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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con un Objetivo de demostrar la eficacia "
Eugenol frente a la Clorhexidina ge | el tratamiento de alveolitis Puesto ae
Salud Jacas Grande 2017. Se aplicd el Método cuasi experimental, tipo de investigacion
aplicada y nivel experimental. La Muestra estuvo conformada por dos grupos
experimentales; 18 pacientes con alveolitis con tratamiento a base de Eugenol y 18
pacientes con alveolitis con tratamiento a base de Clorhexidina gel 0.12%. Como
Instrumento de recoleccion de datos se us6 una Guia de Observacion. De esta manera, se
obtuvo el resultado. El valor de “t” calculada 7.8 fue mayor que la critica 6.3 por tanto
afirma: El Eugenol es més eficaz que la Clorhexidina gel 0.12% para el tratamiento de
alveolitis en pacientes adultos, jovenes. Llegando a conclusiones finales. Un porcentaje
alto de 94.4% de pacientes estudiados fueron tratados eficazmente las alveolitis con la
aplicacion del Eugenol, en comparacién del 66.7% que fueron tratados con la

Clorhexidina gel 0.12%.

Palabras Claves: Eugenol, Clorhexidina, Alveolitis



SUMMARY

The present research was carried out with the aim of demonstrating the efficacy of Eugenol
against Chlorhexidine gel 0 .12% in the treatment of alveolitis Jacas Grande 2017 Health
Care Center. The quasi experimental method was applied, type of applied research and
experimental level. The sample consisted of two experimental groups; 18 patients with
alveolitis with treatment based on Eugenol and 18 patients with alveolitis with treatment
based on Chlorhexidine gel 0.12%. An Observation Guide was used as an instrument of
data collection. In this way, the result was obtained. The calculated "t" value 7.8 was
greater than the critical 6.3 therefore it states: Eugenol is more effective than chlorhexidine
gel 0.12% for the treatment of alveolitis in adult, young patients. Coming to final
conclusions. A high percentage of 94.4% of patients studied were effectively treated with
alveolitis with the application of Eugenol, compared to 66.7% who were treated with the
Chlorhexidine gel 0.12%.

Key Words: Eugenol, Chlorhexidine, Alveolitis



INTRODUCCION

La alveolitis es una complicacion postextraccion que puede definirse como un dolor
postoperatorio en y alrededor del alveolo, que se incrementa entre el primer y el tercer dia
postextraccion®, acompafiado de una desintegracion total o parcial del coéagulo
intraalveolar, con o sin halitosis*. La frecuencia de aparicién de la alveolitis se ha referido
desde el 1% hasta el 70%.La incidencia de alveolitis tras la extraccion de terceros molares

retenidos es alta, apareciendo tras un 20-30% de las extracciones®.

Aunque parece ser un cuadro doloroso autolimitado, produce problemas considerables a los
pacientes. Pese a que los antibidticos son efectivos en la prevencién de la alveolitis, su alto
coste, asf como sus importantes efectos secundarios® y la posibilidad de generar resistencias
justifica la investigacion de nuevos tratamientos de efectos similares a un menor coste y
con menores efectos indeseables®. La aparicion de la clorhexidina al 0,12% en forma de gel
ha abierto nuevas lineas de investigacion. Por un lado, el farmaco podria colocarse de
forma intraalveolar, posibilitando una actuacién mas directa sobre el alveolo®. Por otra, la
forma de gel permite una actuacion mas prolongada en el tiempo del farmaco, en
comparacion con el colutorio de clorhexidina, forma farmacéutica utilizada en otros

ensayos clinicos publicados®.

El objetivo del presente trabajo de investigacion es presentar los datos obtenidos en un
estudio con el fin de demostrar la eficacia del Eugenol frente al gel clorhexidina al 0,12%,
colocado una sola vez de forma intraalveolar, en el tratamiento de la alveolitis en el Pueso

de Salud Jacas Grande Huamalies Huanuco 2017.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. SITUACION PROBLEMATICA
1.1.IDENTIFICACION DEL PROBLEMA CONCRETO CON REFERENCIA
REGIONAL Y NACIONAL

La osteitis alveolar, también conocida como alveolo seco, concepto aplicado
por primera vez en 1896 por Crawford, es la complicacion postoperatoria méas
comun después de la remocién quirdrgica de los terceros molares o de cualquier
otro diente®.

Esta condicion se caracteriza por un retardo o degradacion del proceso
reparativo del alveolo, asociado con una pérdida del coagulo alveolar. Se caracteriza
principalmente por un dolor posoperatorio irradiado del sitio de la extraccion, que
no cede con la ingesta de analgésicos y que se presentara dentro de los primeros 2 a
4 dias después de la extraccion dentaria®. Clinicamente podemos observar un
alveolo sin codgulo en el interior, lleno de restos alimenticios, con una halitosis
importante y con cierta limitacion a la apertura bucal®.

Diferentes estudios demuestra que la incidencia de una alveolitis después de
una extraccion de terceros molares inferiores es de 20 a 35 %, y de un 2 a 5 % para
cualquier otro diente que requiera extraccion’.

La condicion dolorosa tiene como resultado una pérdida de productividad
del individuo, maltiples visitas al consultorio dental y en términos de costos, ambos,

paciente y odontdlogo, se ven afectado.



El manejo de la Osteitis Alveolar y en especial el dolor, es sin lugar a dudas,
la clave para resolver el problema; se han utilizado diferentes procedimientos para

su resolucion

1.2.DESCRIPCION Y CARACTERIZACION DEL PROBLEMA EN
RELACION A CAUSAS Y CONSECUENCIAS

La Incidencia de la Alveolitis es muy variante y esta se divide el alveolitis
seca y humeda la incidencia de la alveolitis seca es de 2,17 % a 3 6 4 %; pero no se
reporta la incidencia de la alveolitis himeda. Hay muchas investigaciones sobre el
comportamiento de la alveolitis seca y los mdltiples tratamientos que se le podria
dar porque aun la etiologia no es especifica, pero la alveolitis himeda no estd muy
explorada o no se han realizado muchas investigaciones sobre ésta y sus posibles
tratamientos.

El manejo de la Osteitis alveolar en especial el dolor, es sin lugar a dudas, la
clave para resolver el problema, se han utilizado diferentes procedimientos para su
resolucion, entre los que destacan la aplicacién de alveogyl, el uso de eugenol,
analgeésicos, antiinflamatorios, yodoformo, anestésicos topicos, etc.

La frecuencia de aparicion de la alveolitis se ha referido en un margen muy
amplio. Su incidencia para todos los casos ha sido reportada, desde niveles que
varian desde un 0.5% hasta un 68.4%’.

Su frecuencia varia del 1 al 4 % de todas las extracciones dentales y puede
llegar del 20 al 30 % en extracciones de terceros molares mandibulares. Es mas

frecuente en el sexo femenino y la mayoria de los casos se observan entre la tercera

10



y cuarta décadas de la vida. Existen algunos factores de riesgo que aumentan su
incidencia, por lo que se describe de un origen multifactorial®.
En la region Huanuco se reportd 39 casos en el primer trimestre de afio 2011,

siendo la incidencia entre las edades de 20 a 49 afos. (DIRESA-HCO)

Debemos saber que estos datos son muy referenciales ya que no hay un
reporte claro sobre la alveolitis ni la clasificacion de esta, haciendo que estos datos

no sean muy reales de los que se presentan en cada puesto de salud de la Regidn.

Como aun no existe un conocimiento concreto de cual es la etiologia del proceso,
por lo que se la considera multifactorial, y si tuviéramos mayores datos podriamos
determinar cual es la etiologia que tiene mayor porcentaje en la poblacion

huanuqueria.

1.3.FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema General

¢Cual es la eficacia del Eugenol frente a la Clorhexidina gel 0.12% en el tratamiento

de la alveolitis en el Puesto de Salud Jacas Grande 2017?

Problemas especificos
1. ¢Cuales son los signos y sintomas de alveolitis que se presentan en pacientes
adultos jovenes después del tratamiento con Eugenol en el Puesto de Salud

Jacas Grande 2017?
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2. ¢Cuales son los signos y sintomas de alveolitis que se presentan en pacientes
adultos jovenes después del tratamiento con Clorhexidina gel 0,12% Puesto de
Salud Jacas Grande 20177

3. ¢Cudl es la comparacion que existe entre el Eugenol y la Clorhexidina gel
0,12% después del tratamiento de la alveolitis en pacientes adultos jovenes

Puesto de Salud Jacas Grande 2017?

1.4. PLANTEAMIENTO DEL PROPOSITO O ALTERNATIVA DE SOLUCION

La Alveolitis es una patologia que hasta ahora tiene prevalencia por diversos
factores, lo que se quiere con esta investigacion es disminuir el nimero de citas para
el paciente y calmar el cuadro clinico con la utilizacion del eugenol o clorhexidina

gel al 0.12%.

1.5.TRASCENDENCIA TEORICA TECNICA O PRACTICA Y ACADEMICA O

INFORMATIVA

Teodrica

La relevancia tedrica es que valiéndonos del principio activo del eugenol, se
utilice para el tratamiento de la alveolitis, haciendo un precedente para otras

investigaciones en las patologias bucales.

