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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue demostrar la efectividad antibacteriana in vitro
del extracto de croton lechleri al 100% frente a la clorhexidina al 0.12% en el
tratamiento de la alveolitis dental.

MATERIALES Y METODOS:

Ochenta pacientes de ambos géneros que presentaron como diagnostico
alveolitis dental, conformaron la muestra los cuales fueron llevados al
laboratorio para su procesamiento, cumpliendo con los criterios de inclusion y
exclusiéon. Este fue un estudio cuantitativo transversal de disefio experimental,
para comparar el efecto antibacteriano del crotén Lechleri (sangre de grado) al
100% vy la clorhexidina al 0,12%. La Clorhexidina y el Croton Lechleri fueron
obtenidos de los envasados comercialmente, registrados y autorizados por
DIGESA (Direccién general de salud ambiental) y de la Casa comercial Santa
Natura; luego se procedi6 a la recoleccion de la muestra coagulo
desorganizado de los pacientes atendidos en el Hospital de Huanuco, y
finalmente se observo la efectividad de los mismos mediante la formacion de
los halos de inhibicion. Las medias de los valores obtenidos fueron analizadas
estadisticamente con fines comparativos.

RESULTADOS:

Al analizar la efectividad del croton Lechleri (sangre de grado) al 100% vy la
clorhexidina al 0,12%, se obtuvieron los siguientes resultados. La media o
promedio de la formacion del halo de inhibicion con el GE 1 (Croton Lechleri al
100%) fue de 0,87 mm. EI GE 2 (Clorhexidina al 0,12%) arrojé un valor
promedio de 15,58 mm. Segun la prueba no paramétrica de U de Mann
Whitney, se encontré diferencias estadisticamente significativas siendo el valor
de p<0,05 entre los dos grupos estudiados, resultando el valor de (p = 0,000).
CONCLUSIONES:

El andlisis estadistico mostro diferencia significativa (P < 0,05) entre los grupos
de estudio. Quiere decir que el uso de croton lechleri (sangre de grado) al
100% como antibacteriano su efecto es nulo, en comparacion con la efectividad
de la clorhexidina al 0,12% que su efecto antibacteriano es alto.

PALABRAS CLAVES:
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Crotdn Lechleri (sangre de grado), clorhexidina, antibacteriano, alveolitis dental.

SUMMARY
The objective of this study was to demonstrate the in vitro antibacterial
effectiveness of 100% croton lechleri extract versus 0.12% chlorhexidine in the
treatment of dental alveolitis.
MATERIALS AND METHODS:
Eighty patients of both genders who presented dental alveolitis as a diagnosis,
formed the sample, which were taken to the laboratory for processing, fulfilling
the inclusion and exclusion criteria. This was a cross-sectional quantitative
study of experimental design, to compare the antibacterial effect of Lechleri
croton (blood grade) at 100% and chlorhexidine at 0.12%. Chlorhexidine and
Crotén Lechleri were obtained from those packaged commercially, registered
and authorized by DIGESA (General Directorate of Environmental Health) and
the Santa Natura Commercial House; then, we proceeded to collect the
disorganized clot sample from the patients treated at the Hospital de Huanuco,
and finally the effectiveness of them was observed through the formation of
inhibition halos. The means of the values obtained were analyzed statistically
for comparative purposes.
RESULTS:
When analyzing the effectiveness of 100% Lechleri croton (blood grade) and
0.12% chlorhexidine, the following results were obtained. The average or
average formation of the inhibition halo with GE 1 (100% Croton Lechleri) was
0.87 mm. GE 2 (0.12% Chlorhexidine) yielded an average value of 15.58 mm.
According to the non-parametric Mann Whitney U test, statistically significant
differences were found, with the p value <0.05 between the two groups studied,
resulting in the value of (p = 0.000).
CONCLUSIONS:
The statistical analysis showed a significant difference (P <0.05) between the
study groups. It means that the use of croton lechleri (blood grade) to 100% as
antibacterial its effect is zero, compared to the effectiveness of chlorhexidine
0.12% that its antibacterial effect is high.
KEYWORDS:

vii



Croton Lechleri (grade blood), chlorhexidine, antibacterial, dental alveolitis.

INTRODUCCION

La caries dental como enfermedad de la cavidad oral se encuentra dentro de
las diez primeras causas de morbilidad en el pais y sobre todo en nuestra
region, terminando la mayoria en exodoncias, quedando como consecuencia
una herida post exodoncia con riesgos a hemorragias y a procesos infecciosos
en el interior del alveolo (1).

La alveolitis es un estado patologico, infeccioso, localizado en la cavidad
alveolar, que deviene como complicacion de la exodoncia dentaria, en su
patogénesis se encuentran interactuando diversos factores, pudiendo pasar
desde la desintegracion del coagulo sanguineo intraalveolar hasta la osteitis
séptica de la cavidad alveolar, es una de las complicaciones post operatoria
mas frecuente y dolorosa de la extraccion dental, es considerado como una
afeccion multifactorial, y reversible donde el dolor postoperatorio en y en torno
del alveolo dentario aumentando en severidad dentro del primer y tercer dia del
post operatorio, pudiendo presentar halitosis (2).

La continuidad de aparicion varia entre el 1 y 4 % de todas las extracciones
dentales, pudiendo presentarse del 20 al 30% en terceros molares
mandibulares, aminorando provisionalmente la calidad de vida del paciente
debido a que cursa con un fuerte dolor (3).

Frente a esta situacion conocedores de su accion antimicrobiana, cicatrizante,
antiinflamatorio, analgésico, antiinfeccioso como la Sangre de Grado (croton
lechleri) y sus diversas propiedades bactericidas, antiinflamatorias, antifangicas
y bacteriostaticas a nivel de la cavidad bucal en el tratamiento de las
afecciones estomatologicas de la Clorhexidina al 0.12%, se realizard una
investigacién sobre los efectos antimicrobianos de estos dos agentes con el fin
de contribuir en el tratamiento de la Alveolitis Dental en las ciencias de la salud
(4).

Investigaciones recientes confirman las bondades del empleo de la Sangre de
Grado como antimicrobiano potente y para el tratamiento de la gastritis y
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Ulceras gastricas las cuales se realizan de manera empirica (4). Asimismo en
investigaciones anteriores hemos observado su capacidad cicatrizante y
protectora del revestimiento géastrico, por la incitacion de la segregacion de
moco, segregacion del jugo gastrico sin modificar el pH y aumento de la
actividad péptica; por sus componentes, también tendria capacidad
antioxidante, lo que potenciaria su actividad citoprotectora (5).

La clorhexidina fue introducida en 1954, y utilizada ampliamente en las
diferentes especialidades de la odontologia como en periodoncia, endodoncia,
cirugia y en pacientes con hemofilia o inmunosupresion. El digluconato de
clorhexidina es una sal muy soluble en agua con afinidad por las proteinas
acidas presentes en la placa dectobacteriana, el calculo, las bacterias y la
mucosa bucal (2). En bajas concentraciones tiene efecto bacteriostatico, en
altas concentraciones el efecto es bactericida. La clorhexidina bloguea los
grupos acidos de las glucoproteinas salivales, reduce la adsorcion a la
hidroxiapatita y la formacion de placa dentobacteriana, compite con el calcio y
disminuye la adherencia bacteriana por fuerzas electrostaticas e impide que se
adhieran a la hidroxiapatita; asimismo interfiere en el crecimiento y la
elaboracion de acidos por parte de la placa dentobacteriana. La propiedad mas
importante de la clorhexidina es su capacidad para dispersar o eliminar las
acumulaciones de microbios ya establecidas (3). Se le puede administrar en
forma gel o dentro de goma de mascar, sprays, pastas dentales y polimeros de
liberacion lenta, asi como en barnices y enjuagues bucales o0 en irrigaciones
supragingivales. La clorhexidina sélo tiene accién topica porque no puede
atravesar el epitelio bucal. La clorhexidina presenta sustantividad con retencién
y liberacion lenta y se registran concentraciones bacteriostaticas en saliva
hasta siete horas después de realizada la aplicacion (2).

En esta investigacion se va a evaluar la efectividad antibacteriana del extracto
de croton lechleri frente a la clorhexidina en su presentacion en solucion al
100% y 0.12% respectivamente, en el tratamiento de la Alveolitis Dental
ocasionado por una infeccion del alveolo después de una exodoncia dental, en

el Hospital Regional Hermilio Valdizan — Huanuco 2016.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La extraccién dental no es de ninguna manera un tratamiento curativo, a pesar
que alivia la molestia del paciente en cuanto al dolor por algun problema dental,
al eliminar las piezas, se elimina la importante funcion que éstas realizan en la
cavidad bucal. Sin embargo, en Perd, es uno de los tratamientos mas
frecuentemente utilizados, especialmente en el area rural. La extraccion dental
es un procedimiento que involucra medicamentos que pueden afectar de forma
sistémica el organismo y también implican una elevada carga de estrés para
los pacientes, lo cual compromete el resultado del procedimiento realizado.

De igual forma, con el progreso de las civilizaciones y la elaboracién industrial
de algunos productos alimenticios de facil ingestion y que no ocasionan
grandes esfuerzos al aparato masticatorio, las personas han resultado con una
disminucion del tamafio y longitud de ambos huesos maxilares donde van a ser
ubicados los dientes. Es por ello, que en la actualidad encontramos un
incremento de pacientes a los cuales se les ha diagnosticado dientes incluidos.
Segun Raspall (1994) aproximadamente un 17% de los pacientes presentan
inclusiones dentarias, teniendo la mayor incidencia el tercer molar inferior
(35%), seguido por el canino superior (34%) y el tercer molar superior (9%) (1).
Al concluir una extraccién dentaria, como en cualquier acto quirdrgico, pueden
presentarse complicaciones post-operatorias, siendo las mas frecuente la
alveolitis u osteitis alveolar, con una tasa de incidencia entre el 0,5% y 68,4%
(2). Esta complicacion postoperatoria se debe a la perturbaciéon en la
cicatrizacion de la herida alveolar, que ocurre por la disolucion y pérdida del
coagulo sanguineo, dejando una mayor cantidad de hueso expuesto y
ocasionando dolor intenso, hasta en algunos casos halitosis y trismus. Segun el
estudio de Gottberg (1998) la osteitis alveolar se puede observar con mayor
frecuencia en la mandibula, representando el 78% de su aparicion en esa
region (3). Gay (1999) considera que la zona mas afectada es a nivel de

premolares y molares, atribuyéndose a la densidad del hueso alveolar debido a
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la poca irrigacion de la mandibula, a diferencia del maxilar superior donde
existe una estructura 0sea esponjosa muy vascularizada (4).

Después de la extraccion de los terceros molares inferiores, la osteitis alveolar
aparece en un 26,7%, frecuencia diez veces mayor que en cualquier otro diente
(5).

Los tratamientos utilizados para esta complicacion dan buenos resultados, no
dejando de tener importancia el emplear algunas medidas preventivas que
lleven a evitar que se produzca la osteitis alveolar después de una exodoncia
dental. Debido al origen microbiano propuesto para esta complicacion, Ragno
(1991) enfoca su profilaxis en el uso de terapias con antimicrobianos de forma
sistémica y topica (clorhexidina, yodo de povidone, 9-aminoacridine,
metronidazole, tetraciclina y clindamicina) (6).

Segun Field (1988) la osteitis alveolar pudiera ser disminuida en un 50% al
usar enjuagatorios bucales antibacteriales que disminuyan la flora bacteriana
de la cavidad oral. La clorhexidina ha resultado muy eficaz, debido a su amplio
espectro de actividad contra aerobios y anaerobios, tolerabilidad general y
ausencia del desarrollo de resistencia (7). De igual forma, su utilizacién
disminuye la probabilidad de aparicion entre un 40% y 80% después de
realizada una cirugia de tercera molar inferior (8).

Gracias a las investigaciones realizadas sobre la efectividad del Croton lechleri
(sangre de grado) en la etapa de cicatrizacion, demostré ser efectivo en el
tiempo promedio de cicatrizacion completa de la herida post extraccion y
también en la desaparicion temprana de los signos y sintomas de la herida por
su accién analgésica y antiinflamatoria, no lograndose demostrar su efectividad
antibacteriana (9). Es por ello que al presentarse complicaciones post-
extraccibn como la alveolitis dental, cuyo proceso infeccioso es el mas
frecuente con una alta tasa bacteriana; se realiza el presente estudio para
determinar la Efectividad Antibacteriana del Croton lechleri frente a un
antimicrobiano como es la Clorhexidina en el tratamiento de alveolitis dental in

vitro.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema General:
¢,Cual es la efectividad antibacteriana in vitro del extracto de Croton lechleri al

100% frente a la Clorhexidina al 0.12% en la alveolitis dental?

1.2.2. Problemas Especificos:
e . Cual seréa la efectividad del extracto de Croton lechleri al 100% como
antibacteriano en el tratamiento de la alveolitis dental?
e ;Cual sera la efectividad de la Clorhexidina al 0.12% como
antibacteriano en el tratamiento de la alveolitis dental?
e /;Habra diferencia entre la efectividad antibacteriana del extracto de
Croton lechleri al 100% frente a las Clorhexidina 0.12% en el

tratamiento de la alveolitis dental?

1.3. OBJETIVO GENERAL:
Demostrar la efectividad antibacteriana in vitro del extracto de croton lechleri al

100% frente a la clorhexidina al 0.12% en el tratamiento de la alveolitis dental.

1.4. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Determinar la efectividad del extracto de croton lechleri al 100% como
antibacteriano en el tratamiento de la alveolitis dental.
e Determinar la efectividad de la clorhexidina al 0.12% como
antibacteriano en el tratamiento de la alveolitis dental.
e Comparar efectividad antibacteriana in vitro del extracto de croton
lechleri al 100% frente a la clorhexidina al 0.12% en el tratamiento de la

alveolitis dental.

1.5. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION
Es primordial en la practica odontoldgica la actualizacion constante de
conocimientos para poder realizar acciones que tengan validez de acuerdo a

los avances cientificos y a los nuevos conocimientos que se van adquiriendo.
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Siempre es beneficioso considerar la literatura mas actualizada en cuanto a la
etiologia, clasificacion, diagnéstico y tratamiento de esta patologia.

Tedrica: La alveolitis dental es un proceso infeccioso que deviene como
complicacién de la exodoncia dentaria, que en su patogénesis interactlian
multiples factores, y que puede pasar desde la desintegracion del coagulo
sanguineo hasta la osteitis séptica intraalveolar, siendo la complicacion mas
dolorosa y frecuente de la exodoncia dental, la cual puede ser combatido con el
uso del extracto de sangre de grado al 100% vy la clorhexidina al 0.12% que van
actuar inhibiendo y reparando estas agresiones (2,3).

Técnico: Con los resultados positivos que se obtengan sobre la efectividad
antibacteriana de la Sangre de Grado al 100%, se podra hacer la comparacion
con otro agente antibacteriano totalmente efectivo como es la clorhexidina al
0.12% y encaminar una planificacion para el tratamiento de la alveolitis dental,
tanto preventivo como interceptivo, y de otras enfermedades orales de origen
infeccioso con la utilizacion del extracto de sangre de grado con los
componentes exactos del crotbn que causen dicho efecto antibacteriano.
Siendo una técnica barata y sencilla de emplear en forma ambulatoria (9).
Académico: Ayudara mucho para poder tratar naturalmente cualquier proceso
infeccioso después de una extraccion dental y asi mismo para poder orientar a
la comunidad y de ese modo aliviar sus dolencias, sirviendo como fuente de

informacion para futuras investigaciones (9).
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2. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL:

Sridhar V., Wali G., Shyla H. Espafia, 2011. “Evaluacion del uso
perioperatorio de gluconato de clorhexidina al 0,2% para la prevencion de
la osteitis alveolar después de la extraccibn de terceros molares
mandibulares impactados”. OBJETIVO: Realizar un estudio en pacientes con
indicacion de extraccion Dbilateral de terceros molares inferiores.
METODOLOGIA: Los pacientes sélo usaron el colutorio de clorhexidina al 0.2%
en uno de los alveolos. RESULTADOS: Dieron un 8% de incidencia de osteitis
alveolar en aquellos pacientes que no usaron el colutorio de gluconato de
clorhexidina lo que indicaria que existe una reduccién de osteitis alveolar en los
pacientes que utilizan colutorio de clorhexidina al 0.2% 1 dia antes y 7 dias
después de una cirugia de terceros molares inferiores (10).

Minguez S., Salort L., Silvestre D. Espafia, 2009. “Clorhexidina en la
prevencion del alveolo seco: Eficacia de diferentes formas de dosificacion
y regimenes.”. OBJETIVO: Realizar un metaandlisis de los diferentes
regimenes de tratamiento con clorhexidina que son usados para la prevencion
de la alveolitis seca. CONCLUSIONES: El tratamiento con gel de clorhexidina
al 0,2% aplicado cada 12 horas por 7 dias después de la extraccion dental es la
mejor opcion disponible para el tratamiento en la prevencion de la alveolitis
seca (11).

Hita I, Torres L., Flores R. Espafia, 2008. “Eficacia del gel de clorhexidina
frente al enjuague con clorhexidina para reducir la osteitis alveolar en la
cirugia del tercer molar mandibular.”. OBJETIVO: Comparar la efectividad
del gel de clorhexidina al 0.2% versus el colutorio de clorhexidina al 0.12%.
METODOLOGIA: Tanto el grupo experimental (gel bioadhesivo) como el grupo
control (colutorio) utilizaron sus productos dos veces al dia durante una

semana. RESULTADOS: Revelaron un 25% de incidencia de alveolitis en el
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grupo control versus un 7.5% en el grupo experimental. CONCLUSIONES:
Disminucién de la alveolitis seca con la aplicacion del gel de clorhexidina al

0.2% durante la primera semana postcirugia (12).

