para la cavidad bucal

lograndose obtenet el Zebringel, que es el motivo de este estudio

tii 2 Fundamentacion Teorica

En la presente investigacion se utiliza un extracto fabiicado en un forma de gel
El nombie cientifico de la planta es Tradescantia Zebrina Comprobando que tiene un
efecto cicatrizante por medio del analisis fitoquimico del extracto etanolico paia ello se
hizo necesario tener tesultados en plantas humedas, como en las plantas secas para tener
garantia de sus componentes Como se menciona en los antecedentes, entre los
metabolitos que presenta el extiacto se encuentran Los taninos, flavonoides vy
sesquiter penlactonas cada uno presenta una actividad tarmacologica especifica tenemos
que los taninos tienen la capacidad de ser astiingentes y antisépticos, también presenta
un poder estiptico el cual le da la facifidad de formar el codgulo, deteniendo la

hemorragia, los flavoniodes se caracterizan por poseer propiedades antiinflamatorias
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Los sesquiteipeniactonas fe dan poder antibacteriano v antifungistico Estos elementos
son necesarios para la investigacion ya que permite la fabricacion de un formulado que
acelere el proceso de cicatrizacion y de esta manera ayudar a disminuir los sintomas y
signos que tanto atectan al paciente post — extraccion dentaria en el proceso de

cicatrizacion

“La cicatiizacidn es el conjunto de procesos biologicos, fistcoquimicos y
celulares que se producen como respuesta de los tejidos a una lesion y tiene como

- . .y - B . .2 10
finalidad obtener la recuperacion funcional de los mismos

[ a cicatrizacion esta intimamente relacionada con la regeneracion y no es mas
que la “Sustitucion de tejidos con otto de la misma natuialeza y con idéntica capacidad

funcional” !

Cuando la lesion es pequeda, el tejido se sustituye con mayor rapidez no asi en
lesiones grandes, la proliferacion de tejido conectivo se altera por ende, la sustitucion de

tejidos se retarda

" Trafado de Cirugia Romero Torres Pag |
" Patologia de Cavidad Bucal R Becker v k. Morgenroth Pag 64
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La cicatrizacion de las heridas se divide en

- Cicatiizacidn por primeia intencion
Se observa en aqueltos casos donde no existe contaminacion bacteriana y los bordes
de la herida cstan adosados, se produce la tormacion del coagulo sin ningun
problema en heridas superficiales y heridas incisas mas profundas Inmediatamente
posteriot a la herida empieza la etapa de inflamacion, proceso inicial de la
cicatrizacion 1a cual permite la llegada de células encaigadas de la limpieza de la
hetida, esta limpicza sc encarga de eliminar las células daftadas y muertas asi como
los elementos que se encuentren en exceso Posteiiormente la zona se cubre de
{ibrina y células epiteliales, luego hay una pioliferacion de fibroblastos vy la

resistencia a la tension esta aumentada

- Cicatiizacion por segunda intencion
Cuando hay péididas mas extensas de células y tejidos necroticos En heiidas
extensas la inflamacion es bien intensa y se alteran los fendmenos de cicatiizacion
tanto en un paciente en dptimas condiciones como en pacientes propensos Este tipo
de cicatrizacion se da cuando los boides de la herida no estan cerca o adosados como

lo es el caso de las heridas que quedan posterior a [a extraccion dentana

I n ocasiones este tipo de cicatrizacion puede producir complicaciones como la
tormacion de quelomides, se forma una cantidad de colageno en exceso en el tejido

conectivo esta asociada a  una predisposicion congénita del tejido y son
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piacticamente inestables e intratables en los pacientes propensos T'ambien se puede
presentar la hipertrofia cicatrizal, da lugar a cicatiices anchas antiestéticas vy
entotpecedoras de la funcidon, es consecuencia de los cuidados insuficientes de la
herida, por ejemplo inmovilizacidon deficiente, excesiva tension de los labios de la

herida extraccion prematura de la herida

En la cicatrizacion de la herida pueden influir factores que afecten su curso entre

estos podemos mencionar

- “La movilizacion de la heiida al estai en constante movimiento, el coagulo se
desplaza por lo que hay un 1etraso en la cicatiizacion

- latemperatura local la cicatiizacién se acelera en la hipertermia y hay una demoia
en la hipoteimia

- Ll efecto delosrayo “X” en grandes cantidades retrasa el proceso de cicatrizacion-

- tactores nutrictonales las deficiencias de vitaminas retaidan la cicatrizacion,
ejemplo vitamina A D, C complejo B

- Taedad del pacicnte esta en pioporcion inversa con la velocidad de la cicatrizacion

- Intecciones graves también dismtnuyen la cicatrizacion

- Tactores hormonales ACTIT (Hoimona Adrenoconticotropica) inhibe el crecimiento

de tejido de granulacion” '

" Ry Péres Tamavo Op Cit pag 194
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L.n las extracciones dentarias ademas de mucosas, intervienen el tejido oseo el cual

s¢ pucde reparar por

- “Curacion ptimana abierta Fjemplo Herida de exttaccion La curacién primaria de
una herida oOsea pasa por la oigamizacion del coagulo sanguineo que se forma en
etecto vy la osificacion debe realizarse mediante la produccion perilérica del tejido
oseo en la supetficie lesionada del hueso

- Curacidn primaria cubierta cierte de la mucosa sobre el defecto dseo Ejemplo
traquitectomia

- Curacion secundaria abierta Ejemplo tras unincidente en el proceso de curacion,

: ; 1
cuando no existe un coagulo (Alvéolo seco)”

Todos los factores antes mencionados que afecian el proceso de cicatitzacion se
piesentan en cirugias de fa cavidad bucal o extraccion simple o compleja va que en la
practica se corrobora que “Uno de los factores es la edad del paciente, entic mas joven
esta su organismo, mas rapido responde a la repaiacion de los tejidos, la asepsia es un
factor importante cuando tealizamos un tiatamiento  quirurgico, la forma en que
nosotros operamos st lo hacemos en una foima atraumatica o traumatica un tejido para
reparaise necesita que esié bicn oxigenado un paciente anemico o en un atea fibrosa o
donde hava poca citculacion la cicatrizacion sera retaidada, pacientes con problemas
nutricionales pacientes que no atienden adecuadamente las indicaciones post —

opetatotias cuando no se toman los medicamentos indicados, que tengan mala higiene

"*Romero Torres Op Cit pag 3
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oial, los diabéticos y los que tienen problemas de circulacion” '* Por lo anteriormente
expuesto es necesario suturar para mantener los bordes de la herida adosados y a la vez
el hilo de sutura sirve como retencién del coagulo Ln su defecto en esta investigacion se
coloca el Zebringel para disminuir los factores negativos que intervienen en la

cicatrizacion y asi acelerar el proceso de curacion

Cicatiizacion de la herida por Extraccion

Es imperativo que los dentistas comprendan a fondo el fendmeno de la cicatrizacion
de las heridas pot exitaccion debido a que un gran numero de dientes se extraen por
infeccion pulpar y petiapical, asi como por diversas formas de enfeimedades

periodontales, y existe una posibilidad de complicaciones en el proceso de cicatrizacion