Esta investigacion determina la eficacia del eugenol y la clorhexidina gel al
0.12% como agente antimicrobiano, analgésico proporcionando mayor
conocimiento, datos e informacion a la comunidad odontoldgica, estudiantes y a las
autoridades de salud pertinentes sobre los efectos terapéuticas del eugenol y la

clorhexidina
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Técnica

Este proyecto es de importancia ya que la alveolitis es una complicacion de
la exodoncia que hasta ahora se presenta y utilizar un tratamiento con eugenol o con
clorhexidina basado en las propiedades haré que este tratamiento sea menos costoso

y que esté al alcance de todos los profesionales pudiendo disminuir la incidencia.

Académica

A nivel académico, este trabajo permitird dar mejores luces al conocimiento
que tiene la comunidad odontoldgica sobre el eugenol y la clorhexidina al 0.12%, y
con los resultados obtenidos se promovera a las autoridades de las facultades de
odontologia considerar como alternativas de manejo para la alveolitis el uso del
eugenol y la clorhexidina en preclinica y clinica pudiendo considerarse como un

protocolo de atencién.

1.6.FACTIBILIDAD

Técnica.- En el servicio de Odontologia del Puesto de Salud Jacas Grande, tiene
una afluencia de 20 pacientes diarios aproximadamente y la mayoria acude para la
exodoncia dental estos pacientes provienen de la poblacion de Jacas Grande y

tambien pacientes referidos de la periferie.

Operativo.- Al tener mayor afluencia por el tratamiento de la exodoncia dental hay
mayor riesgo de que los pacientes regresen por alveolitis o diferentes motivos; asi

que mediante el instrumento (guia de observacion) podremos realizar el
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seguimiento y la evolucion respectiva después de la aplicacion de eugenol y
clorhexidina gel al 0,12% y ademas se contara con la participacion de los internos
de odontologia previa capacitacion para el diagnostico tratamiento y seguimiento de

los pacientes sometidos a estudio.

Econdmico.- Se cuenta con los recursos econémicos para la ejecucion de la

investigacion el cual sera financiado en su totalidad por el investigador.

1.7.ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

Irdn. 2013. Haraji U; Rakhshan V; Khamberdhy N; Alishahy H. Efectos de la
colocacion intraalveolar de 0,12% en gel de clorhexidina bioadhesiva sobre la
incidencia de alveolitis y el dolor postquirargico: una boca partida doble ciego
controlados aleatorios ensayo clinico. con el Objetivo de evaluar los efectos de la
aplicacion intra-alveolar de gel de clorhexidina sobre la incidencia de la osteitis
alveolar (alvéolo seco) y la severidad del dolor posquirargico. Métodos: Un total de
160 terceros molares mandibulares se extrajeron en 80 pacientes incluidos en este
ensayo. En cada tema, una toma fue seleccionada al azar y se embala a la cresta del
reborde alveolar con un apdsito de esponja de gelatina saturada en gel de
clorhexidina al 0,2%. La toma contralateral se envuelve con un vendaje seco como
el placebo. Ninguno de los pacientes incluidos tomé antibidticos o analgésicos. La
aparicion de la alveolitis y los niveles de dolor de los pacientes fueron evaluados en
el primer y tercer dia postoperatorio. Los datos fueron analizados mediante el
coeficiente de correlacion de Spearman, McNemar, Wilcoxon y pruebas de chi-

cuadrado. Resultados: El gel de clorhexidina redujo significativamente la incidencia
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de alveolitis seca del 32,6% al 11,3% (p < 0,001 [McNemar y chi-cuadrado], la
reduccidon absoluta del riesgo = 21,2%, reduccion del riesgo relativo = 65,4%, OR =
0,263, riesgo relativo = 0,345). También alivia significativamente el dolor
postoperatorio en ambos lados en todos los pacientes (P < 0,001 [Wilcoxon]) y
también en los 54 sujetos que no desarrollaron la alveolitis (P < 0,001 [Wilcoxon]).
Conclusiones: Ademas de disminuir la incidencia de la alveolitis, gel de

clorhexidina puede reducir el dolor posquirdrgico en pacientes con y sin alveolitis®.

Brasil. 2013. Rodriguez M; Bravo M; Séanchez J; Mufioz E; Romero M; Baca P.
Efectividad de 1% frente al 0,2% en geles de clorhexidina en la reduccién de la
osteitis alveolar de la cirugia del tercer molar inferior: un ensayo clinico
aleatorizado, doble ciego. El objetivo fue comparar la eficacia de un 1% en
comparacion con clorhexidina gel de 0,2% (CHX) en la reduccién de AO
postoperatorio después de la extraccion quirargica de los terceros molares
inferiores, y evaluar el impacto del tratamiento en la Oral relacionados con la salud
Calidad de Vida (OHRQoL). Material y Métodos: Este estudio clinico fue un
ensayo clinico aleatorizado, doble ciego. Ochenta y ocho pacientes fueron
sometidos a la extraccion quirdrgica de un tercer molar inferior retenido con la
aplicacion intra-alveolar del gel de CHX 0,2%. Después, fueron asignados a uno de
dos grupos: 1% de gel de CHX (n = 42) o0 0,2% de gel de CHX (n = 46). Los
pacientes se aplicaron el gel dos veces al dia sobre la herida durante una
semana. Todos los pacientes fueron evaluados para AO. Resultados: En el grupo de
gel de CHX 0,2%, se encontré que 13% de la incidencia de AO, mientras que en el

grupo de gel de CHX 1%, la incidencia de AO era 7%, una diferencia que no fue
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estadisticamente significativa. Variables como la sensacion de dolor y la
inflamacion al inicio del estudio y durante una semana, asi como OHRQoL de los
pacientes a las 24 horas y 7 dias después de la extraccion, no dieron diferencias
estadisticamente significativas. Conclusiones: No existen diferencias significativas
en AO despues de la extraccion quirurgica de los terceros molares inferiores, al
comparar la aplicacion de gel de CHX 1% dos veces al dia durante 7 dias con gel de

CHX 0,29%?,

Espafia. 2010. Torres D; Gutiérrez J; Hita P; Magallanes N; Flores R; Basallote M;
Gonzéles M. Realiz6 un estudio titulado Aleatorizado, doble ciego de la eficacia de
la aplicacion intra-alveolar del gel de clorhexidina para reducir la incidencia de la
osteitis alveolar y sangrado complicaciones en la cirugia del tercer molar
mandibular en pacientes con trastornos de la coagulacién. Con el objetivo de
determinar la eficacia de la aplicacion intra-alveolar del gel de clorhexidina para
reducir la incidencia de la osteitis alveolar y sangrado complicaciones en la cirugia
del tercer molar mandibular en pacientes con trastornos de la coagulacion.
Clorhexidina (CHX) es un agente antimicrobiano utilizado en la prevencién de la
caries dental, la enfermedad periodontal, y postextraccion osteitis alveolar
(AO). Recientemente, un gel bioadhesivo para entregar la sustancia activa, CHX, se
introdujo. La colocacion intra-alveolar del gel bioadhesivo permite un efecto
terapéutico mas directo y prolongado de CHX, que es util en la prevencion de AO
después de la extraccion de los terceros molares impactados. La aplicacion intra-
alveolar del gel de CHX bioadhesivo en pacientes con trastornos de la coagulacion

puede aumentar el riesgo de complicaciones hemorragicas postoperatorias. A la
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inversa, trastornos de la coagulacion pueden influir en la eficacia de CHX para la
prevencion AO. EIl objetivo del presente estudio fue evaluar la eficacia del gel de
CHX bioadhesivo 0,2% en la reduccion de la incidencia de la impactado tercer
molar posextraccion AO en pacientes con trastornos de la coagulacion. Materiales y
métodos: Se realizo un estudio doble ciego, aleatorizado, de grupos paralelos de 38
pacientes con trastornos de la coagulacion. EI grupo experimental (n = 14) se trato
con gel de CHX 0,2% bioadhesivo aplicado durante la operacion una vez después
de la extirpacion quirargica del tercer molar. EI grupo de control (n = 24) se trat6 de
una manera idéntica con gel de placebo. RESULTADOS: Se ha observado una
reduccién de 57,15% en la incidencia de AO en el grupo experimental. El grupo
control tuvo una incidencia del 17% de AO vy el grupo experimental tuvo una
incidencia del 7% de AO (P = .402). Las complicaciones hemorragicas se produjo
en el 21% del grupo experimental en comparacién con el 29% del grupo de control
(P = .601). Conclusiones: Como se ha descrito en estudios previos, la aplicacion
intra-alveolar Unica del gel CHX 0,2% bioadhesivo de manera intraoperatoria
parece reducir la incidencia de AO después de la extraccion de los terceros molares
impactados en pacientes con trastornos de la coagulacién. Sobre la base del
porcentaje reportado de complicaciones de sangrado, se recomienda el uso rutinario

de medidas hemostaticas locales postoperatorias*.

Estados Unidos. 2008. Hita P; Torres D; Flores R; Magallanes N; Basallote M;
Gutiérrez J. Efectividad del gel de clorhexidina frente enjuague de clorhexidina en
la reduccion de la osteitis alveolar en la cirugia del tercer molar mandibular.