Torres L., Infante C., Gutierrez P. Venezuela, 2006. “Gel de Clorhexidina
intra-alveolar en la prevencion de la alveolitis tras la extraccion de
terceros molares inferiores”. OBJETIVO: Determinar la efectividad del gel de
clorhexidina al 0.2% intraalveolar en la reduccion de alveolitis seca postcirugia
de terceros molares inferiores. RESULTADOS: Presenté una reduccion del
63.33% de incidencia de alveolitis en el grupo experimental, concluyendo que
la administracion intraalveolar del gel de clorhexidina al 0,2% aplicado una sola

vez reduce la aparicion de alveolitis seca (13).

Cafigueral, S., Iglesias, J., Risco, E. Paris, 2001. “Interés Terapéutico del
Latex de Croton Lechleri Sp”. OBJETIVO: Identificar la actividad
antibacteriana de los componentes de la sangre de grado. Para ello aislaron
una protoantocianidina oligomérica que han denominado SP-303, en la cual se
ha demostrado actividad antibacteriana contra una variedad de virus DNA y
RNA. METODOLOGIA: Con el extracto acuoso de Sangre de grado,
excipientes y otros preservantes prepararon una Pasta Terapéutica Anti-A
(PTA), los cuales conservaron en frascos a temperatura ambiente y a 4°C de
refrigeracion, y asi evaluar la consistencia, su aspecto, su olor, su color y su
actividad bactericida. Se hizo el método de difusién en agar y la técnica de
axcavacion placa cultivo, frente a bacterias Gram positivas y Gram negativas.
RESULTADOS: Fueron provechosos para Gram positivas, como
Staphylococcus aureus ATCC 6538, Staphylococcus epidermides ATCC 12228
y Bacillus Subtilis ATCC 6633, para las Gram negativas se observo actividad
antimicrobiana frente a la Escherichia Coli ATCC 8739 mas no asi para la

Pseudomona Aeruginosa (14).

Miller M. y Col. Espafia, 2000. “Tratamiento de Ulceras gastricas y diarrea
con la medicina herbolaria amazénica sangre de grado”. OBJETIVO:
Determinar en concentraciones elevadas la toxicidad que presenta el

clorhidrato de taspina. METODOLOGIA: Se hizo un preparado de 2 extractos
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fluidos de partes aéreas, sin tallos, secas con etanol al 30% y 80% y se
realizaron estudios de: tamizaje fitoquimico, analgesia en contorsiones
producidas por &acido acético intraperitoneal y transito intestinal con carboén
activado por via oral en ratones; antiinflamatorio en granuloma inducido por
algoddn, lesiones gastricas inducidas por indometacina y toxicidad aguda oral
con el modelo de clases toxicas agudas en ratas. Las dosis administradas de
estos extractos fueron de 500 y 1000 mg de material vegetal seco/kg.
MUESTRA: Cont6 con 13 especies de Croton empleadas tradicionalmente para
fines medicinales como C. myricifolius Griseb y C. nummulariaefolius A. Rich.
RESULTADOS: Descubrio que el clorhidrato de taspina muestra efecto letal en
células a concentraciones mayores por encima de 3000 mg/ml, toxico entre
3000-5000 mg/ml y téxico débil a menos de 500 mg/ml. Se notd accion letal a
concentraciones mayores de 1000 mg/ml y téxico incluso a 250 mg/ml, existe
un efecto inhibitorio sobre la proliferacién celular hasta 100 mg/ml. El extracto
fluido de 30% no resultd ser toxico, pero el preparado con etanol al 80%
clasifico6 como muy toxico. Los extractos fluidos de partes aéreas sin tallos de
C. Argenteus carecieron de actividad para las acciones farmacoldgicas
evaluadas. Se demostré que resulté ser un efectivo cicatrizante la Sangre de
Grado y el Alcaloide Taspina aislado en ella, ya que la taspina incita la
migracion celular hacia la zona de la herida. El uso de la Sangre de Grado en el
campo odontol6gico con extractos puros, tanto topico o formando porcién de un
cemento de obturacién mejoré los sintomas del cuadro clinico y propicié los

procesos reparativos de lesiones con pérdida de sustancia (15).

Wallace, J. Madrid, 2000. “La sabia del arbol de América del Sur es
analgésico, antiinflamatorio y antibiético”. OBJETIVO: Determinar las
propiedades medicinales de la savia de Croton Lechleri. Predijo que la savia
de croton lechleri de América del Sur constituira parte de los medicamentos y
formara parte del kit de primeros auxilios en América del Norte. “La Sangre de
Grado aparte de prevenir el dolor, también obstaculiza la respuesta del tejido a
los quimicos liberados por los nervios que impulsan la inflamacion. Actualmente

no existe otra sustancia que tenga las mismas propiedades,” refiere Wallace.
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RESULTADOS: Se demostr6 que la Sangre de Grado bloquea la activacion de
las fibras nerviosas que trasmiten sefales de dolor al cerebro, actuando como

un amplio analgésico (16).

Pieters L., Bruyne T. Germania, 1999. “Los compuestos biolégicamente
activos de Sangre de Grado. Droga tradicional sudamericana”. OBJETIVO:
Identificar la accion citotoxica de la Sangre de Grado. METODOLOGIA:
Aislaron a la taspina de la "Sangre de Grado" y lo identificaron por medios
espectroscopicos. RESULTADOS: Determinaron su accion altamente citotoxica
a concentraciones mayores de 3000 mg/ml. No incentivé a células endoteliales
a concentraciones no toxicas. Ademas afirmaron que ni la taspina, ni la 3'4-0-
dimetileedrusina tuvieron actividad antiviral, antibacteriano y antimicético, solo

mostraron actividad altamente cicatrizante y regeneradora (17).

Hermesch C., Hilton T., Biesbrock A., Baker R., Cain-Hamlin, J., Mc
Clanahan, S., et al. Texas, 1998. Uso perioperatorio del Gluconato de
Clorhexidina al 0.12% en la Prevencion de la Osteitis Alveolar. OBJETIVO:
Determinar la eficacia del Gluconato de Clorhexidina y analizar los factores de
riesgo. METODOLOGIA: Se realiz6 una investigacion con 279 pacientes, en la
cual se encontré un descenso del 40% en la incidencia de osteitis alveolar
después de aplicar clorhexidina al 0,12% durante 7 dias consecutivos

posteriores a la extraccion de terceros molares inferiores incluidos (8).

Chen Z., Cai Y., Phillipson J. Londres, 1994. “Estudios sobre las
propiedades antitumorales, antibacterianas y cicatrizantes de la sangre
del dragén". OBJETIVO: Determinar las propiedades antiinflamatorias y
cicatrizantes del croton lechleri.

RESULTADOS: Objetan que las propiedades antiinflamatorias y cicatrizantes
de la “Sangre de Grado” es atribuida a su componente clorhidrato de taspina, y
sugieren como principio activo al lignano de dihidrobenzofurano: 3°, 4-0-
dimetilcedrusina. CONCLUSIONES: No recomienda el uso del latex con alto

contenido de taspina para consumo oral, debido a factores citotdxicos (18).
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Ragno J., Szkutnik A. Washington, 1991. “Evaluaciéon de enjuague con
clorhexidina al 0,12% sobre la prevencion de osteitis alveolar”. Un estudio
realizado por la Dental Clinic and Walter Reed Army Medical Center en 1991 en
la ciudad de Washington, mostr6 como RESULTADO: Una reduccion significativa
de la osteitis alveolar luego de la aplicacion de clorhexidina al 0.12% antes e
inmediatamente después de la extraccion de los terceros molares inferiores

incluidos (6).

Berwick J., Lessin M. Venezuela, 1990. “Efectos del enjuagatorio bucal
con Gluconato de Clorhexidina sobre la incidencia de osteitis alveolar en
la cirugia de la tercera molar mandibular”. OBJETIVO: Determinar el efecto
antibacteriano del gluconato de clorhexidina sobre la incidencia de la Osteitis
Alveolar. RESULTADOS: La osteitis alveolar presenta una tasa de incidencia
entre el 0,5% y el 68,4%. En la presente investigacion, la incidencia de la
Osteitis Alveolar fue del 15% del total de la muestra estudiada y soOlo se
presentd en los pacientes no medicados con clorhexidina. La aparicion de la
Osteitis Alveolar en el grupo control (sustancia placebo) fue de 30% comparado

con 0% del grupo experimental (clorhexidina) (2).

Vaisberg A, Milla M, Ferreyra L. Espafa, 1989. “Taspine es el cicatrizante
en Sangre de Drago extraido de Croton lechleri”. OBJETIVO: Demostrar el
mecanismo de accion del clorhidrato de taspina en los sistemas de cultivos
celulares. METODOLOGIA: Descubrieron que presenta un alcaloide “taspina”,
demostrando ser el principio activo cicatrizante por un ensayo in vivo en
ratones. Este alcaloide exhibié un efecto cicatrizante de la dosis y una ED50 de
0,375 mg / kg. RESULTADOS: Mostraron que el alcaloide no era téxico para
los fibroblastos de prepucio humano en concentraciones inferiores a 150 mg/ml
y que no tuvo ningun efecto sobre la proliferacion celular. Pero si aumento la
migracion de los fibroblastos de prepucio humano. Es asi que la migraciéon de
los fibroblastos es el mecanismo por el cual la Sangre de Grado y el Clorhidrato
de Taspina aceleran el proceso de cicatrizacion de la herida. Usando el sistema
de raton de dos etapas, la carcinogénesis cutanea, han sido capaces de

demostrar que ni la Sangre de Grado ni el clorhidrato taspina presentaban
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actividad promotora de tumores cancerigenos o después de 17 meses de

tratamiento, tampoco presentaba actividad antibacteriana (19).

Olivero M. Guatemala, 1981. “Alveolitis: frecuencia, diagnéstico y
tratamiento en Guatemala”. OBJETIVO: Confirmar que la alveolitis es una
osteitis localizada autolimitada en la que la coagulacion sanguinea se ha
desintegrado o se ha perdido. Coincidié con Perussina al afirmar que la causa
de la alveolitis no estd claramente establecida, pero encontré6 que existen
factores que predisponen a esta situacion como la anestesia local, el alto
namero de microorganismos, el trauma quirdrgico ya sea al hueso o al tejido
blando durante la extraccion, el fumar, las alteraciones sistémicas que afecten
la circulacion y la predisposicion, entre otros. Ademas del dolor del sitio de la
extraccién, se encontré que el letargo, la elevacion de la temperatura y
malestar general también se pueden encontrar presentes. La alveolitis se
presenta después de formarse el coagulo pero antes de que se complete la
organizacién de éste. Afirmd que una intervencion quirtrgica o el curetaje estan
contraindicados en los casos de alveolitis. MUESTRA: En su investigacion
dispuso de una muestra de 50 odontdlogos a quienes se les entregé una
encuesta de opinion. RESULTADOS: De acuerdo a los resultados se afirmo
que: |I. Hay mayor prevalencia de alveolitis en el sexo femenino. Il. En
Guatemala el mayor indice de alveolitis se reporta entre las edades de 30 a 40
afos. lll. La constancia con que se presenta la alveolitis es relativamente baja,
entre 1% al 2% de las extracciones dentales. IV. Los conocimientos de los
cirujanos dentistas encuestados sobre alveolitis son claros para llevar a cabo
una buena terapéutica. V. No existe uniformidad en cuanto a las técnicas y
tratamientos para el alivio de la alveolitis. La irrigacion con Gluconato de
Clorhexidina y el Oxido de Zinc y Eugenol son los mas utilizados para su
tratamiento. La combinacion de irrigacion y curetaje es muy utilizada entre los
odontélogos guatemaltecos encuestados, asi como el uso del medicamento

conocido como Alvogyl (20).

Legarth J. 1977. “Efecto de la Clorhexidina en el desarrollo del Alveolo
Seco”. OBJETIVO: Estudi6 el efecto de la clorhexidina al 0,12% en la
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prevencion de la osteitis alveolar. RESULTADO: Obtuvo como resultado una

disminucion del 45% en un grupo de 60 pacientes (8).

Perussina W. Guatemala, 1963. “Consideraciones sobre la alveolitis”.
OBJETIVO: Determinar la manifestacion postoperatoria después de una
extraccion dental. CONCLUSIONES: Se concluy6é que el alvéolo seco es el
retardo de la reparacién en el sitio de la extraccion dental, manifestandose con
dolor, ausencia del coagulo sanguineo organizado, sabor y olor desagradable
que se desune del alvéolo. Asociado también el tejido suave a trismus y
celulitis, infeccidon local comprometiendo una entidad bacteriana. Determiné que
esta condicién es muy frecuente al concluir una extraccion dental, en la que por
diversas causas el coadgulo sanguineo que debiera cubrir el alvéolo, no se
forma, o si esta presente es un coagulo de mala calidad que no recubre por
completo el hueso alveolar, produciendo un dolor severo acompafiado de un
olor desagradable. Por lo que refiere Perussina, el alvéolo seco, también
llamado osteitis alveolar, osteomielitis post-operatoria, osteomielitis localizada,
sindrome osteomielitico postextraccién, entre otros, viene siendo el mas comun
en casos de extracciones aisladas del maxilar inferior. Posee una etiologia
multifactorial cuyo diagnostico se realiza basandose en que la lesién puede
tener dos dias de duracion a partir del momento de la exodoncia, siendo mas
comun que tenga dos a cuatro dias, la cual puede aparecer completamente
abierta sin restos del coagulo sanguineo. Ante esto se debe anteponer el
tratamiento preventivo mediante la irrigacibn con clorhexidina antes de la
ejecucion de la extraccion, el tiempo de realizacion, las instrucciones brindadas

al paciente y los medicamentos recomendados (21).

A NIVEL NACIONAL:

Liza B. y Col. Peru, 2005. “Accion antimicrobiana in vitro de dentrificos
conteniendo fitoterapicos”. OBJETIVO: Realizar una investigacion sobre el
potencial antimicrobiano in vitro de 7 dentrificos conteniendo fitoterapicos sobre
bacterias orales recuperadas de saliva y cepas como S. Mutans, S. Sanguis y

L. Casei. METODOLOGIA: Se obtuvieron soluciones concentradas de los
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dentrificos evaluados y de controles mezclandose 3 gramos de cada uno con
10 ml. de agua desionizada estéril seguido de centrifugacion; los
sobrenadantes fueron diluidos en proporciones de 1:2 hasta 1:32.
RESULTADOS: Se determind que los dentrificos puros presentaron capacidad
antimicrobiana contra cepas patrén, equivalente al dentifrico con triclosan,
excepto el Gessy Cristal. Ademas los dentrificos diluidos a 1:2 presentaron
accion antimicrobiana contra las bacterias orales recuperadas de la saliva,

excepto el Parodontax (22).

Lopez M, Saffi J., Henriques J. Peru, 2004. “Actividades Mutagénicas y
Antioxidante de Croton lechleri Savia de los Sistemas Bioldgicos”.
OBJETIVO: Evaluar el efecto cicatrizante de la Sangre de Grado en ratas.
METODOLOGIA: Se realizo mediante el método de incision en ratas
previamente anestesiadas, con diferentes concentraciones de cremas vy
suspensiones alcohdlicas de extracto atomizado de Croton lechleri.
RESULTADOS: Se encontr6 una alta actividad cicatrizante en la crema
elaborada al 1% vy la suspension elaborada al 2% de extracto atomizado de
Croton lechleri, equivalente a un 5% y un 10% del latex puro, no encontrandose

accion antibacteriana (23).

Requena C. Peru, 2004. “Eficacia del Gel de Clorhexidina en la Alveolitis
Dental”. OBJETIVO: Determinar la eficacia del Gel de Clorhexidina
Intraalveolar en la prevencion de la Alveolitis Seca después de haberse
realizado la Extraccion de los Terceros Molares Inferiores. METODOLOGIA: Se
conté con 40 pacientes que requirieron la extraccion quirdrgica de terceros
molares inferiores, los cuales fueron asignados aleatoriamente a los grupos de
investigacion: grupo de gel de clorhexidina al 0.12% (n=20) y gel de placebo
(n=20). Luego de la extraccion se administr6 1ml de gel de clorhexidina al
0.12% o 1ml gel de placebo dentro del alveolo. RESULTADOS: Al examen
clinico, en el quinto dia postoperatorio, no se encontré ninguna relacién entre la
aparicion de alveolitis seca después de la aplicacion de gel de clorhexidina o
gel de placebo (segun la prueba de chi cuadrado, p=0.311). Asi mismo, se
evidenciaron diferencias significativas (segun la prueba de U de Mann-Whitney,

p=0.036) en el dolor presentado por los pacientes al quinto dia postoperatorio.
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CONCLUSIONES: La administracion intraalveolar del gel de clorhexidina al
0.12% podria generar una mejor respuesta al dolor postoperatorio luego de la

extraccion de los terceros molares inferiores (24).

Tamaris J., Capcha R., Palomino E., Aguilar J. Peru, 2003. “Actividad
Antibacteriana de la Sangre de Grado (Croton lechleri) frente al
Helicobacter Pylori”. OBJETIVO: Determinar el efecto cicatrizante del
Alcaloide Taspina. Este estudio fue realizado en la Universidad Cayetano
Heredia y en la Facultad de Ciencias Bioldgicas de Lima. RESULTADOS: Se
determiné que el alcaloide taspina es el principal componente cicatrizante
segun los estudios realizados en cobayos y ratones. Este alcaloide también
demostré en ensayos in vitro, actividad citostatica frente a los tumores KB y V-
79. En tanto los polifenoles juegan un papel importante en los procesos de

cicatrizacion, como removedores de radicales libres peri e intralesionales (25).

Herrera D., Roldan S., Santa Cruz I. Peru, 2003. “Diferencias en la
Actividad  Antimicrobiana de cuatro colutorios en diferentes
formulaciones de clorhexidina al 0,12%: un estudio de contacto in vitro y
recuentos bacterianos en saliva. OBJETIVO: Determinar la actividad
antimicrobiana tanto in vitro como in vivo, de las diferentes formulaciones de
colutorios con clorhexidina AL 0.12%. RESULTADOS: Se demostré que la
formulacién de clorhexidina con alcohol, tenia mayor actividad antimicrobiana
que los que carecia de ella; con excepcion del colutorio que contenia

clorhexidina y cloruro de cetilpiridinio, la cual demostré su superioridad (26).