La cicatrizacion de una herida por exiraccion no difiere de otras heridas del cuerpo
excepto que es modificada por la situacion anatdomica particular que existe después de la
extitpacion de un diente El proceso de cicatrizacion que se va a describir aqui es una
composicion de diversos estudios escritos en la literatura v que aunque hay vatiaciones
menores en la secuencia del tiempo, se puede espeiar que exista cicatrizacion sin
complicaciones de una herida por extraccion, el proceso solo se puede desciibir como

una secuencia promedio de acontecimientos

""Dr Eladio Meléndez.Op Cit
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“Reaccion inmediata después de la extiaccion

Después de la extraccion de un diente, la sangre que liena el alvéolo se coagula
quedan atrapados globulos rojos dentro de la red de fibiina y los extiemos de los
vasos sanguineos cortados en el ligamento periodontal son sellados Las horas
postetiores de la extraccion dental son criticas, porque si el coagulo sanguineo se
desaloja se puede retardar mucho la cicatiizacion y ser extremadamente doloiosa
Dentro de las primera veinticuatro a cuarenta y ocho horas después de la extraccion
ocurren varios fenomenos que consisten principalmente en alteraciones en el lecho
vascular Existe vasodilatacion e inguigitacion de los vasos sanguineos en los
iemanentes de ligamento periodontal y la movilizacion de leucocitos hacia la zona
inmediata que se encuentta aliededor del coagulo La superficie del coagulo
sanguineo esta cubierta por una capa de fibiina, en este periodo temprano no es
particularmente visible la prueba de teactividad en la parte del cuerpo en una forma
de capa de leucocitos El propio coagulo muestia areas de contraccion Es
importante reconocer que el debilitamiento del tejido gingival sin soporte dentro de
la abertura de una herida fiesca por extraccion es de gran ayuda para mantener el

coagulo en posicion

Hetida en la primera semana
Dentio de las primeras semanas después de la extraccion dental es evidente la

proliferacién de fibroplastos a partit de células de tejidos conectivo en el 1emanente

gl O TE GA G RIRAL
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del ligamento periodontal, y estos fibroplastos han empezado a crecer dentro del

coagulo en toda la periferia

Este coagulo forma un andamio sobre el cual pueden emigrar las células asociadas
con el proceso de cicatiizacion Sin embargo, es solo una estructura temporal, y poco
a poco es reemplazada por tejidos de granulacion Con [a aplicacion del Zebringel se

estaria propiciando un mejor coagulo a tiavés de la actividad estiptica que posee

El epitelio en la periferia de fa herida muestia datos de proliferacion en forma de
actividad mitotica moderada incluso en este momento La cresta del hueso alvéolo
muestia el comienzo osteoclastica La proliferacion de células endoteliales que
sefialan el principio del crecimiento capilar se puede ver en el aiea del ligamento

periodontal

Dusante este periodo, el coagulo sanguineo empieza a sufiir una organizacion
mediante un crecimiento interno alrededor de la periferia de los fibroblastos y de
pequeiios capilares ocasionales proveniente del ligamento periodontal residual Se
ven remanentes de este ligamento periodontal residual Se une una capa
extremadamente gruesa de teucocitos sobre la superficie del coagulo y el borde de la

herida muestia una fina proliferacion epitelial
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Herida a la segunda semana

Durante la segunda semana después de la extraccion del diente, el coagulo sanguineo
se otganiza poi el crecimiento del fibioblasto dentro del coagulo en una ted
fibrinosa Ln esta etapa han penetiado nuevos capilares delicados hacia el centro del
coagulo [.os remanentes del ligamento petiodontal han sufiido iegeneracion gradual
v no se conocen como tal por mucho tiempo, en su lugar la pated del alvéolo Oseo
ahora aparece ligeramente gastada Fn algunas ocasiones , se pueden ver trabéculas
de ostoide que se extienden hacia fuera de la paied del alveéolo La proliferacion
epitelial de la supetficie de la herida ha sido extensa, aunque esta por lo 1egular no
esta cubierta sobre todo en el caso de Jos dientes posterioies grandes Fn los
alvéolos muestra una 1esorcion osteoclastica prominente Los fiagmentos de huesos
nectotico que se pueden haber fiacturado del borde del alvéolo durante la extraccion

se ven en el proceso de resorcion o de secuestracion

Heiida de la tercera semana

Cuando el proceso de cicatiizacton continua en la terceta semana, el coagulo ongmnal
apatece casi completamente organizado por el tejido de gianulacion maduro Se
torman trabéculas de osteoide muy joven o hueso no calcificado alrededor de toda la

periferia de la herida a partir de la paied del alvéolo Este hueso temprano esta
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formado port fos osteoblasios que se derivan de células pluripotenciales de ligamento

periodontal otiginal que asume una funcién de osteogénesis

Il hueso cortical otiginal del alvéolo sufie una temodelacion de tal modo que va no
consiste por mas tiempo de esa capa densa La westa del hueso alveolar ha sido
1edondeado pot la resorcion osteoclastica En este momento la superficie de la herida

se puede haber epitelizado por completo

- Herida a la cuarta semana

Durante ta cuarta semana después de la extraccion la hertda empieza la ctapa final de
la cicairizacidn en la cual existe deposito continuo y resorcion de temodelado del
hueso que Hena el alvéolo Sin embargo, esta icmodelacion es ta maduracion vy
durara varias semanas mas Mucho de este hueso temprano esta mal calcificado
como sc¢ hace evidente por su radiopacidad general en la radiogratia Las piucbas
radiograficas de la formacion del hueso no se hacen prominentes hasta la sexta u

. .. . 18
octava semana despuds de la extraccion dental” !

I'n algunos casos existen datos radiograficos de difeiencias en el hueso nuevo del
alvéolo v el hueso vecino hasta cuatro a seis semanas después de la extraccion dental

Como la cresta del hueso alveolar sufie 1esoicion osteoclastica durante el proceso de

"W G ShafTer Op Cit pag 333



cicatrizacion y como el hueso que llena el alvéolo no se extiende por arriba de la cresta
alveolar es obvio que la cresta del alvéolo cicatrizado esta bajo los dientes vecinos La
remocion quirurgica de los dientes, duante la cual se retiia la lamina externa del hueso
casi siempie da como iesultado una pérdida de hueso desde [a ciesta y en los lados
bucales, se produce a su vez un reborde alveolar mas pequeno que el que se presentalia

después de una simple extirpacion de dientes con pinzas

Todo el proceso de cicatrizacion se da normalmente y de acuerdo a la bibliografia
consultada sin embaigo, por medio de la colocacion de Zebringel, estos aspectos se
esperan modificar ya que este producto llevaid a una disminucion de inflamacion entre
ellos edema, sangrando etc Y por lo tanto la cicatrizacion se vela favorecida ya que el

proceso se efectuara en menos tiempo permitiendo que el paciente se 1recupere pronto