Obijetivo: La clorhexidina es un agente antimicrobiano utilizado en la prevencion de
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la postextraccion osteitis alveolar, la caries dental y las enfermedades
periodontales. Hay varias formas de aplicacion de clorhexidina. EI mas
ampliamente estudiado es uno que utiliza el enjuague como la forma de
aplicacion. Recientemente, una forma de gel bioadhesivo se ha convertido en
disponible. Su principal ventaja es que se prolonga la biodisponibilidad de
clorhexidina en el area de aplicacion. El propdsito de este estudio fue comparar la
eficacia de gel de clorhexidina en comparacion con un enjuague de clorhexidina en
la reduccion de la osteitis alveolar postoperatoria después de la extraccion de los
terceros molares mandibular. Materiales y Métodos: EI grupo experimental o gel (n
= 41) que se aplica el gel de clorhexidina al 0,2% bioadhesivo a la herida durante la
primera semana postoperatoria y un grupo de control o enjuague (n = 32) que se
utiliza un enjuague de clorhexidina 0,12% durante la primera Semana
postextraccion. Resultados: Se ha observado una disminucion del 70% en la osteitis
alveolar postoperatoria en el grupo de gel (P = .040). El grupo de enjuague tenido
25% de incidencia osteitis alveolar postoperatoria, mientras que el grupo de gel
tenia un 7,5%. Conclusiones: Se concluyé que la aplicacion topica de gel
bioadhesivo de clorhexidina a la herida quirdrgica durante la semana postoperatoria
puede disminuir la incidencia de la osteitis alveolar después de la extraccién de los

terceros molares mandibulares*?.

Espafia. 2006. Torres D; Infante P; Gutiérrez J; Romero M; Garcia M. realizo un
estudio titulado clorhexidina gel Intraalveolar para la prevencion de la alveolitis en
la cirugia del tercer molar mandibular. Un estudio piloto. Con el objetivo de

clorhexidina es un buen agente profilactico post-extraccion alveolitis alveolitis. El
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0,2% de bio-adhesivo clorhexidina gel podria mejorar esta accion desde su
colocacion intraalveolar permitiria una accion mas directa sobre el alveolo y una
accion mas prolongada del medicamento. Materiales y método: Presentamos un
estudio doble ciego aleatorizado en 30 pacientes para evaluar la eficacia de la bio-
adhesivo 0,2% de clorhexidina gel de colocacion en una sola vez dentro de los
alvéolos, en la reduccion de la incidencia de la impactacion de terceros después de
la extraccion de la alveolitis molar alveolitis y su efectos postoperatorias en los
pacientes. Resultados: Una reduccion del 42,65% en la aparicién de alveolitis se
observo y un periodo post-operatorio mas favorable en el grupo experimental. En el
grupo control, la aparicion de alveolitis fue 30,76% frente a 17,64% en el grupo
experimental. Conclusiones: El 0,2% de bio-adhesivo clorhexidina gel, se aplica
una sola vez después de la extraccion de terceros molares impactados, parece ser
una opcidén adecuada para la prevencion de la alveolitis. Mejora la apertura bucal y
el edema en el periodo postoperatorio, aunque son necesarios mas estudios doble

ciego y con muestras més grandes'?.

Turquia. 2002. Dellibasi C; Saracocglu U; Keskin A. realizaron un estudio titulado
“Efectos del 0,2% de gluconato de clorhexidina y amoxicilina mas acido
clavulanico en la prevencion de la osteitis alveolar después de una extraccion de
terceros molares mandibulares”. el Objetivo fue evaluar el uso de un gluconato de
clorhexidina al 0,2% y amoxicilina méas acido clavulanico combinacion como
tratamiento profilactico para la prevencion de la osteitis alveolar después de
extracciones del tercer molar mandibular y para investigar las reacciones adversas a

clorhexidina. Materiales y Métodos: Este estudio aleatorizado, controlado con
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placebo, de grupos paralelos se llevé a cabo en un grupo de 177 sujetos, de los
cuales se formaron 3 grupos. El primer grupo (n = 62) recibid 0,2% de gluconato de
clorhexidina, el segundo grupo (n = 56) recibidé una gluconato de clorhexidina al
0,2% y amoxicilina méas la combinacion de acido clavulanico, y el tercer grupo (n =
59) recibieron solucién salina estéril 0,09% . Todos los pacientes fueron retirados
del mercado para el diagnéstico de la osteitis alveolar en el tercer y séptimo dias
postoperatorios. Resultados: Cuando los pacientes en el grupo de antibidticos se
compararon con los de los otros 2 grupos, una reduccion significativa en la osteitis
alveolar se observd (P <0,05). Una alteracion en el gusto, el mal sabor de la
solucion, y la tincidn de las prétesis y los tejidos orales fueron las principales quejas
sobre la clorhexidina. Conclusion: Seria mas beneficioso utilizar la solucion de
clorhexidina con un antibidtico para mejorar su eficacia para la prevencion de la

osteitis alveolar que contiene inhibidor de la beta-lactamasa®.

A NIVEL NACIONAL

En Lima (2014). Requena E. realiz6 un estudio titulado “Eficacia del gel de
clorhexidina intra- alveolar en la prevencion de alveolitis seca posterior a la
exodoncia quirdrgica de terceros molares inferiores”. con el objetivo de evaluar
Eficacia del gel de clorhexidina intra- alveolar en la prevencion de alveolitis seca
posterior a la exodoncia quirurgica de terceros molares inferiores. Materiales y
métodos, e n el estudio incluyo el tratamiento de 40 pacientes que requirieron la
extraccion quirurgica de terceros molares inferiores, los cuales fueron asignados

aleatoriamente a los grupos de investigacion: grupo de gel de clorhexidina al 0,12%
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(n =20) y gel de placebo (n = 20). Luego de la extraccion se administré 1 ml de gel
de clorhexidina 0,12% o 1 ml gel de placebo dentro del alveolo. Concluyeron que la
administracion intra-alveolar del gel de clorhexidina al 0,12% podria generar una
mejor respuesta al dolor postoperatorio luego de la exodoncia de terceros molares

inferiores*.

ANIVEL LOCAL

No existen estudios similares a nivel local.

1.8.0BJETIVOS

Objetivo General

Demostrar la eficacia del Eugenol frente a la Clorhexidina gel 0.12% en el

tratamiento de la alveolitis Puesto de Salud Jacas Grande 2017

Objetivos especificos

1. Evaluar los signos y sintomas de alveolitis que se presentan en pacientes adultos
jévenes después del tratamiento con Eugenol Puesto de Salud Jacas Grande
2017.

2. Evaluar signos y sintomas de alveolitis que se presentan en pacientes adultos
jévenes después del tratamiento con Clorhexidina gel 0,12% Puesto de Salud
Jacas Grande 2017

3. Determinar la comparacion que existe entre el Eugenol y la Clorhexidina gel
0,12% después del tratamiento de la alveolitis en pacientes adultos jovenes

Puesto de Salud Jacas Grande 2017.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1.Breve referencia histdrico evolutiva y el estado actual del problema

La clorhexidina fue desarrollada en el afio 1940 en Inglaterra y salié al
mercado en 1954 como antiséptico para heridas de piel. Mas adelante, el antiseptico
empez0 a utilizarse mas ampliamente en medicina y cirugia. El uso en odontologia,
inicialmente se usé para la desinfeccion de la cavidad oral; y a partir de 1970
gracias a los estudios realizados por Loe y Schiott', se popularizé el uso de la
clorhexidina como enjuague bucal capaz de inhibir la neo formacion de placa y el
desarrollo de la gingivitis, Actualmente se ha propuesto el uso de clorhexidina para
la irrigacion de los conductos y se han realizado varios estudios en los que se ha
demostrado su efectividad en la eliminacion de los microorganismos alli presentes,

pero utilizdndose a mayor concentracion 2%

En 1954 se demostrdé que la clorhexidina tenia un amplio espectro
antibacteriano como antiséptico y salié al mercado como antiséptico para las heridas
de la piel. Posteriormente comenzé a utilizarse en medicina y cirugia tanto para el
paciente como para el cirujano®®. En odontologia empezé a utilizarse para
desinfeccion de la boca y en endodoncia. Segun Altannir y colaboradores en 1994 la
clorhexidina es de uso corriente en mas de noventa paises y que méas diez mil
millones de aplicaciones de digluconato de clorhexidina han sido llevadas a cabo en

los dos ultimos afos.
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2.2.Marco conceptual o aspectos tedricos, de las variables

2.2.1. ALVEOLITIS

2.2.1.1. Definicién

La alveolitis es una complicacion postoperatoria que acontece
tras la extraccion de un diente, quedando definida como una
inflamacion del alveolo™.

Schwartz la considera un estado necrético del proceso alveolar o de
los septos dseos que, ante la ausencia de vasos sanguineos, no
permite la proliferacion de capilares ni de tejido de granulacion para

organizar el co4gulo sanguineo®’.

2.2.1.2.Epidemiologia
Su frecuencia varia del 1 al 4 % de todas las extracciones
dentales y puede llegar del 20 al 30 % en extracciones de terceros
molares mandibulares'®. Es mas frecuente en el sexo femenino vy la
mayoria de los casos se observan entre la tercera y cuarta décadas de
la vida. Existen algunos factores de riesgo que aumentan su

incidencia, aunque se habla de un origen multifactorial*®.