Galvez C., Mendoza R. Peru, 2001. “Capacidad antibacteriana de pastas
experimentales Anti-A”. OBJETIVO: Desarrollar un estudio sobre la
capacidad bactericida de pastas experimentales Anti-A a base de sabila, ufia
de gato y sangre de grado puros y asociados. METODOLOGIA: Se tuvo que
aislar 8 tipos de bacterias mas frecuentes provenientes de frotises gingivales: 7
aerdbicas: Propionibacterium, Actinomyces, Lactobacillus, Staphylococcus,
Laemolytirus, Streptococcus mitis, Streptococcus salivarius y Eikenella; 1
anaerobica: Veillonella; las cuales fueron sensibilizadas en un medio de

difusion agar con 8 diferentes tipos de pastas experimentales, entre puros y
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asociados. RESULTADOS: Tuvo un mejor comportamiento antimicrobiano la
pasta a base de sangre de grado a diferencia de las otras luego de las 72 horas
de inoculacién, tanto mejor si han sido elaborados extractos puros, produciendo
mayor halo de inhibicion frente a la Eikenella seguida del Lactobacillus (27).

Marcelo A., Meza E. Pera, 1999. “Propiedades Biolégicas de metabolitos
secundarios de Sangre de Grado”. OBJETIVO: Comprobar la accion
cicatrizante de la "Sangre de Grado”. METODOLOGIA: Investigé sobre su
mecanismo de accion, y encontré6 que la Taspina seria su principio activo.
RESULTADOS: Observo la inhibicion de la proliferacion celular y contraccion
de heridas, estimulando la migracion de fibroblastos hacia la zona de la herida
(28).

Zapata R. Peru, 1987. “Actividad Antimicrobiana in vitro de la droga
comercializada como Sangre de Grado”. OBJETIVO: Determinar la actividad
antimicrobiana de la sangre de grado. RESULTADOS: En ensayos
experimentales se determind que la "Sangre de Grado" tiene actividad
antimicrobiana frente a los microorganismos gram positivos, como el S. Aureus
6538 ATCC, el S. Epidermides 12228 ATCC; y a los gram negativos como el
Klebsiel la 602 FDA, el Enterobacter, el Citrobacter, el Serratia, el Proteus, la
Salmonella y variedad de Pseudomonas (29).

Caro V. Peru, 1985. “Reaccion del tejido subcutaneo a los cementos de
obturacion a base de Balsamo de Perd y Sangre de Grado en ratones
Suizos". OBJETIVO: Identificar la biocompatibilidad de los cementos de
obturacién a base de "Sangre de Grado" y "Balsamo de Peru" implantados
subcutaneamente en la region dorsal de ratones suizos. RESULTADOS: Se
observo con respecto al “Balsamo de Perd” una reaccion inflamatorio minima y
un adecuado proceso de reparacion de tejido subcutdneo; y respecto al
cemento a base de “Sangre de Grado” mostré mediana reaccién inflamatoria,
constituyéndose una segunda opcion preferencial con relacion al Tubli Sealque
si produjo una reaccién inflamatoria hasta un periodo de 60 dias y una tardia

reparacion (30).
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Milla C., Marcos E. Peru, 1985. “Estudio sobre el Mecanismo de accion del
principio activo de la Sangre de Grado”. OBJETIVO: Identificar la accion de
la Sangre de Grado. METODOLOGIA: Se estudiaron los parametros que
participan en el proceso de reparacién: proliferacién celular, migracion de los
fibroblastos y contraccion de las heridas. RESULTADOS: Se encontré que la
Taspina no mostré actividad proliferativa celular actuando como inhibidor de la
concentracién de sistemas de fibroblastos —colageno. Asi mismo estimul6 la

migracion de los fibroblastos de areas confluyentes a vacias (31).

Morales M. Peru, 1985. “Estudio clinico de los Efectos del C. Draconoides
M. Arg. Sangre de Grado en el tratamiento de la alveolitis seca dolorosa”.
OBJETIVO: Realizar un estudio clinico de los efectos del Croton draconoides
en el tratamiento de la alveolitis dolorosa. METODOLOGIA: La sangre de grado
empleado topicamente en los alveolos estimula la formacion de tejidos de
granulacion, acortando el periodo de cicatrizacion alveolar de la alveolitis seca
dolorosa, eliminando el dolor y el mal olor en periodos cortos entre 24 horas y 4
dias después de iniciado el tratamiento. Evalud clinicamente la aplicacion
tépica de Sangre de Grado en el curso de la cicatrizacion alveolar y los
sintomas presentes en la alveolitis seca dolorosa, teniendo como testigo al
eugenol. RESULTADOS: Demostré la formacion continua de tejido de
granulacion en los alvéolos secos, eliminando el dolor y el mal olor reinante a
los 4 dias. CONCLUSIONES: Se concluy6 que la sangre de grado combinado
con Oxido de zinc constituye un apdsito que puede ser utilizado con buenos

resultados en el tratamiento de la alveolitis seca dolorosa (32).

Zaravia M. Peru, 1985. “Reaccién Antiinflamatoria del tejido conjuntivo al
cemento de obturacion de conductos a base de C. Lechleri Sangre de
grado en ratas de cepa Holtzman”. OBJETIVO: Determinar la bio
compatibilidad del cemento a base de Sangre de Grado y Oxido de Zinc en el
proceso de reparaciéon del tejido conjuntivo. RESULTADOS: El estudio sobre la
bio compatibilidad promovié una reaccién antiinflamatoria de reparacion, que se
evidencia posiblemente por una mayor respuesta de la actividad fibroblastica
(33).
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A NIVEL REGIONAL:

Ortega M. Huéanuco, 2011. “Efectividad del croton lechleri sp en la
cicatrizacion de heridas post exodoncia”. OBJETIVO: Determinar la
efectividad del croton lechleri sp en la cicatrizacion de heridas post exodoncia.
METODOLOGIA: Se llevo a cabo un estudio cuasi-experimental con 50 adultos
de un Consultorio Dental Privado en la ciudad de Huanuco 2011. Se empled
una guia de observacidon en la recoleccién de informacion de la herida
postexodoncia. En el analisis inferencial de los resultados se utilizé la Prueba U
Mann-Whitney. RESULTADOS: EIl tiempo promedio de cicatrizacion completa
de la herida postexodoncia en el grupo experimental fue de 18 dias y grupo
control de 27 dias. Asimismo, en el grupo experimental el tiempo promedio de
desaparicién del dolor, edema, eritema, sangrado y formacion de coagulo fue
de 1,5; 2,2; 2,2; 1,1y 2,1 dias y del grupo control de 3,5; 3,8; 3,8; 2,2y 3,8
dias, respectivamente. Todas presentaron diferencias significativas
estadisticamente (P<0,000). CONCLUSIONES: La efectividad del croton
lechleri sp disminuyo el tiempo promedio de cicatrizacion completa de la herida
postexodoncia y también la desaparicién temprana de los signos y sintomas de
la herida (9).

Rojas R. Huanuco, 2011. “Eficacia antibacteriana in vitro del Extracto de
Hoja de Coca en comparaciéon con Clorhexidina frente a Staphylococcus y
Streptococcus”. OBJETIVO: Evaluar si el extracto de la Hoja de Erythroxylum
Lambran ejercia una eficacia antibacteriana en el tratamiento del
Staphylococcus Aureus y Streptococcus Mutans de la flora oral en comparacién
con la Clorhexidina al 0.12% utilizado como colutorio. RESULTADOS: Se
demostr6 que existe un efecto de inhibicion de desarrollo bacteriano del
extracto estudiado segun los resultados obtenidos; pero no demostro ser
superior a los resultados que se obtuvieron con la Clorhexidina, ademas se
encontrod diferencias significativas (segun los analisis estadisticos) con respecto
al tamafio de los halos de inhibicién en las distintas concentraciones utilizadas
del extracto de Erythroxylum Lambram (coca de Huanuco). CONCLUSIONES:
Existe un efecto antimicrobiano positivo a las concentraciones de 1000 y 1500

pg/20 pl del extracto de Erythroxylum Lambram en el tratamiento de
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Staphylococcus Aureus y Streptococcus Mutans. A mayor concentracion del
extracto de Erythroxylum Lambran mayor efecto antimicrobiano. Las
concentraciones 1000 y 1500 pg/ 20 pl utilizadas tienen una diferencia
estadisticamente significativa pero no superior con respecto al grupo control
(34).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. PLANTAS MEDICINALES

El uso de las plantas como tratamiento o medicacion de diversas
enfermedades, se registra ya desde nuestros antepasados, basandose en
creencias populares y conocimientos tradicionales, transferidos de generacién
en generacion. En nuestros dias, multiples propiedades terapéuticas de una
variedad de plantas han sido demostradas cientificamente, en base a la
extraccion de sus principios activos, con diversas actividades bioldgicas (35).

Diversas propiedades antimicrobianas, antiinflamatoria e inmunomoduladora

han sido encontradas en los aceites de diversas plantas (36).

2.2.2. SANGRE DE GRADO / CROTON LECHLERI

2.2.2.1. INFORMACION GENERAL DE LA ESPECIE

La familia euphorbiaceae estd conformada por unas 7300 especies entre 290
géneros, abundante en los trépicos, pero extendiéndose a regién destempladas
de ambos hemisferios (35).

Popularmente conocido como Sangre de drago, latex o exudado presente al
raspar la corteza de algunas especies vegetales tropicales. Se presenta como
un liquido viscoso de color rojo sangre y sabor astringente (36).

Dentro de este género, la especie mas representativa es el Croton
(Euphorbiaceae), y la especie mas investigada y empleada es el C. lechleri
Muell.-Arg. Ademas de éstas dos, existen otras especies citadas también como
fuente de Sangre de Grado como: C. Draconoides Muell.-Arg., C. Draco Cham.
& Schlltdl, C. Erythrochilus Muell.-Arg., C. Magdalenensis Muell.-Arg. C.
Equinocarpus Muell.-Arg., C. Gossypiifolius V.A.R, C. Hibiscifolius, C.

26



Urucurana Baill., C. Methodorus Bentham, C. Palanostigma Klotsch, C.
Riviniaefolius H.B.K, C. Xalapensis H.B.K, etc. Ademas existen otros géneros
que también producen Sangre de Drago como: Machaerium (Leguminoseae),
Daemonorops (Arecaceae), Croton (Euphorbiaceae), Dracaena (Liliaceae),
Jatropha (Euphorbiaceae), Bocconia (Papaveraceae), Gliciridia (Leguminosae)
y Pterocarpus (Leguminoseae) (35).

Todas estas especies se distribuyen en América tropical y subtropical desde el
sur de México y América Central hasta los paises tropicales y subtropicales de
América del Sur. El Croton lechleri es nativo de Bolivia, Colombia, Ecuador,
Peru y Brasil, y en algunos paises se cultiva para que se produzca el latex (37).
Llamados popularmente sangre de drago o sangre de grado, teniendo como
sinonimia: palo de grado, sangre de palo, huampo, topa roja, sangre del arbol,
zangrado, etc. dependiendo de la zona geografica y grupos étnicos (36).

La variedad de croton o sangre de grado produce un latex de donde se extrae
un alcaloide denominado "taspina" con excelentes propiedades cicatrizantes
acelerando la curacion de heridas, laceraciones y abrasiones. Esta resina
contiene distintos alcaloides antitumorales como la piridona, quinoleina, indol

aporfina, tropanos, acidos grasos insaturados, antraquinonas y triterpenos (29).

Clasificacion Sistematica:

FAMILIA : EUPHORBIACEAE

GENERO . CROTON

ESPECIES : C. Lechleri, C. Draconoides, C. Palanostigma.
NOMBRES VULGARES Sangre de Grado o Sangre de Drago

NOMBRE CIENTIFICO Croton lechleri

FORMA . Extracto atomizado de Croton lechleri

Descripcidén Botanica de Croton lechleri

Seccion : Cyclostigma Griseb

Subseccion : Cyclostigma (Griseb) Muell. Arg.

Sinénimo . Croton draco Schlecht var.cordatus Muell.-Arg (36).

Es una de las especies tipo monoica, arborescente o arbustiva pudiendo llegar
a alcanzar no menos de 25 m de altura. Se reparte en un extenso rango

climético y altitudinal, entre los 200 hasta los 1000 msnm. Las copas son
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globulares con un enramado desorganizado, con ramificacion simpodial y
tendencia a la bifurcacion cuando se desarrolla a pleno sol. Las hojas se
presentan simples, anchas y con el apice acuminado, membranosas Yy
plurinervadas. Los peciolos presentes son un poco largos y sus estipulas son
tersas y sub lanceoladas, presentando también espigas florales terminales o
sub terminales, entre 22 a 72 cm (39).

Las flores postiladas tienen el ovario supero elipsoide con tres carpelos,
conteniendo cada uno un évulo y dos capas de tricomas multirradiados. Los
estilos tienen una particularidad de ser bifidos y divididos profundamente en la
base. Al estrujar las hojas brindan una fragancia penetrante e intensa. A
medida que maduran las hojas presentan un color ladrillo amarillento

posteriormente desprendiéndose (40).

2.2.2.2. COMPOSICION QUIMICA

Varias investigaciones del latex y las hojas de los géneros Croton que dan este
exudado presentan algunos compuestos, como son el agua (aprox. 75%),
taninos, &cido benzoico, heterdsidos y celulosa. El latex estd compuesta por
acido benzoil acético, ésteres de alcohol resinico (draco presinetanol), draco
albano, residuos vegetales, compuestos fenolito y diterpenos que muestran
potente actividad antibacteriana (41).

Dentro de los componentes aislados de la sangre de grado de Croton lechleri
se encuentran la galocatequina, epicatequina, catequina, epigalocatequina
(mondmeros de flavan-3-oles) y proantocianidinas de diferentes tamafios. Un
oligbmero proantocianidinico heterogéneo denominado SP-303, aislado de la
resina del C. lechleri, cuyos componentes basicos son epicatequina, catequina,
galocatequina y galoepicatequina, siendo predominantes la epigalocatequina y
galocatequina (42). Dentro de su composicién también se encontro el alcaloide
taspina, la cual presenta acciones cicatrizantes; un lignano denominado
dimetilcedrusina y di terpenos como &cido hardwickico, bicantriol, &cido
crolequinico, crolequinol, korberina A y B. Ademas estan presentes sitosterol y
sitosterol, glucopirandsido, trimetoxibenceno, trimetroxifenol, dimetoxifenol,

alcohol dimetoxibenzilico y alcohol hidroxifenetilico (41).
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2.2.2.3. USOS POPULARES

La sangre de grado es uno de los productos mayormente utilizados a nivel
popular en las zonas tropicales humedas de Centro y Sudamérica. Las
primeras investigaciones datan del siglo XVII, cuando el explorador y naturista
espafiol Bernabé Cobo descubrié las propiedades curativas de este latex,
ampliamente conocidas por las tribus indigenas de México, Peru y Ecuador
(41).

Es wusado primordialmente como un potente y excelente cicatrizante,
atribuyéndole distintas propiedades entre ellas antiinflamatorias, hemostaticas y
antisépticas, siendo eficaz también en el tratamiento de diarreas (44). Dentro de
sus multiples propiedades de igual forma es usada para el tratamiento de
cOlicos uterinos, Ulceras gastrointestinales y en casos de retencion de orina,
cuando va a ser ingerida en pequefas dosis (45). También se le atribuye accién
anticancerigena, fiebres por causas digestivas, piorrea, en lavados vaginales
antes del parto, asi como hemorragias después del parto y multiples afecciones
en distintas partes de la piel (46,47).

Su uso topico es indicado en la desinfeccion de heridas y en la cura del herpes
simple, como antiséptico vaginal y lesiones en la mucosa de la boca (29),
incluidos los producidos tras una extraccion dental, aliviando el dolor,
reduciendo la inflamacion, y de igual forma ayudando a que la costra se forme
y la piel se regenere de forma rapida (14).

Para Infecciones Gastricas y Balsamo Para la Piel:

Con respecto a su uso interno, la sangre de drago va a estar indicado en la
proteccion y reparacion de mucosas internas gastrointestinales, combatiendo
con eficiencia la accion de la bacteria intestinal Helicobacter pylori, culpable de
multiples Udlceras gastroduodenales, al alcalinizar el medio donde se
desarrollan, dificultando su reproduccion (48). Indicado también para moderar
las infecciones gastricas e intestinales, colitis ulcerosas, gastritis, diarreas y
sindrome del colon irritable. Para ello tomar 3 gotas de sangre de grado tres
veces al dia (49).

Su utilizacion externa va a estar indicado para aliviar quemaduras, dermatitis,

picaduras, mordeduras de insectos y ulceras de la piel (18).
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Este extracto tanto en la medicina herbal peruana como en la brasilera, es
usada en la curacién de heridas, hemorragia, diarrea, ulceras bucales, asi
como un ténico general (50). Dentro de sus indicaciones su forma de uso es
alrededor de 8 gotas (incluso alcanzando dosis de 20 a 30 gotas), que se
suelen afiadir a una infusion de cualquier planta aromatica. En los paises de
origen es normal encontrar este latex en distintas presentaciones comerciales,

tanto en forma liquida como incorporado a diversos preparados (14).

2.2.2.4. INFORMACION GENERAL DEL PRODUCTO

a.l. Forma de presentacion . Solucion tépica de Sangre de Grado
a.2. Composicion : Resina de Sangre de Grado 100%
a.2. Nombre cientifico . Croton lechleri

a.3. Parte utilizada . Latex viscoso

a.4. Via de Administracion . Topicay Oral.

a.5. Forma de presentacion : Gotero por 40 ml 0 1.35 Oz.

a.5. Vida util : 2 afios aprox.

a.6. Dosis . 3 —6 gotas (uso interno)

2 — 5 gotas (uso externo)

2.2.2.5. POTENCIAL TERAPEUTICO

Accion Cicatrizante

La principal accion investigada de la sangre de grado es su gran poder
cicatrizante, involucrado mas de un principio activo. La sangre de grado induce
la contraccion de la herida, ayudando a la formacion de la costra y
regeneracion rapida de la piel promoviendo a la formacién de colageno. A esta
accion importante colaboran la taspina, la 3'-4-O-dimetilcedrusina y los
polifenoles (catequinas y proantocianidinas), demostrandose que el latex total
es mucho mas activo que sus componentes aislados (19).