La colaboracion del paciente es importante, debiendo cumplir las indicaciones
dadas, como la colocacion adecuada de Zebringel v los tiempos en que debe hacetlo, no
descuidando su higiene oral, haciendo énfasis a asistit a los controles en los cuales se

observara la eficacia del gel en la cicatrizacion de la herida post — extraccion



IV METODOLOGIA

iV 1 Tipo de Investigacion

bsta es un investigacion de tipo cuasi-experimental porque se va introduciendo
una vatiable (causa) que cambiara un efecto, la poblacion se dividid en dos grupos Para
tener un grupo de contiol, por lo que a uno se aplico la variable que en este caso es el gel
pata acelear el proceso de cicatiizacion y el otro no iecibio la variable Ademas se
utilizé la observacion como técnica de iccoleccion de los datos, Asi como la entrevista
pata identificar aquetlos parametios de medicién que solo el paciente los puede

manifestar como san los sintomas

Esta investigacion es expetrimental por el hecho que la poblacion fue selectiva va
que, formo parte de la poblacion todo el que cumpliese con ciertas caracteristicas

similares para €l caso sin compromiso sistémico general

1V 2 Poblacion

La poblacion esta constituida por pacientes adultos Adultos jovenes de 18 afios
en delante de condicion economica variable ya que unos eran cmpleados otros
estudiantes y otras amas de casa Logrando obtener una poblacion total de 30 pacientes

dentro de los cuales 16 pacientes fueion sujetos de doble contiol I'n estos pacientes se
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realizaron un total de 54 exodoncias simples entre estas 19 piezas que fueron extraidas

no se aplicod el gel y a 35 pieras se les aplico el gel posterior a la extiaccion

Se han abaicado pacientes de ambos sexos 1a poblacion de éste estudio es
selectiva ya que se tomaron pacientes que no estaban compiometidos sistémicamente
para obtener una muestra lo mdas uniforme posible a los cuales se les realizaron

examenes de rutina previo a los tiatamientos (ver anexo No 2)

IV 3 Seleccion De Fos Sujetos A Quienes Se Les Aplicaron Los Instrumentos

L.os sujetos que formaron parte de la investigacion fueton pacientes adultos de 18

afios en delantie

Estos debieron presentar condicion sistémica aceptable, para eso fue necesario
que se realizaran los examenes de rutina correspondientes, glucosa en sangre, general de
orina, hemograma completo, VD R L Si los pacientes presentaron sus examenes
negativos se les procedid a explicar en que consistia la investigacion | si ellos aceptaban

fucron tomados como poblacion de estudio



IV 4 Niétodos, Téenica e Instimmentos

Los métodos que se utilizaron para las primeras fases fueron la induccion vy
deduccion , el analisis y la sintesis en un it y venir de todos ellos para poder plantear
conceptos, historia y premisas que fundamenten toda la investigacion , tratando de
presentar la teoria del problema en estudio, para que posteriormente presentar los

resultados empiricos a través de la fase de recoleccion de los datos

La téenica que se utilizo fue la observacion y la entrevista Los instrumentos
fueton la guia de observacion y la cédula de entievista 1espectivamente Estos
instrumentos fueion elaborados partiendo de los indicadores a observar Los cuales
fueron plasmados en un solo instrumento llamado ficha diagnostica “Pacientes

poblacion de estudio”

L.a guia de observacion sirvid paia orientar todos los aspectos que se fueion
controlando en ios pacientes antes, durante y después de la cirugia y no dejar fuera

ninguno

La cédula de cntrevista para poder conocer lo que los pacientes expresaban
acerca de los sintomas que sintieron posterior al tratamiento Al igual que las

imptesiones que ellos tenian del medicamento



IV 5 Descripeion de los instrumentos

Se 1ealizd un unico instrumento que contenian tres partes importantes para el
desariollo de la investigacion El cual se describe a continuacion
Al inicio se presenta la identificacion del instrumento El nombre de la Universidad de F1
Salvador, la Facultad de Odontologia, El Curso de investigacion Y el nombie del
instrumento
Luego el Objetivo de dicho instrumento
Posteriormenie el cuetpo del instrumento que estaba divido en tres partes La primera
parte identificacion del paciente, una breve anamnesis Un examen clinico e
identificacion de [a pieza dentaiia a extraer
La segunda parte contenia la descripcion del proceso quirurgico
La tercera parte contempla los hallazgos en cada contiol pos operatorio detallando la
fecha de cada control y los signos observados Y en la misma forma los sintomas
importantes que se deseaban comprobar Y Comentarios que el paciente hiciera acerca
del medicamento

Al final el nombre del investigador (Ver anexo No3)



IV 6 Descripcion de ia recoleccion de Datos

Piimero solicitamos a la direccion de clinicas el poder hacer uso de las
instalaciones de el area de cirugia de la facultad de Odontologia de ta Universidad de Tl
Salvador Concedido el permiso, se piocedid a realizar los tiamites en Bienestar
Universitario de la Universidad de Ll Salvador, al cual se le entregd una donacion de
reactivos para que se les pudiese realizar a los pacientes remitidos los examenes de

rutina (ver anexo No4)

Los pacientes después de pasar por el area de diagnostico, si ameritaban
extracciones se citaban en el drea de cirugia a los cuales se les dio 1eferencia paia que se
realizaran las examenes de rutina correspondientes glucosa en sangie, general de orina,

hemograma completoyel VDR

Luego con la respuesta de los exdmenes se les explico en que consistia la
investigacion y si aceptaban ser sujetos de estudio, si el paciente aceptaba se les citaba
para realizar las extracciones Cuando llegd el paciente en el dia citado, se reviso la
condicion sistémica del mismo, en el expediente, confirmandolo con preguntas Luego
se preparo al paciente, se anestesio y se realizo la extraccion, postetiormente se procedid
a limpiai el alvéolo se midié con una sonda periodontal la profundidad y didmetro del
alvéolo, se colocd Zebringel con un hisopo estéril dentro del alvéolo y sobre este una

gasa estéril, se pidio al paciente que cerrara la boca presionando la gasa por treinta



minutos Posterioimente se les daban las indicaciones veibalmente y se les anexaba la

receta y una hoja con las indicaciones por escrito (ver anexo N°5)

Los pacientes que ameritaban exodoncia multiples fueron muestra de doble
control en estos casos se aplico Zebringel en un alvéolo y en otro no, siempre que estas
no estuvieran en el mismo cuadrante y fueron realizados en diferentes fechas Ambos
fueron medidos con una sonda periodontal para controlar el pioceso de cicatrizacion en

la citas de contiol

El piimer control se hizo a las cuarenta y ocho horas, en la guia de observacion
se anotaban los cambios que presentaba el tejido, se midié nuevamente el diametro del

alvéolo y se colocd nuevamente el gel

Se dio explicacion al paciente sobre la manera en que debia seguir aplicandose y
se proporcioné al paciente una bolsa estéiil conteniendo gasa e hisopos y el fiasco de
Zebringel El segundo control se realizo a las setenta y dos horas El tercer contiol fué al

cuarto dia, y al octavo dia el ultimo control

También se les paso la cédula de entrevista la cual consistia en preguntar sobre
los sintomas que €l presentaba Asi como cualquier sensacion agradable o desagiadable

con tespecto al gel



1V 7 Pioblemas Encontrados F'n La Aplicacion De Los Instrumentos

Al inicio de la investigacion se habld con el paciente para saber si estaba de
acuerdo en someterse al tratamiento, la razon que los pacientes aducian era la falta de
tiempo, por lo que fue necesario adecuarse al horario que el paciente disponia Otro
problema file que para tener otia fuente que permitiera constar que el gel ejercia su
eficacia se tratd de hacer uso de f{otografias a lo cual el paciente se mostro renuente por
el sitnple hecho de no querer apatecer en la foto A lo que algunos accedieron luego que