2.2.1.3.Clasificacion
La alveolitis seca Es la complicacion postoperatoria mas comdn en

la cicatrizacion de las heridas por extracciones dentales, se trata de
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un proceso inflamatorio agudo, no purulento, donde se ha
desintegrado el coagulo sanguineo primario dejando el alveolo

descubierto®®.

La afeccion fue descrita por primera vez por Crawford en
1876, quien le otorgd el nombre de “Dry socket” y la describié como
una complicacion en la desintegracion del coagulo sanguineo
intraalveolar, con un inicio entre los 2 a 4 dias después de la

extraccion dental®®,

Actualmente, se define la Alveolitis Seca como una
inflamacién aguda postoperatoria que se presenta entre el primer y
tercer dia postextraccion caracterizado por un dolor intenso e
irradiado en y alrededor del alveolo dentario, acompafiado de una
desintegracién parcial o total del coagulo sanguineo intraalveolar,

acompafiado o no de halitosis™.

Alveolitis himeda o supurada:

Inflamacidn 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 despues de haberse
realizado la extraccion dentaria. El dolor es menos intenso,

espontaneo y sobre todo provocado™.
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2.2.1.4. Factores de riesgo
En la actualidad se conocen algunos factores de riesgo para la
formacion de Osteitis Alveolar entre las que destacan infeccion
bacteriana, un incremento en la actividad fibrinolitica del coagulo
una combinacién de estos, dificultad para la extraccion dentaria,
pericoronitis, uso del tabaco, uso de anticonceptivos orales,
inadecuada irrigacion durante el procedimiento, experiencia del
cirujano, fase aguda del ciclo menstrual®®, uso de corticosteroides y
anestésico local con vasoconstrictor?.
2.2.1.5.Fisiopatologia
Aunque la patogénesis de la alveolitis seca u osteitis alveolar
aun es motivo de controversia y debate, existen dos opiniones
divididas respecto a ello®%. La primera est4 basada en la presuncién
de gque hay una absoluta ausencia de codgulo sanguineo. La segunda,
asume la formacion inicial de un coagulo sanguineo, el cuél sin
embargo causO lisis y pérdida del mismo, con formacion de un

Osteitis Alveolar®.

Dentro de la primera hipotesis muchos autores defienden que el
coagulo no se formo por un aporte sanguineo insuficiente a el hueso
alveolar; en los adultos mayores y ancianos, la irrigacion es solo

centripeta, por lo que el periostio es el Unico responsable de

25



proporcionar aporte sanguineo, comprometiendo la nutricion de la
misma?.

Siendo mas evidente en los terceros molares inferiores debido a la
cortical tan densa que ellos poseen, lo que explica la alta incidencia

en esta zona en comparacion con otras partes de la mandibula®.

Dentro de la segunda hipétesis, que sugiere existe la formacion
del coagulo, pero por alguna razén se perdié, se proponen un sin
namero de explicaciones, dentro de las que destacan una extraccion
muy traumatica, debido a la manipulacion agresiva de tejidos
blandos y hueso, lo que también facilita la entrada de
microorganismos, una raiz fracturada o remanentes 0seos que
producen una reaccién granulomatosa con expulsion del coagulo
sanguineo. La explicacion al parecer méas légica de la pérdida del
codgulo sanguineo lo brinda Crawfor?®’. quien describe la
desintegracion del coagulo sanguineo por una actividad fibrinolitica
local, en la que la fibrina es ligada por la plasmina, por activacion de
las cinasas relacionadas alrededor de los tejidos y que son
detonadores del plasmindgeno, por lo que algunos agentes quimicos,
bacterias y ciertas drogas son puntos gatillo para la actividad
fibrinolitica, por lo tanto, para que esto suceda, se requiere de dos a
tres dias después de la extraccion dental, por lo que la sintomatologia

debera aparecer durante este tiempo?”.
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Algunas enfermedades sistémicas, en especial los medicamentos
que se utilizan para su tratamiento, contribuyen a la destruccién del
codgulo, entre las que destacan: los esteroides y la insulina, los
cuales estimulan a la produccion excesiva de plasminégeno en la
circulacién, incrementando la incidencia de Osteitis Alveolar. Nitzan
Establece que los anticonceptivos orales no causan Osteitis
Alveolar®, establece que el incremento en la actividad fibrinolitica
en el alveolo seco e iniciada por activadores que se encuentran en el
hueso alveolar traumatizado o infectado.

Las bacterias causan un grado muy alto de actividad
fibrinolitica, reportando que los microorganismos anaerobios en
especial el treponema denticola parece ser el responsable principal de
tal actividad, y se considera que es el agente infeccioso por

excelencia de los alveolos secos®.

2.2.1.6. Clinica

Alveolitis Himeda

Dolor intenso, pulsatil.
Halitosis.

Edema del lado comprometido
Trismus o boca entreabierta
Adenopatias palpables.

Compromiso del estado general — no siempre da fiebre.
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Al examen intraoral — coagulo desintegrado, exofitico, azulado o

negro, mucosa enrojecida o edematosa.

Alveolitis seca

Examen intraoral:

Cavidad 6sea amarilla (porque el hueso esta denudado) muy sensible
y dolorosa que posee restos alimenticios.

Duele mas que la himeda.

Osteitis: infeccion del hueso.

2.2.2. EUGENOL
2.2.2.1.Definicion
El Eugenol es un derivado fendlico conocido cominmente como
esencia de clavo, que es utilizado desde hace varios siglos en la
practica odontolégica®.
2.2.2.2.Mecanismo de accion
Una de las propiedades atribuidas al Eugenol es el alivio del
dolor al aplicarlo en los Organos dentales. EI Eugenol es un
bloqueador irreversible de la conduccién nerviosa y en
concentraciones bajas, es capaz de reducir la transmision sinaptica de
la zona neuromuscular?.
Varios estudios han concluido que el Eugenol inhibe Ila
ciclooxigenasa, favoreciendo el efecto analgésico y anestésico al
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lograr la inhibicién de la biosintesis de las prostaglandinas®. A
bajas concentraciones el Eugenol inhibe la actividad nerviosa de
forma reversible, como un anestésico local. EIl Eugenol igualmente
reduce la transmisién sinaptica en la unién neuromuscular®’. Las
fibras nerviosas sensoriales y sus funciones desempefian un papel
importante en la generacion de la respuesta inflamatoria, ya que los
nervios sensoriales en la pulpa dental contienen péptidos
vasoactivos, como la sustancia P, péptido relacionado con el gen de
la calcitonina, y otros?’. El hecho de que el Eugenol inhiba la
actividad nerviosa y los componentes vasculares de la respuesta
inflamatoria, asi como la relacion entre estos elementos, puede estar

vinculado con sus posibles efectos antiinflamatorios?’.

Se ha encontrado que el Eugenol actia como un inhibidor
competitivo de la prostaglandina H (PGH) sintetasa, y previene el
enlace del acido araquiddénico a esta enzima con la consecuente
formacion de PGH. El aceite de clavo ha demostrado ser un potente
inhibidor de la formacion de tromboxanos y de la agregacién
plaquetaria en sangre humanain vitro. Tanto las prostaglandinas
(PG) como los leucotrienos (LT) son mediadores importantes en la
respuesta inflamatoria. La PGE2 y algunos LT, aumentan el flujo
sanguineo y la permeabilidad vascular, y a concentraciones

fisiologicas sensibilizan las terminaciones nerviosas.
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Los efectos provocados por especies reactivas de oxigeno son
eventos moleculares relacionados con el dafio tisular. Son maultiples
los estudios que han demostrado la capacidad antioxidante del
Eugenol y compuestos relacionados (como el isoeugenol), de inhibir
la peroxidacion lipidica inducida por especies reactivas de
oxigeno. Igualmente inhibe la formacion radical superdxido en el
sistema xantina-xantina oxidasa, asi como la generacién del radical
hidroxilo, previniendo la oxidacion de Fe2 en la reaccion de Fenton,
la cual genera este radical que es uno de los mas agresivos a los
tejidos, por todas las reacciones que desencadena.9Toda esta
propiedad quimiopreventiva puede estar dada por una

actividad scavenger de radicales libres®.

2.2.3. CLORHEXIDINA

2.2.3.1.Definicién
La clorhexidina es un agente antimicrobiano que pertenece al
grupo de las biguanidas. Es el mejor antiséptico oral de segunda
generacion y se empez6 a usar en el control quimico de la placa
bacteriana®.
Su valor reside fundamentalmente en su sustantividad, que es la

capacidad para ser retenida por ciertas estructuras bucales y ser
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liberada desde alli lentamente en su forma activa manteniendo
. S 29
niveles terapéuticos™.

La clorhexidina es una base fuerte y dicationica a niveles de pH
de mas de 3.5 con dos cargas positivas en cada extremo del puente de
hexametileno. La naturaleza dicationica de la clorhexidina la hace
extremadamente interactiva con los aniones; lo cual es relevante para
su eficacia, seguridad y efectos secundarios locales. Es llamada

también: diguclonato, gluconato o acetato de clorhexidina

2.2.3.2.Estructura y caracteristicas quimica
La clorhexidina es un dimero del proguanil (biguanida). A lo
largo de su estructura presenta grupos hidrofilicos e hidrofébicos que
le proporciona un caracter anfipatico.
Es inactivada por aniones inorganicos, cloruros, fosfatos,

nitratos; y organicos como jabones, detergentes e incluso el flGor™.