La sangre de grado combinada con el éxido de zinc puede ser utilizada para el
tratamiento de la alveolitis seca dolorosa, ya que induce la formacién del tejido
de granulacion de los alveolos secos, desapareciendo el dolor y el mal olor
presente en esta afeccion en periodos que oscilan entre 24 horas y 4 dias

posteriores al tratamiento (29,36).
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Este alcaloide taspina incita las fases tempranas de la curacion de una herida y
su mecanismo de accidn puede estar en ilacion con la estimulacion de la
quimiotaxis de fibroblastos (14); aun asi, no se encontré sobre la quimiotaxis de
macrofagos, estimuladora de neutrédfilos o de la proliferacién de fibroblastos
(24).

Ademas el efecto de la taspina ha sido estudiado en el tratamiento de la Ulcera
gastrica aguda inducida por indometacina en rata, reduciendo los indices de
ulceracion, aumentando el espesor y la consistencia de la capa de mucus
gastrico (57).

También el lignano 3'-4-O-dimetilcedrusina interviene en la accion de curacion
de heridas con sangre de grado. Sin embargo, el latex total es mucho mas
efectivo en la curacion de heridas que la dimetrilcedrusina o la taspina de forma
aislada (43), siendo efectivo en las Ulceras géstricas, disminuyendo la actividad
mielo peroxidasa, el tamafio de la Ulcera y la sepsis (15). Los polifenoles
cumplen un papel importante en la etapa de cicatrizacion, debido a la accion
secuestradora de radicales libres. De igual forma, muestras de latex que no
presentaron 3'-4-Odimetilcedrusina y contuvieron muy baja proporcion de

taspina mostraron actividad cicatrizante (29,36).

Acciones Antimicrobianay Antiviral

Diversos estudios acreditan la actividad antimicrobiana y antiviral de la sangre
de grado, y especialmente del SP-303. Esta pro antocianidina inhibe distintos
virus DNA y RNA (52), virus herpes (HSV tipos 1y 2), virus de la hepatitis (A y
B), virus de la influenza A (FLU-A) y virus de la parainfluenza (PIV) (53,54).
También es efectivo contra el virus RSV (virus sincitial respiratorio) y el virus del
herpes simple, ya que evita la penetracion del virus en la célula (52). Sin
embargo, no tiene actividad frente al citomegalovirus humano (55,56).

En ensayos vaginales en ratones, disminuye considerablemente la formacion
de la lesién cuando es aplicado tépicamente al 5-10% (57). También demostré
ser efectivo en el tratamiento de las producidas por la toxina colérica (58).

La sangre de grado de C. lechleri demostrd ser poco activa frente a Bacillus
subtilis y Escherichia coli. EI 1,3,5 — trimetoxi benceno y el 2,4,6 — trimetoxi
fenol son muy activos frente a B. subtilis, mas potentes que la penicilina y el

cloranfenicol (59,60).
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Accion Inmunomoduladora

La Sangre de grado demostré tener actividad inmunomoduladora in vitro.
Observaciones clinicas, demostraron ser efectivos en el tratamiento de una
serie de enfermedades, que tienen en comuin un importante componente
inmunoldgico (autoinmunes, cancerosas, neurologicas y virales) (61). También
presenta una potente actividad inhibidora sobre las vias clasicas y alternativa
del sistema del complemento e inhibe la proliferacién de células T estimuladas
(62).

Sin embargo el efecto del latex es mayor que el de la Taspina, que presenta la
inhibicion sobre la via clasica y no muestra efecto sobre la via alternativa (61).
La Sangre de Grado presenta una actividad dual (antioxidante y pro oxidante)
mediante ensayos in vitro, sobre la produccién de ROS (Actividad sobre la
produccion de especies reactivas de oxigeno) en neutréfilos y monocitos de
sangre humana en base a la concentracion. Sin embargo la Taspina no
presenta actividad sobre la produccion de ROS en leucocitos humanos. De
igual forma estimula o inhibe la fagocitosis, mediante ensayos in vitro, en
neutrofilos y monocitos humanos dependiendo de la concentracion (14). La
estimulacion de la fagocitosis esta acompafiada del acrecentamiento en el
namero de células que fagocitan mas de una particula (indice fagocitico). La
taspina, solamente presenta estimulacion sobre la fagocitosis, concentracion —
dependiente, en monocitos humanos, y no presenta actividad significativa

sobre la fagocitosis de neutréfilos humanos (52).

Accion Astringente Intestinal
Sangre de Grado, inhibe de forma dosis - dependiente, la hipersecrecién
intestinal producida por la toxina colérica en raton. Ademas, inhibe la secrecion

de cloruroinducida por forskolina in Vitro (29).

Accion Antiinflamatoria
Se ha estudiado tres modelos farmacolégicos de la taspina respecto a su
actividad antiinflamatoria:
En el modelo del Edema Inducido por carragenina en la region sub plantar de la
rata, la Taspina produjo inhibicion dosis - dependiente, con una DE50 de 58

mg/Kg a las 3 horas de la administracion de carragenina (via oral), siendo de 3
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a 4 veces mucho mas potente que la fenilbutazona. En el modelo del
granuloma Inducido por torunda de algodon, la taspina inhibio la formacion de
granulomas de forma estadisticamente significativa durante una semana (20
mg/kg). En el modelo de artritis inducida por un coadyuvante en rata, la taspina
inhibi6 la inflamacion de forma estadisticamente significativa a 20 mg/kg/dia
(37).

Las Dosis Letales 50 (DL50) por via oral en ratas Wistar macho fueron de 518
mg/Kg para una dosis Unica y de100 mg/Kg para 7 dosis diarias (62).

Se comprob6 que la taspina no es el Unico responsable de su accién
antiinflamatoria. El latex total tiene una potente actividad anti inflamatoria
estadisticamente significativa por la via intraperitoneal, en el modelo del Edema
Inducido por carragenina en la regién sub plantar de la rata, demostrando
buena correlacion dosis - respuesta en lo que respecta a su actividad

antiinflamatoria en el modelo experimental empleado (62).

Se observa como indicacion principal sus efectos cicatrizantes internos y
externos de la Sangre de grado. Describen el poder de cicatrizacidn tanto de la
"Sangre de Drago" como del alcaloide taspina aislado en ella, debido a que la

Taspina conduce a la migracion celular hacia la zona herida (33).

Por otro lado, usando como bioensayo la estimulacion de las células
endoteliales de venas umbilicales humanas, se hicieron un fraccionamiento
guiado por bioensayo, este mostré que el 3-4-0-Dimetilcedrusin, de la Sangre

de Drago estimula a las células endoteliales (32).

Estos investigadores demostraron en sus estudios el efecto cicatrizante de la
Sangre de Grado. El 3-4-O-dimetilcedrusin, de igual forma mejoré la
cicatrizacion en vivo. La evaluacion de las preparaciones microscopicas
tratadas con Sangre de grado, demostraron que casi no habia diferencia entre
los tejidos viejos, sanos y recién formados, indicando de esta manera un
proceso de saneamiento muy efectivo con la formacion de una nueva capa

epidérmica en su totalidad (29).
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El efecto cicatrizante de la Sangre de Grado cruda fue considerablemente
mejor que la observada con los ungientos que contenian el 3-4-0-
dimetilcedrusin. Esto se debi6 al efecto fisico de los polifenoles
(proantocianidinas) contenidos en la Sangre de Drago, los cuales precipitan las
proteinas de las células y forman una costra obscura que cubre la zona de la
herida (29).

2.2.2.6. INFORMACION TOXICOLOGICA

Toxicidad Aguda:

La accion citotdxica hallada a concentraciones de taspina cercanas a las que
contiene en forma natural (Sangre de Grado 300 mg/ml) aproximadamente
puede ser un factor inflamatorio importante (14).

Parte de esa misma reaccion seria la estimulacion de la migracién de
fibroblastos. Se hallé que el clorhidrato de taspina mostr6 efecto letal en células
a concentraciones por encima de 3000 mg/ml, téxico entre 3000-500 mg/ml y
toxico débil a menos de 500 mg/ml. Se observo accion letal a concentraciones
mayores de 1000 mg/ml y toxico incluso a 250 mg/ml, existe un efecto

inhibitorio sobre la proliferacidn celular hasta 100 mg/ml (15).

2.2.3. CLORHEXIDINA

2.2.3.1. INTRODUCCION

En la década de los 40, la clorhexidina fue desarrollada por Imperial Chemical
Industries en Inglaterra por cientificos que desarrollaban un estudio sobre la
malaria (63). En ese momento los investigadores fueron capaces de realizar un
grupo de compuestos denominados polibiguanidas, que demostraron tener un
amplio espectro antibacteriano, saliendo al mercado en 1954 como antiséptico
para heridas de la piel. Posteriormente se empez0 a usar en medicina y cirugia
tanto para el paciente como para el cirujano. En odontologia se utilizd

inicialmente para desinfeccién de la boca y endodoncia (64).

2.2.3.2. CONCEPTO:
La clorhexidina es un potente antiséptico del grupo de las biguanidas que actua

eficaz y rapidamente como bactericida sobre microorganismos Gram. (+) y(-),
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siendo poco eficaz sobre bacterias acido resistentes hongos o virus. Es el
mejor antiséptico oral de 2da generacion y se empez0 a usar en el control
quimico de la placa bacteriana (65).

Su valor reside fundamentalmente en su sustantividad, que es la capacidad
para ser retenida por ciertas estructuras bucales y ser liberada desde alli
lentamente en su forma activa manteniendo sus niveles terapéuticos (66).

Se utiliza principalmente como enjuagues bucales en el tratamiento de la
gingivitis como de la enfermedad periodontal y topicamente en la preparacion
de la piel del paciente antes de una operacion quirdrgica, en el lavado de
heridas y en el tratamiento del acné vulgar. Otros usos de la clorhexidina
incluyen la profilaxis y el tratamiento de las infecciones de la boca, la

estomatitis ulcerativa y la gingivitis aguda ulcerativa necrotizante (65).

2.2.3.3. ESTRUCTURA Y CARACTERISTICAS QUIMICAS

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

nitratos; y organicos como jabones, detergentes e incluso el fltor (67).

2.2.3.4. COMPOSICION:

Este compuesto es una base fuerte Dicatidénica a pH superior a 3,5 con dos
cargas positivas en cada extremo del puente de hexametileno. Es esta
naturaleza Dicatidnica la que la hace extremadamente interactiva con los
aniones, lo que es relevante para su eficacia, seguridad, efectos secundarios
locales y dificultad para formularla en productos (68).

Cada 100 ml de solucién contiene: (68)

Clorhexidina gluconato.................. 0.12g.

Excipientes csp........ccovviiiiiiinnn. 100 ml.

2.2.3.5. ESPECTRO ANTIMICROBIANO Y MECANISMO DE ACCION:
La clorhexidina es bactericida, muy activa frente a bacterias gram (+) y menos
activa frente a bacterias gram (-). Los microorganismos orales mas

susceptibles son S. mutans, Streptococcus salivarius, Propionibacterium spp y
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Selenomonas spp. A altas concentraciones tiene gran 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 disminuir la
produccion de acido por las bacterias sin producir su muerte (69).

La clorhexidina desestabiliza y penetra las membranas de las células
bacterianas, precipitando su citoplasma e interfiriendo con la funcién de la
membrana, inhibiendo la utilizacién de oxigeno, lo que ocasiona una reduccion
de los niveles de ATP y la muerte celular. A bajas concentraciones, la
clorhexidina exhibe un efecto bacteriostatico, mientras que a altas
concentraciones es bactericida. Los siguientes microorganismos demostraron
una alta susceptibilidad a la clorhexidina: Estreptococos, Estafilococos,
Céndida Albicans, Escherichia Coli, Salmonellas, y Bacterias Anaerdbicas (68).

2.2.3.6. EFECTOS Y REACCIONES ADVERSAS

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.
Ocasionalmente se puede presentar alteracion transitoria en el gusto, efecto

cuya incidencia es reducida por la baja concentracion de principio activo (71).

2.2.3.7. CONCENTRACIONES:

La clorhexidina en solucion se presenta en concentraciones de 0,12%, 0,2%,
1%, 2%, en gel en concentraciones de 0.5%, 1% y 2% y en spray en
concentraciones de 0.2% (71).

2.2.3.8. FORMAS DE APLICACION:
Existen numerosas presentaciones de la clorhexidina, entre los cuales
destacan:

e COLUTORIOS: Es la forma de presentacion mas comun. Requieren un
uso diario y por lo tanto una rigurosa colaboracion del paciente. La
clorhexidina para enjuagues orales se comercializa en envases que
contienen un vasito o medida de unos 15 ml. Esta es la dosis que se

debe mantener en la boca durante aproximadamente 1 minuto (72).
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e DENTIFRICOS: Desde hace algunos afios se esta incluyendo la
clorhexidina en dentifricos, a pesar de las dificultades técnicas que ello
representa, porque los antibacterianos cationicos como la clorhexidina
son incompatibles con los surfactantes anionicos y/o sistemas abrasivos

contenidos en muchos dentifricos fluorados (73).

e GELES: Estudios sobre geles de clorhexidina para el control de la caries
dental utiliza altas concentraciones de clorhexidina (1%), consiguiéndose

reducciones de bacterias cariégenicas durante semanas (74).

e SPRAY: En personas gue por sus condiciones fisicas o psiquicas sean
incapaces de enjuagarse con colutorios o bien que no controlen el reflejo

de la deglucion pueden ser Utiles los spray de clorhexidina (75).

e CHICLES: La literatura moderna ha demostrado su eficacia,
consiguiendo una reduccion significativamente mayor de los indices de
placa y gingivitis que los chicles placebo, y similares a dos enjuagues

diarios con clorhexidina (76).

2.2.3.9. CONTRAINDICACIONES:

Hipersensibilidad al gluconato de clorhexidina.

2.2.3.10. INTERACCIONES:

Aungue la clorhexidina se absorbe emasiado poco por el tracto digestivo puede
haber una interaccion potencial con el disulfiram, debido al contenido en
alcohol de los enjuagues orales. La ingestion de alcohol en los pacientes
tratados con disulfiram puede producir serios efectos secundarios. Los
pacientes tratados simultdneamente con metronidazol y clorhexidina pueden

experimentar una reaccion similar a la del disulfiram (77).

2.2.3.11. ALVEOLITIS DENTAL Y CLORHEXIDINA

La utilizacion de la clorhexidina el control y la prevencion de la alveolitis dental
ha sido objeto de numerosos estudios. EIl medio inicial de aplicacion de la
clorhexidina fue el colutorio, aumentando progresivamente la frecuencia de

aplicacién, pasando de un uso inmediato pre quirdrgico soélo o irrigacion post
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extraccion a uso preoperatorio y dos veces diarias tras la intervencion durante
una semana. Actualmente, los geles de clorhexidina ofrecen muchas ventajas,
como son la posibilidad de colocar el antiséptico directamente en la zona que
se interesa tratar (bolsas periodontales, alrededor de implantes o conexiones
de los mismos, biopsias, zonas de heridas bucales o post extraccion, etc.) junto
a una mejora en la substantividad o tiempo de aclaramiento (aumentando el

tiempo de actuacion en la zona que nos interesa) (72).

2.2.4. ALVEOLITIS DENTAL

2.2.4.1. DEFINICION

- La alveolitis es una inflamacién del hueso alveolar (osteitis), acompafiada de
un conjunto de signos y sintomas mas complejos. Esta condicion puede
presentarse después de una extracciébn dentaria, en la cual por diversas
causas, el coagulo sanguineo que debiera cubrir el alvéolo no se forma, o si
esta presente, es un coagulo de mala calidad que no cubre por completo el
hueso alveolar, lo cual contribuir4 a producir un dolor severo, acompafiado de
un olor desagradable (20).

- La alveolitis dental es una infeccion reversible del alveolo de forma superficial;
siendo de aparicion tardia (de 2 a 4 dias después de la extraccion). Schwartz la
considera un estado necrético del proceso alveolar que ante la ausencia de
vasos sanguineos, no permite la proliferacion de capilares ni de tejido de
granulacion para organizar el coagulo sanguineo. El coagulo al no organizarse
se desintegra y deja como resultado el hueso expuesto (21).

- Es una inflamacién alveolar, o proceso inflamatorio del alvéolo después de la
cirugia de un diente. Normalmente se forma un coagulo de sangre sobre el
hueso en la base del alvéolo dentario, si este coagulo no se forma
adecuadamente o se desprende, el tejido 6seo queda expuesto al aire y puede
infectarse (78).

- Se le conoce como alveolitis a la infeccion putrida del alvéolo dentario
después de una extraccién, es una complicacién frecuente, la mas molesta de

la exodoncia (79).
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Para su produccion intervienen diversos factores, la conjuncién de algunos de
ellos desatan esta afeccion. Cabannes considera que este proceso se presenta
de maneras diferentes: (80)

a) Formando parte del cortejo de inflamaciones 6seas mas extendidas, osteitis,
periostitis 6seas, flemones premaxilares, etc. En este tipo la lesion alveolar
forma parte de una gran lesion inflamatoria.

b) Inflamacion a predominio alveolar, con un alvéolo fungoso, sangrante y
doloroso. Se trata en general de reacciones entre cuerpos extrafios, sobre todo
esquirlas de hueso y a veces esquirlas dentarias de dientes fracturados.

c) Alveolitis seca, alvéolo abierto, sin coagulo, paredes éseas expuestas,
dolorosas, tejido gingival poco infiltrado muy doloroso también sobre todo en
los bordes, generalmente presentada después de una extraccion laboriosa, sin
lesién previa alveolar y con mas razén si la hubo se presenta una lesion en que
por falta inmediata o por desaparicion prematura del coagulo el alvéolo abierto
gueda en comunicacion con la cavidad bucal, con sus paredes 0seas desnudas
y sus bordes gingivales separados.