se explicaba que su rostro no apaieceria completamente sino parte de el

Lo cuanto a la toima de coiroborar los sintomas como el dolor, se tomd como
unidad a cada paciente ya que algunas piezas dentales fueron continuas y pot lo tanio no
se podia diferenciar el sintoma por cada una de ellas Los mismo el restablecimiento de

las funciones pues la cavidad bucal es una

IV 8 Descripeion del Vaciado de los Datos

Para el vaciado de los datos primero se elaboraron las hojas tabulares y
posteriormente se ordenaron los instrumentos separando los que se les haba colocado €l

gel v los que no se les administrd



Como solo somos dos invesiigadotas una dictaba los datos y la otra los iba

anotando en la hota tabulai

Todo lo que correspondia a la observacion fue tomado por cada pieza dentaria
obteniéndose 35 instrumentos como poblacidn que se aplico el gel y 19 a los que no se

les aplico el gel

Para la preguntas que contemplaba la medicion de sintomas y de el
restablecimiento de la funcion de la cavidad bucal la pobiacion consistio en 30 pacientes

a los que se les coloco el gel y 16 pacientes a los que no se les coloco el gel
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\% ANALISIS DE LOS DATOS

VI  Cuadios Estadisticos y Descripcion de los Datos

A continuacion se presentan los distintos cuadros estadisticos donde se
demuestran los resultados obtenidos en la fase de recoleccion de los datos, asi mismo

después de cada cuadro se desciiben los datos mas relevantes



VARIABLFE
INDICADOR

CUADRO T A

Disminucion del tiempo de cicatrizacion

0l

Medicion del alvéolo en mm, por cada control Post — Operatorio

ASPECTO OBSECRVADO Disminucidén del Diametro del alvéolo en extracciones

donde se colocd Zebringel

Reduccién del Diametro

CONTROLES POST — OPERATORIOS

e ler Control /12do Contiol /|3er Conuol /|4° Control /
del ahcolo cn mm 48 Horas 72 Horas 42 Tha 8° Dia
Fe % Fe % fe % Fe %
05 1 28 1 29
10 13 371 1
15 1 29 1 29
20 16 457 13 371 1 29 1 29
29 4 114 4 114 L
30 2 57 11 il4 i3 371 2 57
i 35 2 57T | 2 57
40 2 57 1 29 8 229 8 228
45 1 3 86
50 1 28 3 86 1 29 8 229
55 1
60 1 [ 291 3 186 6 | 171
65 L
70 alQ 2 57 5 14 3
TOTAL 35 100 35 100 35 100 35 100
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Desciipcion del Cuadio | A

De las 35 piezas dentales extraidas y que se les aplico zebringel al primer control que
fue realizado a las 48 horas se encontraton que 16 alvéolos disminuyeron su diametro en
2 mm lo que equivale a un 45 7% de las unidades de andlisis Un 37 1% disminuyeron |
mm de su didmetro un S 7% con 3 mm y 4 mm de cierre y un 2 8 % con 5 mm

En el Segundo control cabe destacar que 314 % disminuyeron 3 mm y un 37 1% , 2
mm

En el tercer control se observa que existe mayor cieire del alvéolo con los siguientes
porcentajes 37 1 % con 3 mm, 22 9 % con 4 mm Ls importante distinguit que un
14 2% equivalente a S alvéolos habian disminuido entre 6 a 8 mm

En el cuarto contiol se observa que hay un 22 9% con 4 mm de disminucion y al igual
que S mm de disminucion haciendo un total de 45 8%, la disminucion de 6 mm presenta

un t7 1% v 7mma 10 mm 14 3%
Y



VARIABLE
INDICADOR

CUADRO1 B

Disminucion del tiempo de cicatrizacion

ASPECTO OBSERVADO Disminucion del diametro del alvéolo

Piezas dentales extraidas donde no se colocd Zebringel

Medicion del alvéolo en mm cada control post - operatorio

(F;edgc’;mon fer Control] 2° Control |3er Controlf 4° Control
el diametio o 41 o
del alvéolo en mm 48 horas | 72 horas 4° dia 8° dia
Fc % Fc % Fc % Fe %
00 420 -
05 1 |82 [ 3 157 ]
10 10 [ 526 11 | 578 3 [ 157 -
15 1 | 52 [ 5 1263 o
20 1 1 4 To10] 7 |38 2 105
- 25 m 1152 [
30 3 11571 11 | 578
35 T i
B 40 ] T 4 1 210
_as T - .
50 ] 2 | 105 ]
55 )
60
65 )
70a10 1 ]
TOTAL 19 | 100 19 100 | 19| 100 19 | 100

Desciipcion de Cuadio |

De 19 piezas dentales extraidas en el primer control el 42% no presentd ninguna

B
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reduccion en el diametio, un 52 6% redujo el diametroen 1 0 mm y un 5 2% en 0 5 mm

Al segundo control se observa que 57 8% ha 1educidoen 1 O mmy 15

21% en 2 mm

En el tercer control el 36 8% se redujo en 2 mm y 26 3% en | 5 mm Y al cuarto contiol

el 57 8% piesentan una reduccion de 3 mmy 21%, 4 mm y un 10 %% en 5 mm y 2 mm

cada uno

9% en 0 5 mm, el
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CUADRO 1 C
VARIABLE Disminucion del tiempo de cicatrizacion
INIDCADOR Medicion vertical en mm en el ultimo contiol post — operatorio

ASPECTO OBSFRVADO Disminucion de la medida vertical del alvéolo con

Zebtingel

Reduccién

de la 4° control

ptofundidad al 8° dia

del alvéolo |

 Medidamm | Fci %
3 51143
4 0

IR NN

6 13|85
7 51143 |
8 2|57
9 6 117 1]
10 6 1171
1 1128
12 2157

TOTAL 351 100

Desciipcion de Cuadio 1 C

L2 medida vertical de cada alvéolo se tomo el dia de la extiaccion dentaria y al 4°
control para evitar estar lesionando la heiida con la sonda periodontal Los resultados
son los siguientes Los porcentajes mas altos 17 1% conesponden a una reduccion de la
profundidad del alvéolo de 9 mm y 10 mm Siendo un total de 12 alvéolos seguido de un

14 3% por cada reduccion siguiente 7 mm, 6 mmy 3 mm
y



VARIABLF
INDICADOR

Operatorio

ASPECTO OBSERVADO Disminucion  de

Zebringel

CUADRO1 B

Disminucion del tiempo de cicatrizacion

la medida vertical

Reduccion
de la 4° control
profundidad al 8° dia
del alveolo
. Medida mm Fe %
2 ] | 1p 83 ]
3 53
4 7 36 8
5 3 157
6 3 157
7 1 53
8 3 157
9‘ JUSE
10 ]
TOTAL 19 100