2.2.3.3.Propiedades
Espectro antimicrobiano y mecanismo de accion
La clorhexidina es bactericida, activa fundamentalmente frente
a bacterias gram positivas y también, aungue algo menos, sobre gram
negativas. Los microorganismos orales mas susceptibles son S.
mutans, Streptococcus salivarius, Propionibacterium spp vy

Selenomonas spp.
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A altas concentraciones tiene una accion bactericida alterando
la permeabilidad de la membrana citoplasmatica y produciendo una
precipitacion en el citoplasma de las bacterias, con la consiguiente

muerte celular®.

A bajas concentraciones es bacteriostatica, pudiendo reducir la

produccién de acido por las bacterias sin producir su muerte.

2.2.3.4.EFECTOS ADVERSOS

A nivel sistémico no parece tener ningun efecto adverso grave.
Los dos efectos adversos que se presentan con mas frecuencia a nivel
local son la alteracion del gusto y las tinciones extrinsecas de color

marrén-amarillento.

2.2.3.5.Formas de aplicacion
Existen numerosas presentaciones de la clorhexidina, entre los
cuales destacan:
COLUTORIOS: Es la forma de presentacion mas comun.
Requieren un uso diario y por lo tanto una rigurosa colaboracién

del paciente.

DENTIFRICOS: Desde hace algunos afios se esta incluyendo la
clorhexidina en dentifricos, a pesar de las dificultades técnicas
que ello representa, porgue los antibacterianos catiénicos como la

32



clorhexidina son incompatibles con los surfactantes anidnicos y/o

sistemas abrasivos contenidos en muchos dentifricos fluorados®.

GELES: Estudios sobre geles de clorhexidina para el control de

la caries dental utiliza altas concentraciones de clorhexidina (1%).

2.3.Teoria que sustenta el estudio
La base que sustenta el trabajo de investigacion se enfoca en la perspectiva
derecho a la salud y segln la teoria de Birn manifiesta que el incremento en la
actividad fibrinolitica, seria el factor principal en la generacion de la alveolitis.
En este enfoque se analizaran el eje tematico relacionado con la alveolitis,

eugenol y clorhexidina gel al 0,12%.

2.4.Definicion operacional de palabras clave

Alveolitis seca.- Este tipo de patologia se presenta con un alveolo abierto, sin
existir coagulo y con las paredes 6seas totalmente desnudas. Dado el dolor muy
intenso que se produce, es una de las complicaciones postextraccion que

requieren mayor atencion y estudio®

Alveolitis humeda.- La alveolitis u osteitis alveolar es una infeccion reversible
y localizada de forma superficial; es de aparicion tardia (de 2 a 4 dias después
de la extraccion)*. Schwartz la considera un estado necrético del proceso

alveolar o de los septos 0seos que, ante la ausencia de vasos sanguineos, no
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permite la proliferacion de capilares ni de tejido de granulacion para organizar

el coagulo sanguineo. El coagulo, al no organizarse se desintegra®.

Clorhexidina.- un antiséptico de uso topico para lesiones de los tejidos y la

prevencion de infecciones.

Eugenol.- Es de consistencia liquida y aceitosa, de color amarillo claro, con

aroma caracteristico, poco soluble en aguja y soluble en alcohol?.

Adultos jovenes.- A este grupo pertenecen las personas de 21 a 24 afios de

edad®,

Adultos mayores.- A las personas de 60 a 74 afios de edad™.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.Método, nivel de investigacion

a)

b)

Meétodo.- Segun Pineda (2010)

Segun el analisis y alcance de los resultados el estudio pertenece al método
cuasi experimental, porque se caracterizan por la introduccion y manipulacion
del factor causal o de riesgo para la determinacion posterios del efecto.

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos vy registros de la informacion el
estudio pertenece al método prospectivo, porque el estudio se realizara en el
presente y futuro.

Segun el periodo y secuencia del estudio pertenece al método longitudinal,

porque las variables seran estudiadas a lo largo de un periodo.

Tipo. Segtin Avila Acosta (2005)

De acuerdo a los propdsitos u objetivos de la investigacion y de la naturaleza
de los problemas que interesa analizar, sera de tipo aplicada, porque este tipo
de investigacion esta interesada en la aplicacion de los conocimientos a la

solucion del problema practico inmediato.

Nivel. Seguin Avila Acosta (2005)
De acuerdo a la rigurosidad de la investigacion sera de nivel experimental,

porque tienen como objetivo probar hipétesis de varios grados de abstraccion
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y complejidad para luego determinar y explicar las causas de la manipulacién
de la variable experimental, es decir se describiran, observaran e interpretaran

los cambios que se producen.

Aplicada. Perteneciente al “contexto de la aplicacion”. Depende de la
investigacion bésica. “orientada hacia un objetivo practico determinado,

conducente a la creacién de nuevos dispositivos, productos y procedimientos

Experimental. Son estudios prospectivos, longitudinales, analiticos, siendo
que plantean la relacion causa-efecto (nivel investigativo explicativo), deben

ser controlados.

Longitudinal. La variable de estudio es medida en dos 0 mas ocasiones; se
trata de estudios de seguimiento, las comparaciones son entre medidas
(muestras relacionadas).

Analitico. El analisis estadistico por lo menos es bivariado; aqui se plantean y
ponen a prueba hipotesis, su nivel mas basico propone la asociacion entre

factores.

Prospectivo.- El investigador administra sus propias mediciones (datos

primarios), la informacion recolectada posee el control del sesgo de medicion
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3.2.Disefio de Investigacion

Para la investigacion se utilizara el disefio cuasi experimental, con dos grupos

experimentales. Dicho esquema es el siguiente:

GE 01: o)) X O,

GE 02: O3 X Oy

Donde:
O,y Oz : Datos de la variable dependiente (alveolitis) después de las 24 horas

del tratamiento.
X : Aplicacion de la variable independiente (Eugenol y Clorhexidina al
0.12%)

O,y O4 : Datos de la variable dependiente (alveolitis) después de las 48 horas

del tratamiento

3.3. Operacionalizacion de la hipotesis y variables

a) Hipotesis
Hipotesis de investigacion
El Eugenol es mas eficaz que la Clorhexidina gel al 0.12% para el
tratamiento de alveolitis, en pacientes adultos jovenes del Puesto de Salud

Jacas Grande 2017.
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b)

Hipotesis nula
El Eugenol es menos eficaz que la Clorhexidina gel al 0.12% para el
tratamiento de alveolitis, en pacientes adultos jovenes del Puesto de Salud

Jacas Grande 2017.

Sistema de variables, dimensiones e indicadores
Variable Independiente
Eficacia de la Eugenol y Clorhexidina al 0.12%

Variable dependiente

Tratamiento de la alveolitis

Variables intervinientes

Edad - Genero
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Variable Independiente
La clorhexidina es un Es un antiséptico de Gel de
agente antimicrobiano amplio espectro con administracion 2 gramos Cuantitativo de intervalo.
CLORHEXIDINA que pertenece al grupo elevada sustantividad intra-alveolar 3 Gramos.
de las biguanidas. (Iarga duracion). Pp_see 4 Gramos.
propiedades bactericidas
y bacteriostaticas.
Es un derivado fendlico | Insumo odontoldgico de Aceite esencial 2 gramos Cuantitativo de intervalo
conocido comlnmente | consistencia aceitosa con para la 3 Gramos.
como esencia de clavo, efecto analgésico, administracion 4 Gramos.

EUGENOL

que es utilizado desde
hace varios siglos en la
préctica odontoldgica

anestésico local,
antiinflamatorio y con
efectos antibacterianos

intra-alveolar

Variable dependiente

ALVEOLITIS

es una complicacion
postoperatoria que
acontece tras la
extraccion de un diente

Es una complicacion
que se define
como un dolor
postoperatorio en y
alrededor del alveolo, que
se incrementa entre el
primer y el tercer dia
postextraccion,
acompafiado de una
desintegracion total o
parcial
del coagulo intraalveolar

Alveolitis seca

Dolor mas intenso
Hueso alveolar
desnudado

Cualitativo Nominal
politémico

Alveolitis
himeda

Dolor intenso
Edema
Trismus
Halitosis
Coégulo desintegrado

Cualitativo Nominal
politdbmico




Variable Interviniente

Tiempo que una

Tiempo que una persona

Afos de vida

Fecha de nacimiento

Cuantitativa

EDAD persona ha vivido desde ha vivido desde su De razén
su hacimiento nacimiento
Condicién organica Género de la persona que | Rasgos sexuales Masculino Cualitativo
GENERO masculina o femenino acude al Puesto de Salud Femenino Nominal

Jacas Grande
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3.4.Cobertura del estudio
a) Poblacion de investigacion
Para la investigacion la poblacion estuvo conformada por 36 pacientes
adultos jévenes con diagnostico clinico de alveolitis que acuden al Puesto de

Salud Jacas Grande 2017.

b) Muestra

Para la seleccion de la muestra se utilizd la técnica del muestreo no
probabilistico por conveniencia, es decir la poblacion estimada de 36
pacientes adultos jovenes se subdivididos en 2 grupos experimentales: 18
pacientes para el grupo experimental 1, que se traté la alveolitis con Eugenol
y 18 pacientes para el grupo experimental 2, que se tratd la alveolitis con

Clorhexidina 0,12%.