Las paredes Oseas tienen un color grisdceo que asemeja la piedra pomez, no
se ven los puntos rojos del tejido alveolar; las areolas parecen deshabitadas.
Pasan a veces mas de 20 dias antes que el proceso cicatrizal se concluya y
durante ese tiempo el sintoma doloroso acompafia a la lesibn con una

tenacidad continua (80).

2.2.4.2 GENERALIDADES

La alveolitis seca es una complicacion post operatoria que acontece tras la
extraccion dental. De afeccién loca, aparece descrita en los libros clasicos de
Cirugia Bucal, qguedando definida como una inflamacion del alvéolo. En el caso
que la inflamacion sobrepase las paredes alveolares se, estaria ante una
osteitis localizada (81).

Es la causa mas comun de dolor postoperatorio tardio. Dadas la extraordinaria
intensidad y la irradiacién del dolor esta complicacion es sin duda una de las
secuelas post operatorias mas perturbadoras de las extracciones dentarias. Al
verla, el coagulo adquiere un color gris sucio y después se desintegra, hasta
que deja una cavidad amarilla grisacea sin tejido de granulacion. Al observarla

la primera vez empero, puede ser que la cavidad no esté vacia del todo sino
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gue contenga un coagulo sanguineo necrosado en parte. El diagnéstico se
confirma introduciendo suavemente una sonda en la herida de la extraccion, en
la osteitis alveolar hay hueso desnudo, el cual posee una sensibilidad
extraordinaria (82).

Aunque suele haber supuracién, existe fetidez y, ademas un intenso dolor
irradiado. Este dolor suele describirse como profundo y pulsétil y se debe a la
irritaciéon quimica y térmica de las terminaciones nerviosas expuestas en el
ligamento periodontal y en el hueso alveolar. Los sintomas suelen comenzar
desde el tercer al quinto dia de la extraccion dental y si no se les da tratamiento
dura unos 7 — 14 dias (82). Al pasar ese periodo de tiempo el alvéolo empieza
a cubrirse del tejido de granulacion para proteger al hueso desnudo,
generalmente esto no significa que el dolor se prolongara hasta que la totalidad
del alvéolo esté cubierto de tejido de granulacion (83).

La fiebre no es un signo que se relacione con la manifestacion de alveolitis (81).
El examen bacteriolégico de los cultivos de la alveolitis suele revelar una
infeccion mixta. La presencia de una mayor cantidad de bacilos fusiformes y de
espiroquetas orienta a un proceso putrefactivo de escasa actividad (82).

2.2.4.3 DIAGNOSTICO

Es realizado mediante el interrogatorio, en el examen clinico se podra observar
el alveolo seco pasando una cureta dentro de ella, encontrando hueso desnudo
de gran sensibilidad o un coagulo necrético, que al ser irrigado y desplazado el
coagulo necrético, muestra las paredes desnudas e hipersensibles (84).
También se puede realizar el diagndstico basandose en el dolor severo y
palpitante el cual no se controla adecuadamente con el uso de analgésicos,
como aspirina, codeina, etc. Caracteristicamente se sabe que el dolor aparece
entre las 24 y 72 horas posoperatorias, o bien puede retardarse hasta 7 dias.
En caso del maxilar inferior, la molestia a menudo se extiende al oido del
mismo lado; y el maxilar superior, a la region de la 6rbita del ojo (55).

Entre los signos clinicos se observa un alvéolo vacio con paredes oéseas
descubiertas. En ocasiones el tejido gingival circundante crece rapidamente y
dificulta la exploracién, siendo ésta dolorosa. Puede haber o no hinchazén del

area de la mandibula acompafada de linfoadenitis (20).
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Ahora bien, si la extraccion ha sido efectuada en un diente infectado y la herida
ha sido suturada, el alvéolo puede estar cerrado formando una especie de
absceso, siempre con las caracteristicas del dolor, mal olor y estar el alveolo

parcial o totalmente vacio (20).

Criterios de Diagnostico (54)

ALVEOLITIS SECA ALVEOLITIS HUMEDA
Alveolo vacio después de dos a Presencia del coagulo
tres dias de la exodoncia. desorganizado después de la

exodoncia.

Cavidad 0sea sin tejido de Secrecion seropurulenta.
granulacion.
Olor fétido. Halitosis
Dolo intenso. Dolor

2.2.4.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

- El hueso expuesto tiene apariencia seca, que lo diferencia de una infeccion
supurativa conocida como osteitis con exudado (55).

- En la fractura de la ldmina 6sea el dolor no es continuo; en la alveolitis si. En
la fractura de la lamina 6sea duele al presionar, en la alveolitis no (55). En la
alveolitis, el diagnoéstico diferencial mas frecuente es la osteomielitis (87),
debido a que ésta es una inflamacion crénica en el espacio medular cortical,

causada por infecciones bacterianas y que puede producir supuraciones (88).

2.2.4.5 CLASIFICACION CLINICA
La clasificacién clinica de la alveolitis difiere segun los autores. Se agrupa

generalmente en: (89)

1. Alveolitis seca: Alvéolo abierto sin coagulos y con paredes Oseas
totalmente desnudas. El dolor es violento, constante, perturbador y con
irradiaciones, que se exacerba con la masticacion y que impide en la mayoria
de los casos la actividad normal del paciente, especialmente durante el suefio.
2. Alveolitis humeda o supurada: Inflamacion con predominio alveolar

marcada por la infeccion del coagulo y del alvéolo; se puede encontrar un
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alvéolo sangrante con abundante exudado. Suele ser producida por reacciones
a cuerpos extrafios en el interior del alveolo después de haberse realizado la

extraccion dentaria. El dolor es intenso y espontaneo y sobre todo provocado.

2.2.4.6 SINONIMIA

A la alveolitis se le conoce también como alveolitis seca dolorosa, alveolitis
séptica, alvéolo doloroso o dolorido, alvéolo necrosado o necrotico, alveoalgia
localizada, osteitis alveolar, osteomielitis focal y sindrome osteomielitico post
extraccion. Crawford en 1,986 le dio el nombre de alvéolo seco, término
derivado del hecho de que a causa de la pérdida del coagulo, el hueso
expuesto tiene una apariencia seca (55).

Muchas veces recibe el nombre de alvéolo seco debido a la cavidad vacia que
se ha infectado secundariamente (82). Fisiologicamente el término mas
apropiado es el aportado por Birn, alveolitis fibrinolitica, pero uno de los menos
utilizado (81).

2.2.4.7 EPIDEMIOLOGIA

La frecuencia en la que aparece la alveolitis dental se encuentra en un margen
muy alto, siendo este desde el 1% hasta el 70%. Generalmente se acepta que
la mayor incidencia de la alveolitis ocurre después de la cirugia de terceros
molares retenidos, en los que su aparicion se encuentra con una tasa del 20 al
30% de las extracciones, siendo diez veces mas que en el resto de las
extracciones dentales. La cifra promedio de ocurrencia de la alveolitis dental en
el conjunto de todas las cirugias es del 3 al 4% segun distintos autores (81).
Estos méargenes tan amplios en las cifras de aparicién de la alveolitis son
debido a las diferencias en los criterios diagnésticos, en los métodos de
evaluacion, en la mezcla de datos procedentes de extracciones simples y de
dientes retenidos, asi como a la variabilidad en el tratamiento quirdrgico y
postquirdrgico (81).

Otros estudios han indicado que su incidencia para todos los casos ha sido
reportada, desde niveles que varian desde un 0.5% hasta un 68.4%,
encontrando en estos niveles mas altos de incidencia el caso de terceros
molares inferiores, lo cual se ha atribuido a la densidad del hueso alveolar

posterior de la mandibula (90). Algunos estudios han sefialado que la presencia
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de alveolitis u osteitis alveolar es de 20% en pacientes que fuman mas de un
paquete de cigarrillos al dia y aumenta a un 40% para aquellos que fuman en el
mismo dia de realizado el procedimiento quirargico y 24 después del mismo
(88).

Krogh (1937) informé que luego de la extraccion de 6,403 dientes (4,403 fueron
extracciones simples y el resto con cirugia), se produjeron 138 casos de
osteitis alveolar, es decir un 2.17%, 7 de ellos en el maxilar superior y 131 en
las regiones premolares y molares del maxilar inferior, a pesar de la excelente
asistencia en el post operatorio (82).

2.2.4.8 PATOGENIA

Hay muchos puntos cruciales en los cuales el orden de la cicatrizacion puede
ser interrumpido, extensos estudios han demostrado que el coagulo se pierde
secundariamente por la transformacién del plasminégeno en plasmina, con la
consecuente lisis y formacién de quininas, que son potentes mediadores (20,
21). Los estrogenos, las bacterias pirogenas y trauma local son conocidos post
estimular la fibrindlisis, esto sucede mas frecuentemente cuando existen
dientes impactados, pobre higiene oral, operadores con poca experiencia
clinica, extracciones traumaticas, anticonceptivos orales e infecciones previas
(88).

La cicatrizacion de las heridas por extraccion progresa en cinco etapas (85):

1. Inicialmente se forma una coagulacién de células rojas atrapadas en una red
de fibrina y en 24 horas hay movilizacién de leucocitos alrededor del area de
coagulacion (83). Los capilares al ser seccionados por completo se retraen y se
sellan por medio de la sangre coagulada, este coagulo detiene la hemorragia
en esta forma y ademés ayuda a formar una barrera contra la infeccion (20).

2. Sigue la organizacién del coagulo por fibroblastos y el tejido de granulacion
sustituye el coagulo del séptimo dia; células rojas y células del sistema
reticuloendotelial forman capilares que estan presentes en esta etapa (85).
Arteriolas, venas y venillas se dilatan produciendo hiperemia y al mismo tiempo
una disminucion de la corriente dentro de los vasos, en este momento el
proceso de inflamacion se pone en movimiento y el plasma sanguineo exudado
a través de las paredes de los capilares viene a producir un edema leve de los

tejidos suaves (21).
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Al mismo tiempo hay una concentracién de todos los tipos de células en los
capilares y una marginacion de leucocitos, diapédesis y migracion de estas
células a través de las paredes de los vasos sanguineos y los tejidos
circundantes, los capilares envian brotes sélidos de endotelio hacia dentro del
coagulo, ellos pronto desarrollan su luz y forman extensiones del sistema
circulatorio en el lugar de la lesion (20).

Aparte de ello algunos fibroblastos jovenes llegan al lugar para construir fibra
colagena y dar consistencia al nuevo tejido. Leucocitos polimorfonucleares
entran para disponer de cualquier bacteria que pueda hallarse presente, uno o
dos dias mas tarde los macrofagos llegan a remover los eritrocitos que no se
necesitan mas y ayudar a los polimorfonucleares a remover las bacterias que
puedan estar presentes (20).

3. La formacion de trabécula de tejido 6sea puede notarse aproximadamente a
los siete dias después de la extraccion. Dentro de la materia colagena que fue
depositaba por los fibroblastos jovenes aparecen areas dispersas de hueso
nuevo de caracter fibrilar (85).

4. Pasados los 14 dias puede distinguirse trabécula muy joven de hueso no
calcificado, formandose en las paredes de la cavidad alveolar, proceso que
continda por varios meses (85). Si no ha interferido el trauma o la infeccion,
este hueso se extiende a toda el area del alvéolo. Por unos dos meses el area
del alveolo puede aparecer radiolucente radiograficamente a pesar de que ya
esté completamente llena de hueso inmaduro, no es sino hasta 4 o 6 meses
mas tarde que el hueso adulto bien organizado lo reemplaza y con su
contenido alto de sales célcicas produce la radiopacidad que asemeja un hueso
normal (20, 21).

5. La epitelializacion comienza aproximadamente tres dias después de la
extraccion, alrededor de la herida se presenta proliferacion epitelial; hasta que
eventualmente se fusionan (85). Los bordes del epitelio se van desplazando de
todos lados y se retinen en el centro y cierran asi la herida (20).

La cicatrizacion normal del alvéolo requiere la presencia invariable de ciertos
factores en el momento y cantidades correctas, y cualquier alteracién de esto
dard como resultado una cicatrizacion anormal. Si la irrigacion sanguinea es
inadecuada por cualquier causa: excesiva vasoconstriccion en el lugar de la

operacion, obliteracion de vasos sanguineos, terapia de rayos X o enfermedad
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vascular como ejemplos, un codgulo normal no se formara o lo hara de pobre
calidad que no se retraiga ni se adhiera firmemente a las paredes del alvéolo lo
que contribuird a su pérdida (20). La alveolitis se presenta después de formarse
el coagulo, pero antes de que se complete la organizacién de éste por los
fibroblastos (85).

Si hay una invasion bacteriana masiva procedente de los tejidos adyacentes,
del instrumental quirdrgico o materiales, los elementos celulares del cuerpo
seran incapaces de salvar el coagulo y éste sera perdido por lisis y
licuefaccidén. Otros mecanismos que pueden ocasionar una alteracién similar se
pueden reducir de la lista de factores etiolégicos (20).

Cuando el coagulo sanguineo esta ausente, la cavidad Osea pierde la
oportunidad de cicatrizacion rapida y confortablemente. Debe entonces
repararse por un lento proceso de granulacion a lo largo del cual hay muchos
obstaculos y molestias mayores (21).

Los osteocitos, osteoblastos que han quedado atrapados dentro de la matriz
Osea y participan en la osteogénesis, dentro de la pared del hueso expuesto
moriran prontamente, lo que producira necrosis en el hueso (91). Los capilares,
arteriolas y venillas pequefias que estan dentro de los canales de Havers se
han retraido y han quedado cerrados por tapones de fibrina, como una
consecuencia natural de la ruptura en el momento de la extraccion; y ellos no
pueden extender prolongaciones de endotelio dentro de espacios infectados
por bacterias. En realidad las secciones histolégicas de hueso, complicadas en
una osteitis aguda, demuestran estos invasores bacterianos llenando el interior
de los canales anteriormente ocupados por vasos sanguineos saludables que
llevaban oxigeno y alimentaban el hueso circundante (20).

Desafortunadamente las fibras nerviosas que acompafian a estos vasos
sanguineos, contindan funcionando a pesar que la circulacion esté trastornada
o completamente cortada; estas terminaciones nerviosas transmiten su signo
doloroso fuerte e incesante porque estan bafadas por los productos de
degradacion altamente irritantes de las bacterias (20).

De esta fase aguda de la inspeccion del hueso, puede haber progreso o
regresion del proceso patologico, dependiendo del balance entre la fuerza de
los atacantes y las defensas del cuerpo. Ya sea que haya rapida cicatrizacion o

hasta osteomielitis fulminante que puede resultar mas 0 menos entre cuatro a
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cinco dias, cualquier estado intermedio, entre éstos estados extremos puede
desarrollarse; pero lo mas comun sin embargo, es una batalla prolongada
llevaba a cabo por las fuerzas defensoras que se prolongara de 10 a 14 dias
(20).

Los osteoclastos, células multinucleadas que se encuentran en intima relacion
con las superficie del hueso, secretan colagenasa y otras enzimas proteoliticas
que atacan la matriz 6sea y liberan sustancia fundamental -calcificada,
reabsorbiendo asi el hueso maxilar y luego desaparecen probablemente por un
proceso de reversion o degeneracion. Atacan en gran namero las paredes del
alvéolo, disolviendo las sales de calcio, transformandolo en tejido necrotico que
puede ser licuado y expulsado (21).

Como regla general el hueso esponjoso necrotico es removido del alvéolo por
reabsorcién, en cambio el hueso compacto necrético es eliminado por
secuestro 0seo. Pequefios secuestros 6seos de pocos milimetros de diametro
son encontrados en cerca de la tercera parte de los casos. Corrientemente con
la destruccion y eliminacion del hueso muerto, el lento proceso de reparacion
comienza, acompafiado de fibroblastos capilares, este tejido creado es
conocido como el tejido de granulacion (21).

En la cavidad puede retenerse particulas de comida y bacterias orales y en
estas condiciones puede implantarse una infeccion. Cuando todo el hueso
muerto ha sido eliminado por osteoclasia o por secuestro, y el tejido de
granulacion aparece, cubriendo por completo la superficie del hueso alveolar, el
dolor desaparece; pero la inflamacion difusa persiste y en cierto tiempo se va
formando tejido conectivo joven dentro del espacio anormal hasta que el
alvéolo es completamente llenado (20, 21).

2.2.4.9 HISTOPATOLOGIA

Al practicar el examen microscopico se observa hueso necrotico, espacios
medulares, inflamacion de la médula circundante, osteitis localizada, asi como
pérdida de tejido conectivo e inflamacidn. En estudios recientes han encontrado

que la actividad fibrinolitica del contenido del alvéolo es elevado (85).
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2.2.4.10 ETIOLOGIA

Se describen algunos factores de riesgo que aumentan su incidencia, aunque
se habla de un origen multifactorial. La clinica y los sintomas subjetivos
permiten su diagnéstico y clasificacion.

Adicionalmente la inadecuada irrigacion durante el procedimiento quirdrgico y
el uso de tabaco también se han relacionado con el desarrollo del problema.
Aspirar o escupir luego de realizada una extraccion, se ha relacionado con la
pérdida del coagulo (88)

Aln no existe cual es la etiologia del proceso, es considerado como una
afeccion multifactorial. Existen algunos factores que aumentan su frecuencia
como: aporte vascular disminuido del hueso, pacientes con hueso escleratico,
traumas excesivos de los bordes del alvéolo de la encia y aplastamiento 4seo,
extraccion de dientes con procesos periodontales o periapicales agudos, mala
higiene bucal, permanencia de cuerpos extrafios en el alvéolo, restos
radiculares de quistes y granulomas (88).

La pérdida del codgulo inicial que causa la alveolitis, también se le atribuye a la
negligencia del paciente para seguir las instrucciones recomendadas por el
profesional que realizé la extraccion. Es importante, por lo tanto recordar la
responsabilidad del profesional para brindar al paciente las recomendaciones
adecuadas para evitar cualquier tipo de complicacién, y en especial ésta que es
tan dolorosa y molesta (62).