Desciipcion del Cuadro 1 D

Medicion del alvéolo en mm en el ultimo contiol

del

alveolo

6%

Post —

sl

Al octavo dia la reduccion en mm de la profundidad del alvéolo en las piezas dentales

que no se aplico gel es  un 36 8% redujo en 4 mm, seguido de un 15 7% con 8 mm, 6

mm y 5§ mm, y un 53% con una reduccién variada en 7 mm, 3 mm y 2 mm que

corresponden a un caso cada uno
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CUADRO 2 A
VARIABLL Estimulacion de la regeneracion del tejido cicatiizal
INDICADOR Disminucion en el tamafio de la lesion
ASPECTQ OBSERVADO  Coloracion
Cuadio resumen de presencia de coloracion de la herida utilizando Zebringel “A” y sin

Zcbringel “B”

1° T -7 90 30' 4°
CONTROLES -4 " T BT % TAT % TB % TAT% B % {A] % | B %
Eritema 111314 |18lo4a7| 0| o 4] 21 o]l o l2]10s|0] 0lo] o
Intenso ,.
Eritema , .
Voderado | 1714861153 |4 (114]13)684 |1 | 288 |421)0) 0 |1 53
Evitena Leve | 7 | 20 | 0 | 0 126 80 | 2| 704 | 0 [257| 9 |474] 1 |26 13684
Ausencia de o ol o alse|o] o |25(714|0| 0 |6 [171] 5 [143
Eritema L ] _ |
_F39§_ag(_) Corail 0 0 g 0] 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 28 _13_(_)” 4] 0
| iGTAL |35 100 | {9 | 700 [ 35 | 100 | 19| 106 | 35| 100 | 15 | 100 | 35| 100 | 19 | 100

Desciipcion de Cuadro 2 A

En esta descripcion se destaca el primer, segundo y cuarto contiol por ser significativos
En el primer control a las 48 hoias, sc obseiva que la presencia de eritema intenso
usando Zebringel es de 31 4 %, siendo mayor el porcentaje al no aplicar el gel (94 7 %)
En el segundo control se observa que utilizando Zebringel la presencia de eritema
intenso disminuy6 hasta 0 0% vy al no usar gel permanece presente en un 21 % El
eritema leve se presenta en un 80 % al aplicar Zebiingel y al no aplicar Zebringel el
eritema leve unicamente lo presenta en 2 %

El cuarto contiol se observa que persiste un porcentaje alto de eritema leve al no aplicar
Zebringel (68 4%]) y un porcentaje minimo del 2 8% cuando se colocd Zebringel, en la
ausencia de eritema con Zebringel un 17 1% y sin Zebringel un 26 3% v la presencia de
1osado coral que es el color normal del tejido sano, en las exodoncias donde se utilizo
Zebiingel se observa un 80% y cuando no se utilizo el gel ninguna extiaccion obtuvo en

este control fa presencia de tejido sano que se caracteriza por su color rosado coral



VARIABLE

INDICADOR

Estimulacion de la regeneracion de tejido cicatrizal

CUADR(O2 B

Disminucion en el tamaiio de la lesidn

ASPECTO OBSERVADO Consistencia
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Cuadio Resumen de la presencia de consistencia de la herida utilizando Zebringel “A” vy

sin Zebtingel “B”

. 10 20 30 40

CONIROLES 2T TB ] % |A| % |B| % |A]l % [B] % |A] % B %

Edema

sdema 4al114]15]789l 0l o 241101 0 0 0 0

Edema 19154314 (211|257 11]579]1|28]9 4740} 0 0] 0

Moderado X

Edema Leve |12 3431 0| 0 |31886| 4 | 2118 |[257]10|526| 1 |28 [15(789

Ausencia de

oo ol o |o] o 57]0| o |25]714 0 |2t| 60 |4 211]

Encia Firme | 6| 0 0| 0 16 (6 [0 0 [0 0 0| o (13377107 0|
TOTAL | 35| 100 | 19| 100 | 35 | 00| 19| 100 | 35 | 10019 | 100 | 35 | 100 | 19| 100_
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Desciipcion del Cuadro2 B

Igual que la condicion del cuadro 2 A, este cuadro presenta la secuencia de disminucion
del signo edema en el proceso de cicatrizacion de la siguiente manera

fdema intenso utilizando Zebringel un porcentaje de 11 4% en el primer contiol y
ningun porcentaje en los tres siguientes controles

Al no utilizar Zebrignel se obtiene en el primer control un 78 9% y en el segundo control
un 21 1%

Edema moderado en el primer contiol utilizando Zebringel un 54 3% disminuyendo en
el segundo control en un 5 7% y en el tercer control con un 2 8%, ningun caso en el
cuarto control

En las exodoncias donde no se aplicd Zebringel se obtuvo en el primer contiol un
21 1%, en el segundo contiol un 5 7% y en el teicer un 47 4%

En el edema leve utilizando Zebringel se obtuvo en el primer contiol un 34 3% en el
segundo contiol un 88 6%, en el tercer contiof un 25 7% vy en el cuarto control u 2 8%
Al no utilizar gel se obiiene durante el primer contiol ningun caso, en el segundo 21 1%
en el tercet un 52 6% v en el cuarto controf en 78 9%

En encia firme que es la condicion que presenta la condicion de completar la
cicatrizacion en el cuarto control se tiene que al utilizar Zebiingel existe un 37 1% de

cicatrizacion completada y en un 0 0% si no se utilizo Zebiringel
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CUADRO 2.C
VARIABLE Estimulacion de 1a regeneracion de tejido cicatrizal
INDICADOR Disminucion en el tamaiio de la lesion
ASPECTO OBSERVADO Presencia de tejido de granulacién

Cuadro resumen del aspecto de la herida utilizando Zebringel “A” y sin Zebringel “B”

1:\ 20 30 4!:
Controles ~x T B % |A] % [B] % |A] % |B| % |A] % |B| %
Herida abierta
sin tejido de D 0 |16]|842| 03 0 | 71368 0] 0 |3 ]|158] 0 0 0 0
granulacidn
Poco tejido de
raiation 35| 100 |3 1158| 3 (86 |11]579/ 0| 0 |14{737] 0| 0 |9 474
Moderado tejido
e doradoteldol o | o |o| o |20|829f[ 1|53 |4 |114[2]105]0| 0 |8 |421
Bastante tejido
e e 0] 0 |0 0 |3]86)|0| 0 286|743} 0} O j21) 60 )2 |105
Herida casi
sk 0 0 olo|o 5(143|{ 0| 0 |10(286}/0 | O
Herida cerrada | 0 0 4] 0 0 0 0 0 4 |114] 0 0
TOTAL 35} 100 { 191100 {35{100¢t19| 100 |35 100]19| 100 [ 35| 100 [ 19| 100

Descripcion del Cuadro 2 C

El cuadro 2 C representa la presencia de tejido de granulacion, tejido que indica que
existe un proceso de cicatrizacion

Describiremos el primer control y el cuarto control por ser los mas significativos

En el primer control al no utilizar Zebringel se observa que no hay tejido de granulacion
en un 84 2% y al utilizar gel hay un 100% con presencia de poco tejido de granulacion
indicando que comienza el proceso de cicatrizacion

El cuarto control al utilizar Zebringel se tiene bastante tejido de granulaciéon con un
60%, herida case cerrada 28 6% vy herida cerrada con un 11 4%

Al no utilizar Zebringe! se tiene que hay un 47 4% con poco tejido de granulacion en
42 1% con moderado tejido de granulacion y un 10 5% con bastante tejido de

granulacion ningun caso con herida casi cerrada y tampoco con herida cerrada



CUADRO 3 A
VARIABLE Distnunucién de los sintomas post — operatorios
INDICADOR Hemorragia
ASPEC TO OBSERVADOR Presencia de Hemorragia