Dicha muestra fue obtenida mediante los siguientes criterios

Criterios de inclusién: se incluyd pacientes:
« Con diagnostico clinico de alveolitis
+ Con alveolitis que firman el consentimiento informado

« Adultos jovenes que acuden al servicio de odontologia

Criterios de exclusion: se excluyé a pacientes:

» Adultos mayores y adolescentes que presentan alveolitis

* Que no desean participar en el estudio.
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c) Delimitacion geografico-temporal y temética

El estudio se realiz6 en el Puesto de Salud Jacas Grande en los meses de

Noviembre del 2016 a Marzo del 2017.

3.5.Técnicas e instrumentos

3.5.1.

3.5.2.

3.5.3.

3.54.

Para recoleccion de datos y organizacion de datos
Técnica de recoleccion de datos, se utilizo la entrevista y la
observacion

Instrumentos de recoleccion de datos fue, guia de observacion.

Interpretacion de datos y resultados
Para el procesamiento se utilizd un ordenador Intel inside core i5, se
utilizara el programa estadistico Excel y SPSS V 22.0. Los resultados

se presentaran en tablas y graficas.

Anélisis y datos, prueba de hipétesis
Para el analisis de los datos se utilizo la estadistica descriptiva e

inferencial (Prueba T student).

Validez y confiabilidad

Los instrumentos de recoleccién de datos fueron validados en dos
fases, una cualitativa, correspondiente a la creacion de dichos
instrumentos  (validez de contenido) y otra cuantitativa que
corresponde a la evaluacion de las propiedades métricas

(confiabilidad).
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Validez

Los instrumentos de recoleccién de datos, fueron sometidos a juicio
de expertos; con el afan de realizar la validez de contenido, para
determinar lo siguiente: el grado de representatividad del constructor
y la idoneidad de las variables de caracterizacion del instrumento
propuesto, para identificar las variables de caracterizacion — mas
apropiadas para la descripcion de la muestra. Para lo cual se

procedera tal como se detalla continuacion:

1. La validacion se realizo a través de la apreciacion de
5 expertos, los cuales cuentan con las siguientes Caracteristicas:
son expertos en investigacion y Cirujanos Dentistas. Los
cuales calificaran los reactivos de los instrumentos
propuestos, en términos de relevancia, claridad en la
redaccion y no tendenciosidad en la formulacion de los
reactivos.

2. Cada experto recibié suficiente informacion escrita acerca del
proposito del estudio; objetivos e hipétesis,
operacionalizacién de las variables, los instrumentos de
recoleccion de datos.

3. Los expertos dieron a conocer sus distintas apreciaciones de
los reactivos de cada instrumento, en las observaciones donde
hubo coincidencia favorable, se les catalogaron como
congruentes, claros y no tendenciosos quedando incluidos en el

instrumento; algunos los items donde hubiera observaciones
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salvables se reviso, reformulo, y nuevamente fueron validados
tres dias después del acontecimiento, asimismo, quedaran
excluidos algunos items donde no hubiera coincidencia de

los expertos.

Confiabilidad

Para estimar la confiabilidad de los instrumentos, se realizd el
andlisis de consistencia interna o confiabilidad; mediante la
prueba del coeficiente alfa de Cronbach; con ello, se va a
determinar el nivel de confiabilidad de los instrumentos que fueron
clasificado de acuerdo a los siguientes valores: confiabilidad muy
baja, de 0 a 0.2; confiabilidad baja, de 0.2 a 0.4; confiabilidad
regular, de 0.4 a 0.6; confiabilidad aceptada, de 0.6 a 0.8 y
confiabilidad elevada, de 0.8 a 1. Para determinar que los
instrumentos son confiables se obtuvo un nivel de confiabilidad

de aceptada o elevada respectivamente.

3.5.5. Procedimiento de recoleccion de datos
a) Materiales: Los desinfectantes que se utilizé en el estudio se
obtendran a través de los distribuidores autorizados para las dos
marcas (Clorhexidina gel al 0,2% y Eugenol), con fecha de
vencimiento no menor a Agosto del 2017.
b) Diagnostico. Se elaboré la historia clinica para la obtencion

correcta del diagnostico de alveolitis seca 0 humeda.
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d)

Seleccion de los pacientes: Se selecciond a los pacientes teniendo
en cuenta el diagndstico y los criterios de elegibilidad de inclusion
y exclusion.

Limpieza del alveolo: Previo a ello se aplicd la anestesia troncular
para realizar el procedimiento, luego se irrigo con suero
fisiologico, con la cureta de alveolo se retirara el tejido necrotico

desorganizado.

Aplicacion del medicamento: Una vez concluido la limpieza del
alveolo, se procedio aplicar al grupo experimental 01 clorhexidina

gel al 0,12% y al grupo experimental 02 se aplico Eugenol.

Control.: Se realiz6 un examen clinico del alveolo a las 24 horas

48 horas y 72 horas de aplicado para observar los efectos causados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA 01

Edad de pacientes adultos jovenes con alveolitis puesto de salud Jacas
Grande — Huamalies, Huanuco, 2017.

EDAD (afios) fi %
21-22 14 38.9
23-24 22 61.1
TOTAL 36 100.0
Fuente: Guia de Observacion.

GRAFICO 01
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INTERPRETACION

Un porcentaje de 61.1% (22) de pacientes adultos jovenes de los grupos
estudiados presentaron edades entre 21 a 22 afios y, el 38.9% (14) entre 23 a 24 afios.
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TABLA 02

Genero de pacientes adultos jovenes con alveolitis puesto de salud Jacas

Grande — Huamalies, Huanuco, 2017.

SEXO fi %
Masculino 17 42.2
Femenino 19 52.8

TOTAL 36 100.0

Fuente: Guia de observacion.

Gréafico 02
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INTERPRETACION

Un porcentaje de 52.8% (19) de pacientes adultos jovenes de los grupos

estudiados pertenecen al sexo femenino y, el 42.2% (17) entre el sexo masculino.
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TABLA 03

Evaluacidn de los signos y sintomas de los tipos de alveolitis (HUumeda y
Seca) en pacientes adultos jovenes después de las 24 horas del
tratamiento con Eugenol Puesto de Salud Jacas Grande — Huamalies,
Huénuco, 2017.

SIGNOS Y SINTOMAS Evaluacion
DE LOS TIPOS DE Sl NO TOTAL
ALVEOLITIS fi % fi % fi %
Dolor pulsatil 15 83.3 3 16.7 18 100
Halitosis 16 88.9 2 11.1 18 100
Edema del lado 11 61.1 7 38.9 18 100
comprometido
Coagulo desintegrado 13 72.2 5 27.8 18 100
PROMEDIO TOTAL 14 77.8 4 22.2 18 100

Fuente: Guia de observacion Post- Prueba.

Grafico 03
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INTERPRETACION

Un porcentaje promedio de 77.8% (14) de pacientes adultos jovenes con alveolitis
humedad y seca, después de las 24 horas del tratamiento con Eugenol presentaron dolor
pulsatil, halitosis, edema del lado comprometido y coagulo integrado, y el 22.2% (4) no

presentaron dichas manifestaciones.
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TABLA 04

Evaluacidn de los signos y sintomas de los tipos de alveolitis (HUumeda y

Seca) en pacientes adultos jovenes despues de las 48 horas

del

tratamiento con Eugenol Puesto de Salud Jacas Grande — Huamalies,

Huanuco, 2017.

SIGNOS Y SINTOMAS Evaluacion
DE LOS TIPOS DE Si NO TOTAL
ALVEOLITIS fi % fi % fi %
Dolor pulsatil 2 11.11 16 88.9 18 100
Halitosis 2 111 6 88.9 18 100
Edema del lado 0 0 18 100 18 100
comprometido
Coagulo desintegrado 0 0 18 100 18 100
PROMEDIO TOTAL 1 5.6 17 94.4 18 100
Fuente: Guia de observacion Post Prueba.
Grafico 04
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Un porcentaje promedio de 94.4% (17) de pacientes adultos jévenes con alveolitis

humedad y seca, despues de las 48 horas del tratamiento con Eugenol fueron tratados los

signos y sintomas (dolor pulsatil, halitosis, edema y coagulo desintegrado) y, solo 5.6%

(1) presentaron algunas manifestaciones.
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TABLA 05

Eficacia del Eugenol, después de las 24 y 48 horas del tratamiento de la
alveolitis en pacientes adultos jovenes Puesto de Salud Jacas Grande —

Huamalies, Huanuco, 2017.

SIGNOS Y SINTOMAS EVALUACION
DE LOS TIPOS DE EFICAZ INEFICAZ TOTAL
ALVEOLITIS fi % Fi % fi %
Después de 24 horas 4 22.2 14 77.8 18 100
Después de 48 horas 17 94.4 1 5.6 18 100

Fuente: Guia de observacién (Post Prueba).