» Anestésicos Locales:
El uso de los anestésicos locales van actuar produciendo un bloqueo reversible
de la conduccién nerviosa a lo largo de las fibras nerviosas. Los medicamentos
utilizados presentan potencia, toxicidad, duracion de los efectos, estabilidad,
son solubles en agua y tienen la capacidad de penetrar en mucosas. Estas
variaciones determinan su idoneidad para el uso por distintas vias como, por
ejemplo, el blogueo por infiltracion ¢ anestesia troncular de un plexo. Estos
anestésicos también son usados para aliviar el dolor pos operatorio, reduciendo
la necesidad de administrar analgésicos. Respecto a la dosis segura de estos
farmacos se debe de tener en cuenta la velocidad con la que se absorben y

excretan estos medicamentos, al igual que su potencia. La edad, el peso, el
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estado fisico y clinico del paciente, el grado de vascularizacién de la region
sobre la que se aplica el farmaco y el tiempo de administracion (94).
Las concentraciones plasméticas arteriales maximas de los anestésicos se
establecen al cabo de 10 a 25 minutos después de la mayoria de las técnicas
de anestesia regional. La mayoria de los anestésicos locales produce una
contraccion de los vasos sanguineos. La adicion de un vasoconstrictor, como la
epinefrina, disminuye el flujo sanguineo local, retrasando la velocidad de
absorcion del anestésico local y prolongando su efecto local. Es asi que la
epinefrina debe usarse en una concentraciéon baja (1:200.000) con este fin y no
deberia administrarse con el anestésico local en los dedos porque podria
causar una necrosis isquémica. La lidocaina (lignocaina) es ampliamente
utiizada en las intervenciones dentales suele combinarse con la epinefrina
(adrenalina). La lidocaina al 2% mas epinefrina (1:80.000) es una preparacion
segura y eficaz que se ha usado durante muchos afios (94).
La reduccién en la irrigacion sanguinea por el uso de agentes vasoconstrictores
es deseable en cierta medida, pero cuando es excesiva puede evitar la
hemorragia necesaria para forman un codgulo que cubra el alveolo, por lo cual
es un factor que predispone a la alveolitis (20).
También es importante sefialar que muchos productos quimicos que se
emplean en la anestesia local tienen un indudable poder toxico sobre los tejidos
perialveolares. Al ser extraidos bajo anestesia local un diente portador de un
proceso apical, de una lesién del periodonto y de un alveolitis. Las condiciones
infecciosas se exacerban y se instala la alveolitis post operatoria (80).
El uso de anestésicos locales y vasoconstrictores compromete la irrigacion del
alveolo de extraccion. La isquemia ha sido referida como una de las causas
fundamentales de alveolitis, aunque se han reportado casos en pacientes a los
gue se les ha realizado exodoncia bajo anestesia general (95).
La excesiva vasoconstriccion posiblemente no da lugar a la formacion de un
coagulo sanguineo, las concentraciones de epinefrina al 1 X 100,000 y al 1 X
50,000 tienen menos peligro de causar alveolitis en comparaciéon con la
concentracién de 1 X 30.000, la cual produce una vasoconstriccién severa (20).
» Hueso Esclerotico
La presencia de una lamina dura y densa en el alveolo, con una disminucion

del flujo sanguineo, es generalmente un factor contribuyente de mucha
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importancia que debe tomarse en cuenta; pues una minima hemorragia es
observada en el momento de la extraccion, por lo cual se formara un coagulo
pequeiio, que va a ser insuficiente para cubrir totalmente el alveolo, dejando
por lo consiguiente parte del hueso alveolar expuesto, lo cual causa la
alveolitis. Algunos autores opinan que es posible predecir el alvéolo seco por
medio de radiografias, esto puede observarse principalmente en aquellos
pacientes que han tenido una enfermedad periodontal crénica, aquellas piezas
dentales cuyas raices presentan exostosis y las que han tenido tratamiento
endodontico antiguo, estas piezas mostraran en la radiografia, hueso denso en
toda la extension de la lamina dura o solamente en partes (20).
Estas areas se forman como respuesta a los cambios inflamatorios, los cuales
dan lugar a una hiperplasia localizada del hueso, que es llamado hueso
esclerdtico u osteitis condensante (20, 21).

» El Tabaquismo
El tabaco también influye en su aparicion, por medio de la nicotina se produce
vasoconstriccion de los vasos periféricos y después de la exodoncia se suma el
efecto mecanico debido a la succion durante la aspiracion del humo, que puede
determinar un desplazamiento del coagulo (95).
La nicotina es el mayor alcaloide que infiere en los tejidos de los pacientes
fumadores, cuando se inhala, la nicotina se absorbe mas lentamente a través
de las membranas mucosas de la boca. Tiene efectos relacionados a la
cicatrizacion de los tejidos, tales como: inhibicién de la angiogénesis, inhibicién
de la osteogénesis e inhibicion de la epitelializacion (96).
En el afio 2,002 se realiz6 un estudio sobre la cicatrizacion del alvéolo pos
extraccion, el mismo se realiz6 con grupos de ratas, a algunos grupos se les
administraban cantidades de nicotina cada 24 o 12 horas, y existi0 un grupo
control a los cuales no se les administraba nicotina. Los ratones que fueron
sometidos a las dosis de nicotina tenian un claro retraso de la organizacion
neovascular en los primeros dias después de la extraccion. Luego a los siete
dias el grupo control tenia sus alvéolos casi llenos de tejido conectivo
organizado y neovascularizado mientras que el grupo experimental llenaba a la
mitad el espacio del alvéolo vacio con tejido cicatrizal, con un menor nimero de
fibroblastos. Concluyeron que la nicotina, y por lo tanto el tabaquismo actian

sistémicamente retrasando y afectando la cicatrizacion del alvéolo, nueva
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formacion del hueso, y regeneracion de la mucosa gingival y la angiogénesis,

por lo tanto podemos relacionarla con la produccion de alveolitis dental (96).

» Condiciones Sistémicas

Existen condiciones sistémicas que contribuyen a la formacion del alvéolo seco

o alveolitis tales como: (20)

En la falla congestiva del corazén el aporte de sangre a todos los tejidos
de la cavidad oral estan disminuidos.

En casos de anemia pueden ser también responsables, debido a la baja
capacidad de transportar oxigeno por disminucién de hemoglobina.
Deficiencias de vitaminas pueden predisponer al paciente a las
infecciones, particularmente la deficiencia de vitamina C (&cido
ascorbico), la cual juega un papel importante en la formacion del tejido
colageno, influyendo en esta forma al retardo de la cicatrizacion del
alvéolo.

Diabetes Mellitus: puede influir en el desarrollo del alvéolo seco o
alveolitis, pues es bien sabido que la presencia de esta enfermedad esta
asociada a un retardo en la curaciébn de las heridas y hay una
predisposicion a las infecciones, por la baja resistencia del organismo a
las mismas.

Se ha reportado también que en pacientes con sifilis hay retardo en la
curacion de las heridas y de las fracturas.

Cualquier discrasia sanguinea caracterizada por un tiempo de sangria,
tiempo de retraccion del coagulo, puede influenciar en un grado

importante la velocidad de formacién y efectividad del coagulo.

» Anticonceptivos Orales

Estos anticonceptivos orales pueden ser otra causa de posible aparicion de la

alveolitis dental, ya que estas hormonas predisponena una trombosis

intravascular, también durante la menstruacion, ya que durante este periodo

existe un pico hormonal (95).

Por ello, en pacientes del sexo femenino que requieran extraccion y que estén

bajo el tratamiento de anticonceptivos orales, las mismas deben realizarse

durante los dias 23 al 28 del tratamiento de la toma de tabletas (97).
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» Trauma Quirurgico
La dificultad de la extraccion y el trauma quirdrgico, asi como la inexperiencia
del cirujano, si han sido ampliamente documentadas y en ello coinciden varios
de los autores en que es una de las principales causas que coinciden con la
alveolitis dental. Un mayor trauma conduciria a un retraso en la curacion de la
herida alveolar, pudiendo dar lugar a una trombosis de los vasos subyacentes y
disminuyendo la resistencia a la infeccion por parte del hueso alveolar (81).
El trauma mecénico y la infeccidon van frecuentemente unidos en el desarrollo
de muchas complicaciones operatorias. Impropia instrumentacion debe evitarse
en todo procedimiento operatorio, pues de lo contrario el hueso y los tejidos
suaves traumatizados pueden necrosarse y la presencia de ese tejido necrético
puede contribuir grandemente a la destruccion del codgulo sanguineo y, por lo
tanto, inducir a la produccion de alveolitis (20).
También el raspado con cucharillas que pulen el hueso y al realizar
extracciones laboriosas que brufien la superficie interna del alvéolo, la excesiva
presion sobre las trabéculas Oseas realizada por los elevadores, las violencias
ejercidas sobre las tablas alveolares, la elevacion de la temperatura del hueso,
debida al uso sin medida y sin control de las fresas utilizadas en cirugias son
factores que influyen activamente en el surgimiento de la alveolitis o alvéolo
seco (81).

» Factores Endbégenos
Un dltimo factor vendria ser la posible disminucion de la capacidad defensiva y
regenerativa, por una causa endogena. Se poder hablar en tal casode un déficit
inmunitario o mas genéricamente de la llamada disreactividad histica (95).

» Teoria Fibrinolitica de Birn
Después de la extraccion de un diente se produce un proceso que podria
afectar la formacion y retencion del coagulo. Estudios clinicos han puesto en
evidencia que la actividad fibrinolitica en la alveolitis aumenta por efecto de las
quinasas liberadas durante la inflamacién o bien por una actividad directa o
indirecta del plasminégeno, se desintegra la fibrina afectando la firmeza del
coagulo y facilitando la aparicion de un alvéolo seco. La causa de que en

extracciones seriadas, exista menos posibilidad de que ocurra una alveolitis
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dental pese a un mayor trauma, se debe a la existencia de que hay un mayor
lecho quirdrgico que aportaria una gran cantidad de sangre que conduciria a la
formacion de un codgulo adecuado como primer paso en el proceso de
cicatrizacion normal. La presencia de restos radiculares asi como restos 60seos
en el lecho alveolar posterior a la cirugia, puede llevar a la aparicién de
complicaciones, como la alveolitis seca, aunque algunos han descartado esta

posibilidad después de haber realizado estudios en animales (81).

» Teoria Bacteriana

Aunque no haya infeccion preexistente en los tejidos vecinos a la pieza
dentaria extraida, pueden introducirse e infectar el coagulo una gran cantidad
de microorganismos en el momento de la extraccion, pues se sabe que en la
boca viven gran cantidad de bacterias sin causar enfermedades; pero en un
momento dado, por bajas de resistencia del organismo y en presencia de
heridas, ocurre la infeccion o alteracion de los procesos normales del
organismo que interviene en la cicatrizacion (20).

Esta teoria viene avalada por la existencia de un alto recuento de bacterias pre
y postoperatorio alrededor del sitio de extraccidén en los pacientes con alveolitis
dental respecto a los que no la sufrieron (81).

Schroff y Bartels dicen que los principales invasores son los del tipo anaerobio,
especialmente bacilos fusiformes y espiroquetas, estas bacterias por efecto de
sus toxinas y por accion sobre las terminaciones nerviosas del hueso alveolar
participan en la produccion del dolor alveolar (81).

Ademas de lo anterior, la alveolitis seca seria mas frecuente en pacientes con
peor higiene oral, o cuando existiera pericoronaritis previa o enfermedad
periodontal concomitante. Esta teoria vendria avalada por el descenso en la
aparicion de la alveolitis provocada con el uso de agentes antimicrobianos.
Entre los microorganismos que han sido relacionados con la alveolitis seca se
encuentra el Actinomyces viscous y el Streptococcus mutans, pues se ha
demostrado que retrasan la cicatrizacién alveolar post extraccion en un modelo
animal. Asimismo, se ha observado una actividad fibrinolitica aumentada en el
Treponema Denticola, un microorganismo periodontopatdgeno. Ademas, este
cuadro nunca aparece en nifios, antes de la colonizacion de la boca por parte

del treponema (81).
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2.2.4.11 PREVENCION

Dado que la etiologia del cuadro no es conocida con certeza, la principal arma
terapéutica de la que se dispone es la prevencion. Diversos estudios
epidemiolégicos han determinado diversos factores que predisponen al
desarrollo de la alveolitis pos extraccion, siendo estos: la dificultad en la
extraccion, la inexperiencia del cirujano, el uso de anticonceptivos orales, una
inadecuada irrigacion intraoperatoria, la edad avanzada, el sexo femenino, el
tabaquismo, la inmunosupresion y el trauma quirargico (81).

Algunos investigadores han sugerido que seria posible eliminar, o por lo menos
reducir, las complicaciones de reparacion asi como su intensidad, mediante la
colocacion en el alvéolo de una u otra substancia en el momento del acto
quirdrgico. Se pensé que algunas de las sustancias usadas aceleran la
formacion del coagulo, protegen el alvéolo contra la infeccion bacteriana y
fomentan la cicatrizacion (98).

Una variedad de substancias usadas en los ultimos afios, tanto en estudios
experimentales sobre animales como sobre humanos han sido por lo general
antibacterianas, como algunas sulfamidas o con antibiéticos. El sulfatiasol al
60%, en una base de glicerina, colocado en el alvéolo de extraccion reducia la
frecuencia del alvéolo seco en una serie de pacientes con terceros molares
inferiores retenidos. Sin embargo, no se impiden los desagradables resultados
que se supone aparecen luego de una técnica quirurgica descuidada. El
sulfatiazol tiene valor en el tratamiento de este tipo de alvéolo una vez que han
desaparecido los sintomas (98).

Al evitar todos los factores adversos que sea posible, el riesgo de la alveolitis
seca se vuelve menos. ElI tratamiento profilactico de alvéolos con
medicamentos y el asesorar a la paciente para que utilice un enjuague al 0,2%
con clorhexidina puede ser util para evitar la alveolitis seca en los casos
sospechosos. Evitar la extraccion de piezas dentales, especialmente de
terceros molares inferiores, en presencia de infeccion activa o gingivitis
ulcerosa (96).

Probablemente lo mas importante para prevenir complicaciones pos extraccion
sea la suavidad en el manejo de tejidos vivos. Una manipulaciéon adecuada y

suave de los tejidos y el trauma quirdrgico minimo, asepsia estricta, prevencion
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del calor ocasionado por las fresas quirdrgica y realizar irrigaciones, siempre
son una solucion estéril (85).

No hay duda que la prevencién es preferida a cualquier tipo de terapia
operatoria, es importante tomar en cuenta los siguientes aspectos: (20)

1. Cuidado extraordinario para producir el menor trauma quirdrgico. Esto
procuramos hacerlo siguiendo los consejos siguientes:

a. Los elevadores no deben ser usados para remover tejidos suaves

b. Antes de colocar el forceps sobre las superficies de la pieza, la encia debe
ser separada y este tejido debe ser retirado durante la extraccion, pues si el
tejido suave marginal es triturado por el instrumento de acero, se necrosara y
esto puede contribuir a la destruccion del coagulo.

2. Luego de ejecutar la extraccion, los labios de la herida deben colocarse en
su lugar otra vez para lograr cicatrizacion, principalmente en la mandibula.

3. Si en un tiempo prudente después de hacer la operacidon no esta presente un
coagulo de sangre, es conveniente avivar con la cureta el tejido suave que deja
la herida para producir la hemorragia, la cual llenara el alvéolo con un coagulo.
4. El uso preoperatorio de antibidticos locales y sistémicos profilacticamente,
tienen un papel importante, siendo mas aconsejable el empleo de antibioticos
de forma sistémica, por la posibilidad de sensibilizar al paciente con pequefias
cantidades al usarlos localmente; deben emplearse ante todo en caso de
pericoronitis, abscesos o enfermedades sistémicas, tales como la nefritis,
diabetes mellitus, etc. El odontélogo debe seguir a su juicio si estd o no
indicado el uso de antibiéticos de forma preventiva.

5. Es obligatorio tomar la historia clinica al paciente, ante todo si estan
presentes factores locales o sistémicos que pueden predisponer al
aparecimiento del alvéolo seco; al haber historia de alveolitis tomaremos las
precauciones necesarias.

6. Es también necesario brindar suficientes instrucciones al paciente sobre el
cuidado que debe tener con respecto a la herida al llegar a su casa, pues
pacientes sin ninguna instruccion al respecto pueden cometer errores que
causaran trastornos que pudieron ser evitados, tales como hemorragia,
remocion del coagulo, etc., que en muchos casos pueden dar lugar a que se
produzca una alveolitis. Se debe brindar al paciente explicacion verbal y luego

suplementarlo con algo escrito porque puede suceder que por el mismo estado
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nervioso en que se encuentra no ponga atencion a lo que el odontélogo le

indique y después no se acuerda de ello.

Las instrucciones escritas que deben darse al paciente para el cuidado de la
herida después de la extraccidn y antes de retirarse de la clinica son: (20)

= Mantener firme la gaza sobre el sitio de la extraccion por el tiempo
prescrito (aproximadamente 45 min.)

= No lavar la zona intervenida, el dia de la extraccion. En los dias
subsiguientes se debe limpiar la zona, primero con la gaza, para llegar
gradualmente al cepillo de dientes, empleandolo con delicadeza. No
suspender el cepillado regular dental y mantener la boca tan limpia como
sea posible mientras se lleva a cabo la curacién de la zona intervenida.

= Por comodidad al principio puede tomar alimentos livianos. Pero no deje
de nutrirse y llegue a su dieta regular tan pronto como le sea posible.

= Si lo cree necesario vuelva a la clinica en el momento que lo crea
oportuno.

= Si tiene dolor y las tabletas prescritas no le dan alivio, comunicarse con
el operador.

= Si tiene hinchazén, ésta puede deberse a muchas causas, pero
generalmente se trata de una respuesta natural de la zona, en la cavidad
oral, colocar hielo sobre la zona afectada sobre una capa de vaselina
para evitar quemaduras por frio. Si la hinchazén se acomparia de dolor y
se prolonga al dia siguiente acuda a la clinica dental.