Cuadro resumen de la presencia de hemoiragia en la herida con y sin Zebringel

convaes [lemrage [ Tremorag [ Jromoraon [y Tromorsse T [roae [
0 0 2 571 9 26 24 69 | 35 |100
! T 53 3 16 8 42 7 37 | 19 [100
| 0 0 0 0 B 29 as (97| 35 [100
2 0 o 3 1w B 42 8 42| 19 1100
3 0 0 0 0 o |o 35 100 35 [100
0 0 0 0| s 26 14 74 | 19 | 100
R 0 0 0 0 0 a5 100| a5 |100
4 o |0 0 0 i~ Is3| s o5 | 1¢ |100
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Descripeion del cuadro 3 A

Se observa la condicion Piesencia de Hemonagia en cada control

Cuando no se utiliza Zebrningel en el primer control se tiene hemonagia abundante 5 3%,
hemoriagia moderada 15 8%, hemorragia escasa 42 1% y ausencia de hemoriagia 36 8%

Si se utilizd Zebringel se obtuvo en el primer control ningun caso de hemorragia abundante,
5 7% de hemorragia moderada, 25 7% hemorragia escasa y ausencia de hemorragia un
68 6%

En el tercer conttol se observa que en un 100% al utilizar el Zebringel ya no hay
hemorragia, v al no utilizar el gel todavia piesenta un 26 3% hemorragia escasa y solo un
73 7% de ausencia de hemoriagia

Et cuario control la tendencia es sumilar 100% de ausencia de hemotragia al utihzar el gel y

un 5 3% de hemorragia escasa al no aplhicar Zebiingel y solamente un 94 7% con ausencia de

hemorttagia



CUADRO 3B

VARIABLF

INDICADOR Hemottagia

Disminucion de los sintomas post - operatorios

ASPECTO OBSFRVADOQ Presencia de Pus y tejido neciotico

Cuadio 3B |

Cuadro tesumen de la presencia de pus en la herida con y sin el uso de Zebringel

Pus
Conholes - FOTAL| %
Si [No
T, of3s] 35 100
0l19] 19 {100
'""2' 0135] 35 |100
0119 19 [100
s 035 35 [100]
olis] 19 [100
o[35] 35 [100]
4 I9Te 19 T100
Cuadro 3B 2
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Cuadro tesumen de la piesencia de tejido necrotico en la herida con y sin el uso de

Zebringel

Controles Tejido Necrético TOTAL| %
Si __‘_’/6 No _%

. L1]29]3afe7r1] 35 100

o| o [19]100¢ 19 | 100

” 0| 0 |35] 100 35 | 100

o| o [19]100] 19 | 100

, 0|0 35100 35 ] 100

D] 0 1191100 | 18 | 100

s ol o0 [35]100] 35 1 100

- o| 0 [19]| 100 | 19 [ 100
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Desciipeion del cuadro 3 B 1

Ll cuadro representa la ausencia total de pus en los contioles después de la extraccion

En los dos grupos tanto al utilizar Zebringel con al no utilizarlo

Desciipcion del cuadio 3 B 2

El cuadro 1epresenta un caso de presencia de tejido necrdtico en el primer control en el
grupo que se utilizd Zebringel, el cual desaparecio al realizai el segundo control

En los controles subsecuentes se muestra la ausencia de tejido necrotico En ambos
giupos poblacionales en el que se utilizo Zebiingel como en el que no se utilizd

Zebringel
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CUADRO 3 C
VARIABLE Disminucion de los sintomas post — operatorios
INDICADOR Dolo
ASPLC IO OBSERVADO Se preguntd st hubo dolo
Cuadro 1esumen de la presencia de dolor en la henida con el uso de Zebringel y sin

Zebungel

Dolor
41 TOTAL %_l

Controlas j= ~
Si % No %

6| 20 | 24 | &0 30 |[100
116875 | 5 | 3125 | 16 |100
2 | 666 | 28 | 9333 | 3G | 100

2 8| s0 | B | 50 | 16 |00

I | 333 | 20 o666 | 30 |100

¥ [T Toez |18 7] 16 |100

N o ! o |10 [ 20 [0
B Ye o e [oo | 18[00

Descripeion dei cuadro 3 C

Paia este indicador se tomaron en cuenta como unidad de analisis a cada paciente por la
naturaleza del indicador ya que en algunos casos se realizaron exodoncias continuas en un
mismo cuadiante

A las 48 horas el primer control al aplicar Zebringel, se observa la tendencia a disminuir el
dolo1, en un poicentaje de 80% En el segundo control disminuye a 93 3% finalmente se
puede apreciai que al cuarto control hay ausencia de dolor tanto al aplicar el Zebringel, asi

como al no aplicarlo



VARIABLE

INDICADOR

ASPEC TO OBSERVADO Se le pregunto si se le dificultaba hablai o masticar

Cuadro resumen de la funcion de masticaciéon después de 1a extraccidn dental con el uso de

Zebrmgel y sin Zebringel

Cuadro resumen de la funcion del habla después de la extiaccion dental con el uso de

Zebringel y sin Zebringel

CUADRG 40

Funcion de la cavidad bucal

Cuadro 4 1

Disminucién de los sintomas post — 0pe1atoiios

fMastica en Zona de

Controles Extraccion
Si % No | %
y 0 1 0 30 100
X 1 63 15 | 938
9 23 | 7867 7 1233
1 63 15 19838
N 29 19671 1 133
- 8 1750 { 8 | 50
4 30 100 0
15 1938 1 163 ]

Habla sin Dificultad
Confroles Si S TNGT %
1 24 BO (6] 20
6 (376 (10(626
o 2B 19331267
i1 | 6885|312
3 28 1933 |2 67
15 1938 (1|63
4 28 1933|263
14 | B76 | 2 |126
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Descripcion del cuadro 4 0
Para este indicador se tomaron en cuenta como unidad cada paciente y no a las piezas
dentales por la natwalcza del indicador ya que existian exodoncias continuas en un

mismo cuadrante

Descripcion del cuadio 4 1

Se apiecia que a las 48 horas primer control después de la extraccion al aplicar el
Zebringel los pacientes no masticaron en la zona de la extraccion, por el hecho de seguir
las 1ecomendaciones indicadas A excepcion de un sujeto al gue no se le aplicod
Zebringel

En el segundo control 23 pacientes a los que se les aplicd Zebringel masticaban en la
zona de la extiaccion este equivale a un 76 7%

En el tercer contiol el paciente con Zebringel se logrd cast el 100% de pacientes que
masticaban en el lado de la extraccion En el cuarto contiol si fue un 100% que ejercian
la funcion de masticacion No asi a los paciente que no se les aplico el gel en el cuarto

control todavia el 6 3% no podia realizar la funcidn masticatolia

Desciipcion del cuadro 4 1
En parte se puede observar las respuestas a la pregunta jPuede hablar sin dificultad? Al

grupo que se le aplico el gel en el piimer control un 80% contestd que si y un 20% que

no
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En el segundo control un 93 3% que si y un 6 7% que no manteniéndose este porcentaje
en los tercer y cuarto contiol