GRAFICA 5
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INTERPRETACION

Después de las 24 horas de aplicado el tratamiento con Eugenol el 22.2% (4) no
presentaron algunos signos y sintomas de los tipos de alveolitis y un 77.80% (14) si
presentaron signos y sintomas de la alveolitis. Después de las 48 horas de aplicado el
tratamiento con Eugenol el 5.6% (1) presentan algunos signos y sintomas y el 94.4%,
(17) no presentan signos y sintomas, siendo eficaz este medicamento después de las 48

horas de aplicado dentro del alveolo.
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TABLA 06

Evaluacidn de los signos y sintomas de los tipos de alveolitis (Haumeda y
Seca) en pacientes adultos jovenes después de las 24 horas del
tratamiento con Clorhexidina gel 0.12%. Puesto de Salud Jacas Grande
- Huamalies 2017.

SIGNOS Y SINTOMAS EVALUACION
TOTAL
DE LOS TIPOS DE Sl NO
ALVEOLITIS fi % fi % fi %
Dolor pulsatil 17 94.4 1 5.6 18 100
Halitosis 15 83.3 3 16.7 18 100
Edema del lado
_ 18 83.3 3 16.7 18 100
comprometido
Coagulo Desintegrado 16 88.9 2 111 18 100
PROMEDIO TOTAL 16 88.9 2 11.1 18 100

Fuente: Guia de observacién (Post Prueba).
Grafico 06
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INTERPRETACION

Un porcentaje promedio de 88.9% (16) de pacientes adultos jovenes evaluados
con alveolitis himeda y seca, después de las 24 horas del tratamiento con Clorhexidina
gel 0.12% presentaron dolor pulsatil, halitosis, edema del lado comprometido y coagulo

desintegrado y el 11.10% (2) no presentaron dichas manifestaciones.
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TABLA 07

Evaluacidn de los signos y sintomas de los tipos de alveolitis (himeda y
seca) en pacientes adultos jovenes después de 48 horas del tratamiento
con Clorhexidina gel 0,12. Puesto de Salud Jacas Grande - Huamales,
2017.

SIGNOS Y SINTOMAS Evaluacion
DE LOS TIPOS DE Si NO TOTAL
ALVEOLITIS fi % fi % fi %
Dolor pulsatil 3 16.7 15 83.3 18 100
Halitosis 7 38.9 11 61.1 18 100
Edema del lado 7 38.9 11 61.1 18 100
comprometido
Coagulo Desintegrado 6 33.3 12 66.7 18 100
PROMEDIO TOTAL 6 33.3 12 66.7 18 100

Fuente: Guia de observacion - Post Prueba.

Grafico 07
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INTERPRETACION

Un porcentaje promedio de 66.7% (12) de pacientes adultos jovenes con alveolitis
humedad y seca, después de 48 horas del tratamiento con Clorhexidina gel 0.12% no
presentaron los signos y sintomas (dolor pulsatil, halitosis, edema y coagulo

desintegrado) y el 33.3% (6) presentaron algunas manifestaciones.
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TABLA 08

Eficacia del Clorhexidina gel 0.12% después de las 24 y 48 horas de
aplicado el tratamiento de la alveolitis en pacientes adultos jovenes.

Puesto de Salud Jacas Grande — Huamalies, Huanuco, 2017.

SIGNOS Y SINTOMAS EVALUACION
DE LOS TIPOS DE EFICAZ INEFICAZ TOTAL
ALVEOLITIS fi % fi % fi %
Después de las 24 horas 2 11.1 16 88.9 18 100
Después de las 48 horas 12 66.7 6 33.3 18 100

Fuente: Guia de observacion Post Prueba.
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Después de las 24 horas de aplicado el tratamiento con clorhexidina al 0.12% el
11.1% (2) no presentaron algunos signos y sintomas de los tipos de alveolitis y un
88.90% (16) si presentaron signos y sintomas de la alveolitis. Después de las 48 horas de
aplicado el tratamiento clorhexidina al 0.12%. EIl 33.3% (12) presentan algunos signos y
sintomas y el 66.7% (12) no presentan signos y sintomas, siendo eficaz este medicamento
después de las 48 horas de aplicado dentro del alveolo.
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TABLA 09

Comparacion que existe entre el Eugenol y la Clorhexidina gel 0.12%
después de 48 horas del tratamiento de la alveolitis en pacientes adultos

jovenes. Puesto de Salud Jacas Grande — Huamalies, Huanuco, 2017.

SIGNOS Y SINTOMAS EVALUACION
DE LOS TIPOS DE EFICAZ INEFICAZ TOTAL
ALVEOLITIS fi % fi % fi %
Eugenol 17 94.4 1 5.6 18 100
Clorhexidina gel 12 66.7 6 33.3 18 100

Fuente: Guia de observacion Post Prueba.

Grafica 09
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INTERPRETACION

Un porcentaje promedio de 94.4% (17) de pacientes adultos jovenes fueron
tratados eficazmente la alveolitis himeda y seca con Eugenol y 5.6% (1) ineficaz y el
66.7% (12) fueron tratados eficazmente con la administracion del Clorhexidina gel 0.12%
y 33.3% (6) ineficaz.
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CONTRATACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS SEGUN LA “T” STUDENT.

CALCULO ESTADISTICO

CODIGO INEFICAZ EFICAZ DIFERENCI d%
A
d;
Grupo 1 (Eug) 1 17 16 256
Grupo 2 (Clor) 6 12 6 36
Suma 7 29 22 292
Promedio 35 145 11 146
—d
t =
sd/\n
p Xd? — n(d)?
G 1T g
Sd =71
Sd _ 71
Vno 2
Entonces:
_ —d
sa/Vn
t = 1 7.8
14

El valor de “t” calculada 7.8 es mayor que la critica 6.3 en consecuencia se acepta
la hipotesis de investigacion, es decir: El Eugenol es més eficaz que la clorhexidina gel
al 0.12% para el tratamiento de alveolitis, en pacientes adultos jovenes del puesto de

salud Jacas Grande
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CAPITULOV
DISCUSION DE RESULTADOS

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la prueba de hipotesis mediante la
“t” Students: encontramos que el valor de “t” calculada 7.8 es mayor que la critica 6.3
(0.95%) se aceptd la Hi que afirma: EI Eugenol es més eficaz que la Clorhexidina Gel
0.12% para el tratamiento de alveolitis el pacientes adultos y jovenes de Jacas Grande.

De esta manera, se llega a concluir que: Después de las 48 horas de aplicado el
tratamiento con Eugenol es eficaz el 94.4%, ya que no presentan signos y sintomas de
algun tipo de alveolitis y con el tratamiento de la clorhexidina despues de las 48 horas de

aplicado el tratamento es eficaz el 66.7%

Deduciendo, Bkum IR, afirma que, la alveolitis es una complicacién post-
extraccion reaccion que puede definirse como un dolor postoperatorio en y alrededor del
alveolo, que se incrementa entre el primer y el tercer dia postextraccion, acompafiado de
una desintegracion total o parcial del codgulo intraalveolar, con o sin halitosis. Por otro
lado Ries Centeno dice: la alveolitis es una complicacion postoperatoria que acontece

tras la extraccion de un diente, quedamos definia como una inflacion del alveolo.

Al respecto, Bello P. indica: la alveolitis seca es la complicacion postoperatoria méas
comun en la cicatrizacion de las heridas por extraxciones dentales, se trata de un proceso
inflamatorio agudo, no purulento, donde se ha desintegrado el coagulo sanguineo
primario dejando el alveolo descubierto. De la misma forma, Blum IR conceptualiza, que
actualmente, se define la alveolitis seca como una inflamacion aguda postoperatoria que
se presenta entre el primer y tercer dia postextracién caracterizado por un dolor intenso e
irradiado en y alrededor del alveolo dentario, acompafiado de una desintegracion parcial

o total del coagulo sanguineo intraalveolar acompafiado o no de halitosis.

Al respecto, Gay Escoda manifiesta que la alveolitis humeda o supurada Suele ser
producida por reacciones a cuerpos extrafios en el interior del alvéolo después de haberse
realizado la extraccion. Dentaria, El dolor es menos intenso, espontaneo y sobre todo

provocado.

Asimismo, Garza Padilla dice; EI Eugenol es un derivado fendlico conocido cominmente

como esencia de clavo, que es utilizado desde hace varios siglos en la préactica
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odontologica. Por sus propiedades farmacoldgicas tiene diferentes usos. Varios estudios
han concluido que el Eugenol inhibe la ciclooxigenasa, favoreciendo el efecto analgésico
y anestésico al lograr la inhibicion de la blosintesis de las prostaglandinas. Markowitz k
indica: A bajas concentra clones el Eugenol inhibe la actividad la actividad nerviosa de
forma reversible, como un anestésico local. Después de la exposicién a altas
concentraciones de Eugenol, la conduccion nerviosa es blogueada irreversiblemente,

indicando un efecto neurotoéxico.

Por otro lado, Korman KS. Sefiala la Clorhexidina es un agente antimicrobiano que
pertenece al grupo de las biguanidas. Es el mejor antiséptico oral de segunda generacion
y se empezO a usar en el control quimico de la placa bacteriana. Su valor reside
fundamentalmente en su sustantividad, que es la capacidad para ser retenida por ciertas
estructuras bucales y ser liberada desde ahi lentamente en su forma activa manteniendo

niveles terapéuticos.