» Si se le presentara hemorragia, limpie gentilmente su boca con un
colutorio de agua fresca y coloque una gasa absorbente sobre el
alvéolo. Ocluya la mandibula firmemente presionando la gasa y guardar
reposo relativo. Si al retirar la gasa la hemorragia continta, llamar a la
clinica donde se realizd el procedimiento o con el profesional
directamente.

» La rigidez es como la hinchazén, pueden ocurrir como una reaccion
natural del cuerpo sometido a una cirugia.

La cooperacion del paciente es muy importante en la prevencion de la
alveolitis, factor en el cual el odontélogo no puede tener control. VAP realiz6 un

trabajo en donde indica ciertas precauciones como: reducir la actividad fisica al
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minimo por 24 horas después de la extraccién y morder una gasa por el tiempo
anteriormente indicado y encontré que la alveolitis disminuia. Los pacientes
deben ser informados que la higiene dental correcta es imperativa para
prevenir al maximo las complicaciones, y deben regresar a la clinica o la
hospital donde fue realizada la exodoncia si desarrollan halitosis o si el dolor
aumenta (97).

Muchas investigaciones han demostrado la importancia de mantener la saliva
alejada de la cavidad alveolar post-extraccion. Winter atribuye la alveolitis a la
saliva, Russel sin embargo, no le dio importancia a la saliva, sino a los
microorganismos que ésta transportaba (85).

El Dr. James Sweet, cita que cuando se hacen lavados con grandes cantidades
de solucion salina esterilizada, después de que se presente alveolitis, ésta es
altamente reducida, de acuerdo con las investigaciones realizadas por el
Instituto Nacional de Investigaciones Dentales en Estados Unidos. De los
varios tratamientos experimentados en heridas para prevenir complicaciones, la
que ha sido mas satisfactoria ha sido un lavado vigoroso del alvéolo con
solucion salina despues de la extraccion. Las investigaciones del Dr. Sweet
demostraton que a mayor cantidad de solucién salina en el lavado del alvéolo,
menos incidencia de alveolitis. Warren, Schofield y Rozania citan: “El lavado
mecanico con solucion desinfectante reduce la incidencia en un 29.5% (85).

Se considera que algo tan simple como un enjuague bucal antibacterial puede
ser un factor sustancial en la prevencién de la alveolitis. Un enjuague bucal
antibacterial puede ser el que esta hecho a base de gluconato de clorhexidina
en un 0.12% (90).

El uso de antifibrinoliticos como el acido épsilon-amino-caproico (EACA) y el
acido tranexamico, puede ayudar a la prevencion de la alveolitis (80), el EACA
es un potente antifibrinilitico que se comercializa y esta disponible en Estados
Unidos; se puede administrar de forma oral e intravenosa (99). El acido épsilon-
amino-caproico es un producto sintético de bajo costo que controla la fibrinolisis
inhibiendo el plasmindgeno al bloquear sus activadores y por lo tanto a la
plasmina, pertenece al grupo de farmacos inhibidores de la fibrindlisis, se
absorbe facilmente por via oral. No debe ser empleado en casos de hematuria
y produce efectos secundarios como edema, cefalea, mialgia, reacciones

alérgicas, dolor abdominal, etc. Si tras una extraccion hay problemas con
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respecto al sangrado, se le administraran a los pacientes los cuidados clinicos
pertinentes y se puede medicar con EACA 50-60 mg/kg dia por via oral (100).

También como medida de prevencién, si hubo mucho trauma durante la
realizaciéon del procedimiento clinico puede ser til suturar para reducir y

eliminar las posibilidades de alveolitis seca (93).

2.2.4.12 TRATAMIENTO

Es recomendable tomar una radiografia en la zona para descartar fragmentos
de hueso o pieza dental retenida en el lugar (97). La terapéutica indicada sera:

- Eliminar todo sintoma que cause dolor (95).

- Inducir a la curacion de la herida del alveolo (95).

- Eliminar el tejido muerto de la cavidad alveolar (85).

- Prevenir cualquier infeccién posterior (85).

- Permitir una cicatrizacion desde su base (85).

Para el tratamiento, algunos cirujanos realizan irrigacion, anestesia local y
curetaje del alveolo con el fin de inducir la formacion del coagulo, asi mismo
aplican dentro del alveolo medicamentos con propiedades antibidticas
anestésicas, analgésicas y antiinflamatorias para el tratamiento del dolor,
sustituyendo cada dos a tres dias con una nueva colocacién del material dentro
del alveolo. De igual forma puede indicarse farmacos como antibiéticos,
antiiflamatorios, analgésicos potentes y antihistaminicos de acuerdo al criterio
del profesional (95).

Estd generalmente aceptado que una intervencidon quirdrgica no es
recomendable en caso de alveolitis (21). Algunos autores contraindican el
legrado del alvéolo porque puede retardar la cicatrizacion y diseminar la
infeccion (95); ademas de predisponer la diseminacion de la infeccion, el
curetaje destruye todo intento previo de curacién normal, como la cavidad
alveolar ya esta infectada, todo coagulo nuevo que se forme se volvera a lisar
(82).

El dentista puede usar anestesia local para evitar causar mas dolor o molestias

al trabajar en el alvéolo abierto del paciente (101). El Dr. Burke refiere que
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muchos autores coinciden en que el tratamiento para la alveolitis se basa en:
(85)

1) Lavar cuidadosamente el alvéolo con suero fisiologico tibio, utilizando en
ocasiones antisépticos de eleccion.

2) Secar con sumo cuidado dentro del alvéolo.

3) Colocar apésito sedante y antiséptico.

I. El apdésito tiene por objeto proteger las superficies 6seas descubiertas. Al
protegerlas se elimina o calma el dolor y favorece la cicatrizacién por segunda
intencién.

Il. El apésito debe cambiarse las veces que sea necesario. En general, hasta
que el dolor desaparezca y las paredes del alvéolo estén cubiertas de tejido de
granulaciéon. Se puede cambiar gasa 12, 24 o 48 horas, unos a intervalos mas
largos, hasta siete dias segun el compuesto utilizado. Si el dolor ha cesado el
dolor no hace falta cambiar la medicacion que esta en la cavidad. Dicho apdsito
es un trozo de gasa estéril o directamente como pasta del material analgésico
(82).

4) Los tratamientos locales para la alveolitis deben cumplir con las siguientes
condiciones: (85)

I. Poseer un analgésico antiséptico, con propiedades sedativas.

Il. La curacion debe adaptarse a las paredes de la cavidad alveolar en forma
suave y de facil manipulacion.

[ll. La curacion debe ser auto-esterilizante, no irritante, de agradable sabor, olor
y facil de quitar.

IV. Algunos sugieren que deberd existir en la medicacion un aceite esencial, de

preferencia eugenol.

Los tratamientos mas frecuentemente usados para dar alivio y solucion a la

alveolitis son: (85)

% Oxido de Zinc y Eugenol:
Es uno de los compuestos mas comunmente utilizados en el tratamiento de la
alveolitis.
Luego de irrigar el alvéolo con suero fisiologico, se aplica este compuesto con

una torunda o gasa y se inserta dentro del alvéolo. Aunque este compuesto
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alivia los sintomas, el 6xido de zinc y eugenol ha demostrado dar una marcada
respuesta inflamatoria y retraso en la epitelializacion del alvéolo.

Se ha reportado so6lo un caso en que éste compuesto ha actuado como cuerpo
extrafio- en tercera molar inferior izquierda resultando asociado a la reaccién
inflamatoria multiples granulomas. Produce un alivio de los sintomas entre los 5
a 8 dias (85).

El eugenol se caracteriza por ser un compuesto liquido oleoso, de color
amarillo palido, el cual es extraido de ciertos aceites esenciales, especialmente
del clavo de olor, la nuez moscada y la canela. Es dificilmente soluble en agua
y soluble en solventes organicos y tiene un agradable olor a clavo. Es un
producto muy utilizado, combinado con o6xido de zinc, forma un compuesto
llamado eugenolato de zinc que actia como calmante del dolor, anestésico y
desinfectante oral. Su capacidad desinfectante es tres veces superior a la del
fenol. Asi mismo, su capacidad de eliminar el dolor y la inflamacion se deben a
gue contiene un componente que inhibe las transmisiones nerviosas entre las
células y la sintesis de prostaglandinas, interviniendo en la respuesta
inflamatoria, aumento de la permeabilidad vascular y estimulacion nerviosa del
dolor (102).

% Campofenol:
Este compuesto es utilizado més en Europa para el tratamiento de la osteitis.
Su efecto terapéutico dura menos de 24 horas por lo que es recomendable
tratar esta condicion cada 24 horas hasta que lo sintomas desaparezcan.
Después de irrigar el alvéolo con suero fisiologico, se introduce una gasa

impregnada de esta solucién. No presenta efectos secundarios (85).

% Compuesto de Acido Acetilsalicilico y Acido Benzoico: (APERNYL)
Es una de las drogas mas recientemente utilizadas, inhibe la actividad
fibrinolitica en la alveolitis. Contiene: o 32 mg. de &cido acetilsalicilico o 3 mg.
del éster hidroxipropilico del acido benzoico. Birn tuvo buenos resultados con el
uso de éstos compuestos en un estudio efectuado durante tres afios. En lugar
de irrigar la cavidad alveolar con suero fisiolégico; inmediatamente se aplican

uno o dos conos de éste compuesto, insertandolos en el alvéolo.
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El tratamiento debe repetirse a diario y brinda un alivio de los sintomas de tres

a cuatro dias después de realizado el procedimiento (85).

s Alveogyl:
Pasta alveolar para el tratamiento preventivo y curativo de los alveolos.
Su caracteristica principal es su composicion y las propiedades que esto le
confiere.
Penghawar djambi es una fibra vegetal cuya funcion en la pasta, es de hacer
de hemostatico por su accion absorbente en la sangre ademas de procurar un
coagulo in situ post extraccion (103).
Algunos odontdlogos utilizan este compuesto que ha dado buenos resultados
para el tratamiento de la alveolitis. Luego de irrigar el alvéolo con suero
fisioldgico, se aplica con una pinza insertandolo dentro del alvéolo (20).
Esta compuesto por: (20)

e Triyodometano 20%

e Paraaminobenzoato de butilo 25%

e Eugenol 13%

e Excipientes 42%
El iodo tiene una efectiva accién antimicrobiana, el eugenol funciona como
anestésico, el butilo provee una moderada accion anestésica también. El
alveogyl no produce efectos adversos excepto en pacientes que reporten
alergia al yodo. El modo de empleo es muy simple, se coloca una pequeiia
porcion dentro de la cavidad del alvéolo, el exceso del producto se eliminara
por si solo. Existe el riesgo de manifestacion alérgica con sensibilizacion de
grupo cruzado con los nuevos derivados del acido paraminobenzoico.
El producto no es reabsorbible, una vez aplicado no se debe suturar en ningan
caso, advertir al paciente que no se enjuague la boca enérgicamente durante
las 24 horas después a la extraccion. No se ha observado ninguna interaccion
con otro medicamento ni resultados adversos en mujeres embarazadas o en
periodo de lactancia (104).
Se ha demostrado que el Alvogyl es efectivo en su administracion no
importando la etapa de la alveolitis en la cual se administre. Es tremendamente
efectivo, ademas produce los mejores resultados a las 48 horas de su
aplicacion (si ésta se realiza de forma diaria) y si el paciente sigue las
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indicaciones luego de 72 horas de iniciado el tratamiento las molestias ya habra
cesado (20).

« Compuesto de Neosporina:

Es un tratamiento simple para la alveolitis, el procedimiento requiere
Gnicamente una visita del paciente a la clinica dental. El tratamiento es efectivo
y se obtiene un rapido alivio del dolor. En aquellos casos en que se requiera
una segunda aplicacion, se cree que es debido a una incompetente técnica de
curetaje empleada. El curetaje es indispensable en esta técnica, 24 horas
después se pueden observan en el lugar de la lesion tejido con color y textura
semejante a un tejido sano (20).

Muchos autores concuerdan en que el curetaje esta contraindicado. Sin
embargo existen controversias en éste aspecto. John Jensen cita un
tratamiento que emplea la cirugia, curetaje de hueso denudado,
proporcionando una superficie vascular fresca, luego el cierre del alvéolo con
tejido mucoperiosteo (105).

e Se ha reportado un alivio inmediato del dolor al mezclar Alvogyl, dos
gotas de Eugenol y una pastilla de aspirina hecha polvo. Esta mezcla
puede ser colocada dentro del alveolo y utilizar un microaplicador con
punta suave para empujarla hacia el fondo del alvéolo, colocar encima
una gasa y pedirle al paciente que muerda por algunas horas (93).

Es importante tomar en cuenta que el cuerpo humano tiene capacidad de
curarse y regenerar sus tejidos, por lo que no se debe exagerar en cuanto a la
terapia recomendada al paciente, ya que la complicacion las complicaciones

derivadas de la toma de medicamentos, pueden ser siempre prevenidas (106).

< Compuesto de Acido Tranexamico:
Es un compuesto antifibrinolitico que se utiliza para evitar la desintegracion
temprana del coagulo. Es un compuesto que inhibe la transformacién del
plasmindégeno en plasmina, la molécula responsable de la desintegracion de la
fibrina, la cual es el marco basico para la formacion del codgulo de sangre en la
hemostasia. Tiene aproximadamente 8 veces mayor potencia que el acido

amino-caproico (97).
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Se utiliza en odontologia en una concentracion de 5% en enjuagues después
de extracciones o0 en cirugia de los pacientes con el tiempo de sangria
prolongado, por ejemplo trastornos hereditarios adquiridos.

Se pueden prescribir como complemento de la terapia mecanica,
antiinflamatorios no esteroideos (AINES) (107).

2.3. DEFINICION CONCEPTUALES

1. Alveolo: Saco dentario en la mandibula o el maxilar superior (20).

2. Antiséptico: Producto antimicrobiano que puede eliminar o prevenir el

crecimiento de bacterias o virus, reduciendo la posibilidad de infeccién (22).

3. Alveolitis: Inflamacion e infeccion del alveolo dental (21).

4. Antibacteriano: Producto capaz de inhibir el crecimiento y desarrollo de

bacterias o su eliminacion sin dafiar el organismo infectado, como los
antibioticos (24).

5. Bactericida: Producto de origen natural o sintetizada quimicamente capaz

de destruir bacterias y/o causar su muerte (23).

6. Bacteriostatico: Producto de concentracion minima que no produce la

muerte de las bacterias, pero si impide su desarrollo y reproduccion (23).

7. Coaqulacién: Proceso por el cual la sangre liquida pasa a convertirse en

coagulos de sangre semisdlidos, evitando que se pierda sangre al dafarse los

vasos sanguineos (20).

8. Croton lechleri: Es un arbol que produce un latex de donde se extrae un

alcaloide denominado taspina, que acelera la curacion de heridas,
laceraciones, usadas como cicatrizantes, anti inflamatorias, analgésicos,

antimicrobianas, purgantes y toxicos (44).
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9. Dolor: Es una sensacion molesta o desagradable creada por un estimulo
nocivo; que es transmitida mediante mecanismos neuro anatomicos especificos

a diferentes zonas del sistema nervioso central (57).

10. Efectividad: Es el equilibrio entre eficacia y eficiencia, es decir, es la
capacidad o facultad para lograr un objetivo o fin deseado, que se han definido
previamente, y para el cual se han desplegado acciones estratégicas para

llegar a él (32).

11. Exodoncia: Es un acto quirargico mediante el cual se extrae un diente o
una parte remanente del mismo que ha quedado alojada en el alveolo dental
(57).

12. Exudado: Liquido mas o menos denso que sale de los capilares y
pequefios vasos hacia los tejidos o cavidades periféricos, normalmente durante
los procesos inflamatorios (61).

13. Microorganismos: Son aquellos seres vivos mas diminutos que

Unicamente pueden ser apreciados a través de un microscopio (34).
14. Necrosis: Degeneracion de un tejido por muerte de sus células (21).

15. Pat6égeno: Cualquier microorganismo capaz de producir una enfermedad
(21).

16. Sangre de Grado: O Croton Lechleri.(44).

17. Halo de inhibicion: Es aquella area alrededor de un disco de antibiético en

un antibiograma en el que no se produce crecimiento bacteriano en la placa de
agar que ha sido inoculada con el germen. Es una medida de la potencia del
antibiotico frente al gérmen, para medir la resistencia que tiene un germen a un

antibiotico atravesar de un antibiograma (34).
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2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS

Hipotesis Alterna
La efectividad antibacteriana in Vitro del extracto de Croton lechleri al 100% es
mayor que la efectividad de la Clorhexidina al 0.12% en el tratamiento de la

alveolitis dental.

Hipdtesis Nula
La efectividad antibacteriana in Vitro del extracto de Croton lechleri al 100% no
es mayor que la efectividad de la Clorhexidina al 0.12% en el tratamiento de la

alveolitis dental.

2.5. SISTEMA DE VARIABLES

e Variable Independiente
Concentracion del extracto de croton lechleri al 100% y clorhexidina al
0.12%.

e Variable Dependiente:
Efectividad antibacteriana del extracto de croton lechleri al 100% vy la

clorhexidina al 0.12% en la alveolitis dental.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION TIPO DE ESCALA | CATEGORIAS UNIDAD DE INDICADOR INDICE FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE DE MEDICION
MEDICION
Independien
te
Es un latex que | Presentacion Cualitativa Nominal Presentacion Solucién
tiene diferentes Dicotémica
propiedades Concentrac
medicinales Concentracion Cuantitativo Razoén Porcentaje 100% i6n del
Croton como extracto
lechleri 100% | cicatrizante, alcohdlico | Guiade
antiviral y de croton |observacion
antibacteriano. lechleri al
La clorhexidina | Presentacion Cualitativa | Nominal Presentacion Solucién 100% y
es un agente Dicotdémica clorhexidin
Clorhexidina | antimicrobiano a0.12%.
0.12%. que pertenece | Concentracion Cuantitativo Razén Porcentaje 0,12%
al grupo de las
bisguanidas
Dependiente
Es la inhibicion Halo de
Efectividad | en el desarrollo inhibicion No efectivo
antibacterian | o crecimiento formado Efectividad
a del extracto | de las bacterias alrededor de Efectividad | antibacteria
de croton y el cese de las los discos baja na del Guia de
lechleri 100% | manifestaciones | Microbioldgico Cuantitativo Razo6n Milimetros conteniendo extracto de |observacion
yla clinicas debido los diferentes Efectividad croton
clorhexidina | a la presencia tipos de moderada lechleri al
0.12% enla | del soluciones 100%
alveolitis extracto croton Cuantificacion Efectividad
dental lechleri 0 de UFC alta
clorexidina.