Al grupo que no se le aplico el gel en el primer control un 37 5% contestd que si y un 62 5%
que no , en el segundo control un 68 7% contestd que si y un 31 2% que no

En el tercer contiol un 93 8% que si y un 6 2% que no y en el cuarto control un 87 3% que si
y un 12 5 que no, lo que demuesita que al no utilizar el gel el restablecimiento de la funcion

de hablar fue mas lenta que al aplicar el gel
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V2 PRUFBA DF HIPOTESIS

Il analisis v la prueba de la hipétesis se realizd en un primer momento
comparando los porcentajes del proceso de cicattizaciéon uiilizando el Zebiingel y sin
utilizar el Zebringel
Asi
Al cuarto dia hubo una reduccidn de la herida 1a cual se obtuvo midiendo el diametro de

fos alvéolos al inicio y restando con el diametro del ultimo control quedando asi

Reduccion de ]
Con gel | SinGel
(mm)
3 28% | 105% |
4 22 8% 21 1%
3 228% | 105% |
6 17 1% 1%
710 14 2% %% _}

La tabla anterior presenta las fiecuencias relativas expresadas en porcentajes fos
cuales indican que si hubo una mayor 1educcion del alvéolo pot lo tanto la cicatrizacion
se observo favoiecida ya que al cuarto control que era el octavo dia un alto porcentaje
casi habia cerrado por completo el diametto de la herida

Pata comprobat esta afirmacion se plantea el Q de Kendall y X* de 1a siguiente forma

Se aplicé Zebrngel Post — Fatraceion?

mavor ¢ igual a 4 mm

Obsers6 n:dumonJ & 0 ' ;

No




Q= L5 o =
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(GO0 (65 _ 390 30 _ 360 _ g

M(13) (A)'5)

300+30 420

Segun la regla del 3 De kendall que dice 0 76 en adelante la asociacion y correlacion

es alta por lo tanto se cumple en este caso, por que el valor calculado es de 0 85 por lo

tanto existe una alta asoctacion entre las variables en estudio

Para determinar si la 1elacion es significativa se emplea la prueba de Ti Cuadrada (X%

cuya formula es % o=y (Fo - Fe )2
Fe

Las {recuencias esperadas se obfienen de la siguiente manera

A=(nm)/N C=(nam)/N
B=(nn,)/ N D= (nany)/ N
i 123 3 126 ;‘:
30 6 38
[
1 fi3 Yy
5 13 12
B 13 h" N
3 19 54

_ 136)(35)

G ©

= 36)(19)
By o 12

(18)(33)
C= Gh = 116

(13)(19)
D= Tsy— =63
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2
(fo - Fe) @0—;;5@) X?
o ) 44.89 192
m(u‘son:n 3) 53 3
2 43.56 345
(6-1206) 176
5 _ 2 43.56 375
(5-1106) 116
44.89 712
(13-63)° 63
) 16 24

La Ji Cuadiada calculada es 16 24

Como se trabajo con toda la poblacion y esta fue selectiva se puede decir que el nivel de
contianza es 95% v los grados de libertad son = 1 por que la tabla solo posee 2 filas y 2
cohwmnas = 1 Al buscar con estos datos la Ji cuadrada tedrica se encuentta que su

valor es 3 84 poi o que 16 24 cae en la zona de rechazo de la hipotesis nula

Por tanto se rechaza la hipdtesis nula vy se acepta la hipotesis de tiabajo
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V3 L ONCLUSIONES

1-

La eficacia de acelerar la cicatrizacion utilizando el Zebringel se comprobo con la
Hipotesis uno Ya que en el octavo dia hubo una considerable reduccion de la herida
Segun la teoria planteada en el maico tedrico manifiesta que la herida esta ceriada en

la tercera semana past — extracccion

La hipotesis especifica dos que dice “El Zebiingel ayuda o estimula la 1egeneracion
del tejido cicatrizal ', también se comprobo ya que se evaluo la presencia de tejido
de granulacion y como se plantea en el cuadio 2 C hay una cantidad considerable de
tejido de granulacion en el teicer y cuarto contiol 74 3% y 60% respectivamente y en
la base tedrica plantea la presencia de este tejido en la segunda y terceta semana

después de la extiaccion

Hipotesis especifica ties mediante el uso de Zebringel se disminuyeron los signos
post - opetatorios cuando se efectuaron las extracciones dentaiias

Se cortoboro porque los pacientes manifestaron testablecer su funcion cast completa
en un 93 3% aplicando el gel como lo planteamos en el cuadro 4 segun la teoria

planteada el restablecimiento completo es hasta la cuarta a la sexta semana
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V4 RECOMENDACIONES

Después de haber finalizado esta investigacion consideramos que es
impoitante continuar las investigaciones, sobre este tOpico, pues antes de poner en
circulacion el pioducto se debe de cortoborar sus resultados en pacientes con
ptoblemas sistémicos Poi haberse comprobado que no presenta 1eaccion adversa la

aplicacion de este producto

Al tomar una radiografia de control en uno de los pacientes se encontro
que habia cierta radiopacidad en la zona del alvéolo, lo que indica la presencia de
regeneracion osea en etapas tempranas a la completa cicatiizacion, aunque esta no es
una variable en estudio en este caso, recomendamos que se profundice con otia

investigacion y con otia poblacion

Continuai las investigaciones interfacultades paia poder proporcionar a la
salud del pueblo salvadoreio, nuevas alternativas de curacion y que estén al alcance

de las mayorias






ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR ;- ¢ NS’DF E
CENTRO DE SALUD UNIVERSITARIO ;m
oma
Paciente 7 HC/./’ ’ - 2 d:)__ _ Had go s

Reporte /GENERAL DE ORINA

(1ot Critee D Nitritos Proteinas 7¢%4- mg/dl ]

Aipecto fg"‘f\ Bilirtubina /, /iQ Glucosa / mg/d1

P C Cetdnicos Urobilinog ~22/74f mo/d1

Densidad ///f ¢ {F 8/

Hematies @ xC iteliales

Leucocitos D xg@x é‘? aBp8as E s w54 |
A

Levaduras T RID s /V S 0

Baclerias @ /V S ¢ a““‘“‘%

I'rma/sello 1esponsable,” (¢ Fecha 0@7
IWLJ‘—'.!. bt Nt k’uﬁ""‘ i T —_ —_—— -
Hematocs ito L/jq % Neutrofilos b g MCV e
Hemoglobina /f/ 0 gr/dl Linfocitos {,g MCHC 7
¢ Blancos 51790 <10 MOBOC‘?L\.O"- 9. MCH 2y
G Rojos X 1()@’5395E 4,
t i 5\
& 0
Jo
Firma/sello responsable Fecha OCr fﬁ?&
Reporte de exdmen
VDRL  No REACTIVO
L ; o |
,DE‘
Firma/sello responsable Fecha I I9gg



ANEXO 3
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD D¥F ODONTOLOGIA
CURSO DE INVESTIGACION APLICADA

FICHA DIAGNOSTICA DE “PACIENTES POBLACION DE ESTUDIO™

Objetivo: Recolectar informacion Pie y Post tratamiento para demostiar la

aceleracion del proceso de cicatrizacion en Extracciones Simples

Nombre Edad Fecha
N° ficha Expd

Anamnesis

Examenr Clinico

Tejidos Blandos en general Presencia de Lesiones Si No

Describir Lesion

Pieza Pioblema Fx Clinico Ex Radiogiafico
Caries Caries Extensa
Gingivitis Raices
Periodontitis Ciesta Osea