Frente a ello, Gomes B. fundamenta que la Clorhexidina es bactericida, activa
fundamentalmente frente a baste rias gran positivas y también, aunque algo menos,
sobregram negativas. Los microorganismos orales mas susceptibles son S.mutans,
Streptococcus salivarius, Propionibacterium spp y Selenomonas spp. A altas
concentraciones tiene una accion bactericida alterando la permeabilidad de la membrana
citoplasmatica y produciendo una precipitacion en el citoplasma de las bacterias, con la
consiguiente muerte celular. A bajas concentraciones es bacteriostatica, pudiendo reducir

la produccion de acido por las bacterias sin producir su muerte.
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CONCLUSIONES
Segun los objetivos planteados en la investigacion se llegaron a conclusiones:

Segun las caracteristicas generales, un porcentaje de 61.1% de pacientes adultos
jévenes de los grupos estudiados presentaron edades entre 27 a 29 afios v, el 52.8%);

pertenecen al sexo femenino.

Un porcentaje promedio de 77.8% de pacientes adultos jovenes presentaron
alveolitis hiumeda y seca con diferentes signos y sintomas después de las 24 horas
de la aplicacion del Eugenol y Después de las 48 horas de la aplicacion del Eugenol
un 94.4% de pacientes no presentaron los tipos de alveolitis.

Un porcentaje promedio de 38.9% de pacientes adultos jovenes presentaron
alveolitis himeda y seca con diferentes signos y sintomas después de las 24 horas
de aplicar el Clorhexidina gel 0.12 % y Después de las 48 horas de aplicar la

Clorhexidina 0.12%, un 66,7% de pacientes no pre sentaron los tipos de alveolitis.

Un porcentaje mayoritario de 94.4% de pacientes estudiados, fueron tratados
eficazmente las alveolitis con la aplicacion del Eugenol, en comparacion del 66.7%

que fueron tratados con la Clorhexidina gel 0.12%.

Segun la prueba de hipotesis se obtuvo el resultado: El valor de “t" calculada 7.8 es
mayor que le critica 6.3 por tanta afirma: El Eugenol es mas eficaz que la
Clorhexidina gel 0.12%, para el tratamiento de alveolitis en pacientes adulto

jévenes.
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RECOMENDACIONES

A las Autoridades de Salud proporcionar mayor conocimiento, datos e informacion
a la Comunidad Profesional Odontoldgica y Estudiantes sobre los efectos
terapéuticos que brindan el Eugenol y la Clorhexidina Gel 0.12% para el

tratamiento de Alveolitis.

A las Autoridades del Colegio Odontolégico Region Huanuco deben promover y
considerar como alternativas de manejo en la alveolitis el uso del Eugenol y la
Clorhexidina gel al 0.12% en preclinicas y clinicas pudiendo considerarse como un

protocolo de atencion.

Los Profesionales Cirujanos Dentistas, fortalecer los protocolos de atencién y asi
orientar sus diagndsticos y tratamiento durante su atencion al naciente con alveolitis
haciendo uso farmacoldgico terapéutico del Eugenol y la Clorhexidina Gel al

0.12%, de esta manera evitar complicaciones bucodental.

Realizar investigaciones similares con otras muestras e instituciones, de esta manera
confrontar datos y tener como antecedentes para otros estudios a nivel regional y

nacional.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA O COHERENCIA

ANEXO 01

PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLE

HIPOTESIS

Problema General

Objetivo General

Variable Independiente

Hipotesis nula (Ho)

¢Cual es la eficacia del Eugenol frente a la
clorhexidina gel 0.12% en el tratamiento
de la alveolitis Puesto de Salud Jacas
Grande 2017?

Demostrar la eficacia del Eugenol frente a la
clorhexidina gel 0.12% en el tratamiento de
la alveolitis Puesto de Salud Jacas Grande
2017

Eficacia

Clorhexidina Gel al 0.12%

del  Eugenol

y

la

El Eugenol es mas eficaz que la
clorhexidina gel al 0.12% en el
tratamiento de alveolitis en pacientes
adultos jovenes del Puesto de Salud
Jacas Grande 2017.

Problemas Especificos

Obijetivos Especificos

Variable dependiente

Hipétesis alterna (Ha)

PE 01

¢Cudles son los signos y sintomas de
alveolitis que se presentan en pacientes
adultos jovenes después del tratamiento
con Eugenol Puesto de Salud Jacas
Grande 2017?

PE 02

¢Cudles son los signos y sintomas de
alveolitis que se presentan en pacientes
adultos jovenes después del tratamiento
con Clorhexidina gel 0,12% Puesto de
Salud Jacas Grande 20172

PE 03

¢Cudl es la comparacion que existe entre
el Eugenol y la Clorhexidina gel 0,12%
después del tratamiento de la alveolitis en
pacientes adultos jovenes Puesto de Salud
Jacas Grande 2017

OE 01

Evaluar los signos y sintomas de alveolitis
que se presentan en pacientes adultos
jovenes después del tratamiento con Eugenol
Puesto de Salud Jacas Grande 2017.

OE 02

Evaluar los signos y sintomas de alveolitis
que se presentan en pacientes adultos
jovenes después del tratamiento con Eugenol
Puesto de Salud Jacas Grande 2017.

OE 03

Determinar la comparacion que existe entre
Eugenol y la Clorhexidina gel 0,12%
después del tratamiento de la alveolitis en
pacientes adultos jévenes Puesto de Salud
Jacas Grande 2017.

Tratamiento de la alveolitis

Variable intervinientes

Edad
Genero

El Eugenol es menos eficaz que la
clorhexidina gel al 0.12% en el
tratamiento de alveolitis en pacientes
adultos jovenes del Puesto de Salud
Jacas Grande 2017.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

constancia de haber sido informado(a) y de haber entendido en forma clara el presente
trabajo de investigacién; cuya finalidad es obtener informaciéon que podrd ser usada en la
obtencién de mds conocimiento, cuyo objetivo es demostrar la eficacia del eugenol frente
a la clorhexidina gel al 0.2% en el tratamiento de la alveolitis Puesto de Salud Jacas Grande
2017. Teniendo en cuenta que la informacién obtenida serd de naturaleza confidencial y
seran utilizados exclusivamente para los fines de este estudio, Usted no recibird pago
econdmico por su participacion en el mismo y no existiendo ningun riesgo; acepto

participar en el estudio

Nombre del paciente Testigo

Nombre de la Investigadora
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GUIA DE OBSERVACION

Proyecto: Eficacia del Eugenol frente a la clorhexidina gel en el tratamiento de la
alveolitis

Rellenen todos los datos tanto de anamnesis; y los clinicos con un aspa (x) en la
respuesta del paciente:

Edad:............ Sexo:F( )M( )

Mujeres: ciclomenstrual SI( ) NO( )

Fecha de INicio del TratamieniO: ..ot

Tratamiento de Alveolitis con EUGENOL

HUMEDA:

24 hras 48 hras 72 hras.

Signos y sintomas

Sl NO Sl NO SI NO

Dolor pulsatil

Halitosis

Edema del lado
comprometido

Coagulo desintegrado




SECA:

Signos y sintomas

24 hras

48 hras

72 hras.

SI

NO

SI

NO

SI

NO

Dolor

Paredes 6seas desnudas

Presencia de Signos
inflamatorios

Coagulo desintegrado
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GUIA DE OBSERVACION

Proyecto: Eficacia del Eugenol frente a la clorhexidina gel en el tratamiento de la
alveolitis

Rellenen todos los datos tanto de anamnesis; y los clinicos con un aspa (x) en la
respuesta del paciente:

Edad:............ Sexo:F( )M( )

Mujeres: ciclomenstrual SI( ) NO( )

Fecha de Inicio del Tratamienio: ..ot e

Tratamiento de Alveolitis con CLORHEXIDINA GEL

l. HUMEDA:

24 hras 48 hras 72 hras.

Signos y sintomas

Sl NO Sl NO SI NO

Dolor pulsatil

Halitosis

Edema del lado
comprometido

Coagulo desintegrado




. SECA:

Signos y sintomas

24 hras

48 hras

72 hras.

SI NO

SI NO SI

NO

Dolor

Paredes 6seas desnudas

Presencia
inflamatorios

de Signos

Coagulo desintegrado

PARAMETROS DE EFECTIVIDAD DEL ESTUDIO

Dimension Indicadores Muy Efectivo Efectivo No Efectivo
r|\| Dolor Pulsatil Sin Dolor El Dolor Presencia de
F Disminuye Dolor
L
A Color Rosado Coral Rojo Muy Rojo
M
é Edema Sin Edema Leve Edema Marcado
[ Edema
o}
N Calor Piel Tibia Piel Caliente Piel Caliente
Funcionabilidad | Apertura Bucal | Normal Leve Limitacién | Marcada

Apertura Bucal

de la Apertura
Bucal

Limitacién de la
Apertura Bucal

Olor de la Olor Normal Cambio Leve Halitosis
cavidad Bucal en olor de la
Cavidad Bucal
Cicatrizacion Formacion del | Tejido de Leve Formacion | No Formacién
Tej. De Granulacion de tej. de tej.
Granulacion Formado Granulacion Granulacion