Diagnéstico de la Pieza Problema




Tratamiento de Exodoncia Si No Fecha de la Extraccion
Complicacion S No Colocacion de Zebringel Si  No
Sangramiento Abundante  Modetado . Poco
CONTROLES
N© Fecha H%fj(i)ifa / Piﬁ%iﬁ;ﬂ d“ Dolor, hnzgo;!s:amcaa(’m
1
?
- _
4
SIGNOS
N°® | Sangramicnto | Fritema Consistencia Pus | Tej Necrotico Proc“Cicam'/ﬁc ion
(Fdema) (Tejido Granular)
1
5 -
] S
Z _—

Comentaiio sobre el gel :

Nombre del Investigador




ANEXO 4



SAN SALVADOR,08 de Octubre 1998

DR RAFAEL MONTERROSA ROGEL Vg
JEFE DE SECRETARLA ¢
BLFNESTAR UNTVERSITARIO

UNTVERSIDAD DE EL SALVADOR

PRESENTE,

Por medio de la presente reciba un cordial saludo

Nosotias, estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de El
Salvador,

Br ADFLA MARGARITA PALACIOS RECINOS No carnet PRI0004

Br SONIA EL1ZABETH RAMIREZ MARLINEZ N? carmet 92094

Hacemos entrega de los siguientes reactivos
1l RPR x 250 para serologfa

1 SOLUCTON CONC de globulos blancos

? Colorantes de Wright para hemograma

1 reactivo RANDOX para glucosa

1 COMBUR TEST 10 x 100 tiras

Material que serd utilizado para realizar examenes de laboratorio a una
miestra de 75 pacientes, quienes serdn parte de nuestras unidades de ana-
lisis, cuyo tema es " ACELERACION DEL PROCESO DE CICATIRIZACION POST FXTRACCL
CCLON DENTAL, MEDIANLE EL USO DE ZEBRINGEL, EN PACIENTES ADULLOS, ATENDIDOS
TN FEL AREA Dh CIRUGTA DE LA FACULLAD DE ODONTOLOGIA"

Dichos examenes se realizaian en el laboratoirio del Centro de Salud, a
partir de Lunes 12 de Octubre del corriente afio, con el objeto de reducir

gastos a nuestros pacientes

Agradeciendo de antemano su colaboracién

1‘4 SONLA RAMIREZ égg’w;"%

Cfene)

cc Lic Tario de Barahona

¢ ¢ Direccion Centro de Salud

NOILA SEANEXAN FACTURAS ORIGINALES DE COMPRA
DE RFACIIVOS e N (
S5 00 . . .
””66’ 0«’2’“ " D\Q»k \\D\Ctm J’(

) emesEEnTAS . >
19 poratoRio 2t % — OCT
2 GLINICO &

fg \f'&
¢
Q') "

—— -



ANEXO 5

MEDIDAS QUE DEBERAN TOMARSE DESPUES DE UNA EX1RACCION

Debido al peligro de infeccion no debe tocarse la herida con los dedos

Para evitar hemorragias debe absteneise de fumal, beber bebidas calientes o
alcoholicas, alimentos duios Unicamente debe tomar alimentos frios en taza o vaso
No usar pajilla

En caso de hemorragia se aplicaia sobre la hetida un gasa haciendo presion cerrando
la mandibula Si no cesa la hemorragia regrese a la clinica

St dos dias después de [a extraccion reaparecen dolores regrese a la clinica

Después de dejar la clinica, debe descansar y evitar actividades {atigantes por el
testo del dia

No masticar en la zona operada hasta después de 48 horas

Cepillat los dientes después de cada comida, en la zona de extraccion hacerlo con
cuidado

Tomai el analgésico indicado por el doctor segun la receta

Regrese a su cita de control segun indicaciones de su dentista

INDICACIONES DESPUES DF SUS CONTROLES

Apliquese el gel por la mafiana y por la noche Para la cual debe lavarse bien las
manos y con un hisopo limpio colocarse una cantidad abundante en la zona de la
extraccion

Luego para mantenerlo por varios minutos coloquese una gasa estéril sobre la zona y
cierre suavemernte

Después de 30 minutos puede retirar la gasa



ANFXQO 6

Control de Tx Realizados

" Exodoncia .
N Nombie Zebringel[Sin Zebrmael Expediente| Fecha
"1 [Leida Eunice de Cruz 3-8 | ]1032/98  107-10-88
2 |Ricardo Alberio Flores 46, 47 [1-8 01111/88 | 08-10-98
3 |Flsa Dolores Andrade 1-7, 1-8 051/98 fichal 13-10-88
4 [Toribio Meléndez Barahona |4 - 1 3-2,3-1 906/98 16-10-98
"5 [Jose Leonidas Guevara 3 8 2 6 Ficha Provis| 20-10-98
6 |[Ana Maria Zifliga 1-2 1138/98 20-10-98
7 {Maria Julia del Cid 2-8 1-7 779/98 | 21-10 98 |
& |Helen Mabel Flores 4-6 B1020/98 23-10-98
9 |Sonia Cabezas 4-8 1 -8 3-8 734/98 23-10-98
10 |Mana Blena Mendoza V-4 1080198 268-10-99
11 [Margaiita Cotto 38 144 1738/96 | 27-10-98
12 tFancisco Bonilla Elias 4-3 __|Ficha Provis__27~10—98’
13 |Alma Janeth Garcla~ [3-6 |~ [1247/98 | 27-10-98
14 {Rosa Marina Valladares 11 " T[1-8,4-8 11133/98 28-10-98
15 [Sonia Elizabeth Ramirez_ [2-8  |1-8 1509/97 3-11-98
16 [QOscar Gameio Sanchez 1-8 4-8 1173/98 3-11-98
17 |Ana Priscila Pineda . ‘:‘3‘- 2 1636/96 11-11-98
18 [Deysi Aida Martinez 3.4 4.4 7 98B/98 11-11 98
19 [Jaime Ulises Rivas 3-8 2-8 53/98 ficha | 13-11-98
20 |German Miranda Vasquez  |3-7, 3-8 1173/98 16-11-98
21 [Silvia Audelia Rodriguez___{1-8 | 1130%/98 17-11-98
22 |Gloria Guadalupe Baiza 3-8 " {Ficha Provis| 18-11-98
23 |Maria Petrona Reyes 1.7 805/98 19-11-68
24 |Concepcion Martinez Reyes |2-4 166/96 20-11-98
25 |Maria Elena Funes 1- 3 2-7 1165/98 24-11-98
26 |Lorena Guadalupe Caslilio  [3-5 1330/98 24-11-98
27 |Jasmin Rodriguez Castillo 1-8  |4-8 6798 FEC| 25-11-98
28 IMelvin Jeremias Palacios 2-8 3-8 78/A8F E C| 25-11-98
29 |Gilberlo Ponce ) 3-4 1-7 1824/94 25-11-88
30 |Julio César Soriano 2-5 —_|74/98 26-11-98
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