65




3. MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

a) Método de Investigacion
Método Hipotético Deductivo
b) Tipo de Investigacion
Estudio Cuantitativo Transversal
c) Nivel de Investigaciéon
Nivel Explicativo

d) Esquema del Disefio de Operativizacion

Disefio Experimental

GE > X4 O,
GC » X, 0O,
Donde:
X1 : Croton Lechleri al 100%
X2 ¢ Clorhexidina al 0.12%
O1 : Observacion (Halos de inhibicion de croton lechleri)
Oz : Observacion (Halos de inhibicion de clorhexidina)

3.2. POBLACION Y MUESTRA

a) Poblacién
Todas las muestras de los pacientes que presentaron alveolitis dental entre los
20 a 49 afos de edad que se atendieron en el consultorio dental del HRHV de

la ciudad de Huanuco.
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b) Muestra

La conformaron 80 muestras de los pacientes de ambos géneros que
presentaron como diagndstico alveolitis dental, los cuales fueron llevados al
laboratorio para su procesamiento.

c) Delimitacion Geogréfica

Los pacientes que se atendieron en el consultorio dental del HRHV de la ciudad
de Huénuco, 2016 — 2017.

d) Criterios de Evaluacion

Criterios de Inclusion:

Pacientes de ambos géneros que presenten alveolitis dental entre los 20 y 49
anos de edad.

Criterios de Exclusion:

Pacientes que no presentaron alveolitis dental.

Pacientes menores de 20 afios y mayores de 49 afos.

Unidad Muestral

Muestras de coagulo desorganizado de pacientes de ambos géneros que
presentaron alveolitis dental entre los 20 y 49 afios de edad.

Unidad de Anélisis

Cultivos bacterianos.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

A) RECOLECCION Y ORGANIZACION DE DATOS

Obtencion de las Soluciones:

Los productos fueron obtenidos de los envasados comercialmente, registrados
y autorizados por DIGESA (Direccion general de salud ambiental) Organo
técnico-normativo en los aspectos relacionados al saneamiento basico, salud
ocupacional, higiene alimentaria, zoonosis y proteccion del ambiente.

» Extracto de Croton Lechleri al 100% (SANTANATURA)

» Clorhexidina al 0.12%
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Recoleccién de las Muestras de Coagulo Desorganizado:

1. Las muestras de estudio fueron recolectadas de los pacientes con
diagnéstico de alveolitis dental, cuyo medio de transporte sera el caldo
tioglicolato contenidos en un tubo de ensayo con la ayuda de conos de
papel estéril los cuales seran procesados en el laboratorio.

Posteriormente se realizo la Siembra en Agar sangre.

3. Las muestras se estandarizaron a una concentracion de 0,5 de la escala de
Mac Farland colocados en tubos de ensayo estériles. Se sembré en el agar
sabouraud-dextrosa, para la aplicacion en difusion de los discos del Croton
lechleri al 100% y Clorhexidina al 0.12%. Luego de 24 horas se procedio a

la medicién de los halos de inhibicién de crecimiento bacteriano.

Recoleccién de datos

% Ficha de Trabajo de Investigacion.
% Guia de Observacion.

B) VALIDACION DE INSTRUMENTOS

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

propiedades métricas (confiabilidad).

VALIDEZ

Los instrumentos de recoleccion 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 constructo 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 procedio tal como se detalla continuacion:

1. La validacion se realizé a través de la apreciacion de 4 expertos, los
cuales contaron con las siguientes caracteristicas: ser expertos en
investigacion y Cirujanos Dentistas con especialidad de Cirugia oral.
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Los cuales calificaron los siguientes criterios: la claridad, objetividad,
actualizacion, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia,
coherencia, metodologia y pertinencia de los items de los instrumentos
de medicion.

2. Cada experto recibié suficiente informacién escrita acerca del
proposito del estudio; matriz de consistencia, operacionalizacion de las
variables, los instrumentos de recoleccion de datos.

3. Los expertos dieron a conocer sus distintas apreciaciones de los items
de cada instrumento, en las observaciones donde hubiera coincidencia
favorable, se les catalogd como congruentes, claros y no tendenciosos
guedando incluidos en el instrumento; algunos de los items donde
hubo observaciones salvables seran revisados, reformulados, y
nuevamente validados tres dias después del acontecimiento,
asimismo, quedaron excluidos algunos items donde no hubiera

coincidencia de los expertos.

CONFIABILIDAD

Para estimar la confiabilidad de los instrumentos (Ficha de trabajo de
investigacion y Guia de Observacion) de la Efectividad Antibacteriana In Vitro
del Croton Lechleri al 100% frente a la Clorhexidina al 0.12% en el tratamiento
de Alveolitis Dental, se realizO el Andlisis de Consistencia Interna o
Confiabilidad; mediante la prueba del indice Alfa de Cronbach porque las
respuestas fueron dicotomicas; con ello, se determiné el nivel de confiabilidad
de los instrumentos que fue 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 deberan obtener un nivel
de confiabilidad de aceptada o elevada respectivamente.

Se realizara a 04 instrumentos de los pacientes incluidos en el estudio.

69



Formula:

indice KR - 20 de Kuder Richardson

La prueba piloto estuvo constituido por el 10 % de la muestra calculada, siendo

3,8 = 4 muestras (2 Grupo Experimental y 2 Grupo Control)

ALFA DE CRONBACH

a) Mediante la varianza de los items (EXCEL)

ID ltem1 ftem 2 ftem 3 item 4 item 5 ftem 6 SUMA
1 2 0 2 1 1 1 7
2 2 1 2 2 2 2 10
3 3 1 3 2 2 1 12
4 2 0 2 1 1 2 8

VAR 0.250 0.333 0.250 0.333 0.250 0.333

K 6

) 1.833

VT 5.667

SECCION 1 1.200

SECCION 2 0.676

ABSOLUTO 0.676

a 0.812

La fiabilidad de los instrumentos es o= 0,812
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ALFA DE CRONBACH

b) Mediante la varianza de los items (SPSS)

Estadisticos descriptivos

N Media Varianza

ftem 1 4 2,25 ,250
item 2 4 ,50 ,333
item 3 4 2,25 ,250
ftem 4 4 1,50 ,333
ftem 5 4 1,50 ,333
item 6 4 1,50 ,333
N valido (por lista) 4

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,812

6

La fiabilidad de los instrumentos es o= 0,812

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA

INFORMACION

Se recolectd los datos con los instrumentos elaborados para cada unidad de

estudio del grupo experimental y grupo control.

Para el procesamiento se utilizé6 un procesador, el programa estadistico Excel
para la base de datos, SPSS version 23.0, segun requiera 0 sugiera el

estadista, los resultados se presentarén en tablas y gréaficas de acuerdo al tipo

de estudio.

Para el analisis de la informacion se utilizé la estadistica descriptiva e

inferencial.
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Estadistica Descriptiva:

Segun la naturaleza de las variables se utilizaron los siguientes: en el caso de
variables cualitativas se utilizaran las medidas de frecuencia y sus respectivos
porcentajes, también se elaboraran las figuras de sectores y de barras.

Para las variables numéricas se utilizaran las medidas de tendencia central
(media, mediana y moda), en caso de las edades, ademas se hallé las medidas

de dispersion (varianza, desviacion estandar y margen de error).

Estadistica Inferencial

Para comprobar la hipotesis se aplico la prueba U de Mann Whitney previo a
las pruebas de la normalidad.

Primero se realizé la prueba de normalidad Kolmogrof Smirnov y la prueba de
Levene para determinar la igualdad de Varianza. En caso de existir normalidad
se utilizad la prueba estadistica no paramétrica U de Mann Whitney

En el ritual de la significancia estadistica se considero si: el valor p < de 0.05,
entonces se aceptod la hipotesis nula y se rechazo la hipotesis alterna y si el p
valor es > 0.05 se aceptard la hipotesis alterna y se rechazo la hipoétesis nula.
Para el procesamiento de datos se utilizard el programa estadistico SPSS

version 22.
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4. RESULTADOS

4.1. RELATOS Y DESCRIPCION DE LA REALIDAD OBSERVADA

Se realiz6 un estudio de tipo experimental, transversal y comparativo In Vitro
con el propésito de comparar la efectividad antibacteriana del crotéon Lechleri
frente a la clorhexidina al 0,12% en la alveolitis dental, encontrandose los

siguientes resultados, para cada uno de los grupos experimentales.
El total de muestras con diagndstico de alveolitis estudiadas fue de 80, en la

cual a 40 se les aplico clorhexidina al 0.12% y a 40 la solucion de croton

lechleri. En dichas muestras se evalud la efectividad de las dos soluciones.
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Tabla 1

Estadistica descriptiva de la efectividad antibacteriana del Crotén Lechleri
(sangre de grado) frente a la clorhexidina en el tratamiento de alveolitis

Desviacion
MEDICAMENTO Media estandar Mediana Minimo Maximo Varianza
Croton Lechleri 0,87 2,334 ,00 0 10 5,446
Clorhexidina al 15,58 3,558 15,00 10 25 12,661
0,12%
Total 8,22 7,978 10,00 0 25 63,645

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan

HALOS DE INHIBICION

T T
Sangre de Grado Clorhexidina

MEDICAMENTO

Grafico 1
BOX PLOT Comparacién de medias entre el Crotén Lechleri frente a la
clorhexidina al 0,12% en alveolitis.

Interpretacion:

En el analisis de la estadistica descriptiva se muestra que la media o promedio
de la formacion del halo de inhibicion con el grupo experimental 1 Croton
Lechleri (sangre de grado) fue 0,87 mm. El GE2 (Clorhexidina al 0,12%) arrojo
un valor promedio (15,58 mm). Estos resultados se muestran también en el
grafico 1. Siguiendo con el andlisis descriptivo se muestra: El valor minimo fue
0 y el valor maximo fue de 10 mm para el grupo de estudio 1, mientras que el
valor minimo fue 10 mm y el valor maximo fue de 25 mm para el grupo de
estudio 2. El Crotdn Lechleri presenté una desviacion estandar de 2,334 es
decir, los datos se desvian en promedio 2,334 en torno a la media (0,87). La
clorhexidina al 0,12% obtuvo una desviacion estandar de 3,558 es decir, los

datos se desvian en promedio 3,558 en torno a la media (15,58).

74



Tabla 2

Prueba de normalidad (kolmogrof Smirnov)

HALOS DE

INHIBICION
Maximas diferencias Absoluta ,975
extremas Positivo ,975
Negativo ,000
Z de Kolmogorov-Smirnov 4,360
Sig. asintética (bilateral) ,000

Interpretacién:

Antes de realizar la estadistica inferencial paramétrica, fue necesario aplicar la
prueba de normalidad de Kolmogrof Smirnov, ya que la muestra es superior a
los 50 datos. En este sentido, la significacién al ser menor a 0,05 (p = 0,000),
es posible afirmar que los datos no se distribuyen normalmente. Por esa razén
se procedio al analisis de varianza con la prueba no paramétrica U de Mann

Whitney por analizar dos muestras independientes.
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Tabla 3

Estadistica inferencial (U de Mann Whitney)

HALOS DE
INHIBICION
U de Mann-Whitney 2,500
W de Wilcoxon 822,500
z -8,001
Sig. asintotica (bilateral) ,000

Interpretacion:

Segun la prueba no paramétrica de U de Mann Whitney, se encontrd
diferencias estadisticamente significativas cuyo valor de p<0,05 entre los dos
grupos estudiados. Como el valor de (p = 0,000) se rechaza la hipétesis
alterna la cual establece que la Efectividad antibacteriana in Vitro del extracto
de Croton lechleri al 100% es mayor que la efectividad de la Clorhexidina al

0.12% en el tratamiento de alveolitis dental.
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Tabla 4

Sensibilidad antibacteriana del Crotdon Lechleri (Sangre de grado). Halos
de inhibicion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Resistente 6 15,0 15,0
No sensible 34 85,0 85,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan

B Resistente

i No sensible

Grafico 2
Sensibilidad antibacteriana del Crotdon Lechleri (Sangre de grado). Halos
de inhibicion.

Interpretacién:

En la tabla 4 y grafico 2 muestra la sensibilidad antibacteriana del croton
Lechleri (sangre de grado) en la alveolitis, donde el mayor porcentaje (85%) se
comporté no sensible al medicamento no formé halo de inhibicién, y el 15%

mostro resistencia frente al extracto.
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Tabla 5

Sensibilidad antibacteriana de clorhexidina al 0,12%. Halos de inhibicion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Sensible 9 22,5 22,5
Intermedio 18 45,0 45,0
Resistente 13 32,5 32,5
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan

45,0
40,0

35,0
30,0
25,0
20,0

15,0
10,0
5,0

0,0

Sensible Intermedio Resistente

Gréafico 3
Sensibilidad antibacteriana de clorhexidina al 0,12%. Halos de inhibicion

Interpretacion:

En la tabla 5 y grafico 3 muestra la sensibilidad antibacteriana de la
clorhexidina al 0,12% en la alveolitis dental, donde el mayor porcentaje (45%)
se comportd con una sensibilidad intermedio, seguido por resistente al
medicamento con un 32,5%, y el 22,5% mostré sensibilidad frente a la

clorhexidina.
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Tabla 6

Efectividad antibacteriana de clorhexidina al 0,12% en la alveolitis dental

Porcentaje
Frecuencia _ Porcentaje valido
BAJA 3 7,5 7,5
MEDIA 7 17,5 17,5
ALTA 30 75,0 75,0
Total 40 100,0 100,0
Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan
75,0
80,0 ~
70,0 -
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 -
! 17,5
20,0 -
! 7,5
10,0 -
0,0 T T T
BAJA MEDIA ALTA

Gréfico 4
Efectividad antibacteriana de clorhexidina al 0,12% en la alveolitis dental.

Interpretacién:

Con referente a la efectividad antibacteriana de la clorhexidina al 0,12%
prevalecio la efectividad alta en un 75%, seguido efectividad media 17,5%, y
con un minimo porcentaje efectividad baja 7,5%, en el tratamiento de alveolitis

dental.
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Tabla 7

Efectividad antibacteriana del Crotdn Lechleri (sangre de grado) en la
alveolitis dental

EFECTIVIDAD GENERAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO EFECTIVO 34 85,0 85,0 85,0
BAJA 6 15,0 15,0 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan

H NO EFECTIVO
M BAJA

Grafico 5
Efectividad antibacteriana del Croton Lechleri (sangre de grado) en la
alveolitis dental

Interpretacion:
Con referente a la efectividad antibacteriana del croton lechleri (sangre de
grado) prevalecié la efectividad nula o no efectivo en un 85%, y con un minimo

porcentaje efectividad baja 15% en el tratamiento de la alveolitis dental.
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5. DISCUSION

5.1. EN QUE CONSISTE LA SOLUCION DEL PROBLEMA

Concluido el estudio, parte nuevos planteamientos que el uso de medicina
natural es una alternativa en el area de la odontologia, pero en el caso Croton
Lechleri (sangre de grado) como antibacteriano segun los resultados
encontrados no se evidencid efectividad, mientras otros estudios reportaron

efectos cicatrizantes con gran éxito en el tratamiento de alveolitis dental.

5.2. SUSTENTACION CONSISTENTE Y COHERENTE DE SU PROPUESTA

La alveolitis dental es una complicacién clinica de considerable
importancia. Sigue siendo la complicacion mas comun después de la
extraccion de dientes por odontdlogos generales y especialistas. Es una
osteitis localizada autolimitada en la que la coagulacion sanguinea se ha
desintegrado o se ha perdido (20). El cuadro clinico de esta enfermedad
es caracteristico: la presencia de un fuerte dolor en el &rea quirargica a
partir del tercer dia postoperatorio por la presencia de un alveolo desnudo
causado por la desintegraciéon del coagulo sanguineo, como también
elevacion de la temperatura y malestar general, asociado a trismus y
celulitis, infeccion local comprometiendo una entidad bacteriana (21); lo
que resulta en una disminucién de la calidad de vida de los pacientes
(63).

La aparicion de alveolitis dental en la practica diaria puede no ser
completamente evitable. Segun Berwick (2) la alveolitis dental presenta
una tasa de incidencia entre el 0,5% y el 68,4%. Segun el estudio de
Gottberg (3) la osteitis alveolar se puede observar con mayor frecuencia
en la mandibula, representando el 78% de aparicion. Gay (4) considera
gue la zona mas afectada es la de premolares y molares, y esto lo

atribuye a la densidad del hueso alveolar debido a la poca irrigacion de la
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mandibula, a diferencia del maxilar superior donde existe una estructura
0sea esponjosa muy vascularizada. Alling (5) refiere que después de la
extraccion de terceros molares inferiores, la osteitis alveolar aparece en
un 26,7%, frecuencia diez veces mayor que en cualquier otro diente.
Segun Perussina (21) posee una etiologia multifactorial cuyo diagndstico
se realiza basandose en que la lesion puede tener dos dias de duracion a
partir del momento de la exodoncia, siendo mas comun que tenga dos a
cuatro dias, la cual puede aparecer completamente abierta sin restos del
coagulo sanguineo.

Segun Torres (13) esta gran variabilidad en la incidencia informada de
alveolitis dental puede deberse en gran parte a diferencias en los criterios
de diagnéstico y métodos de evaluacion, el tratamiento intraoperatorio y
postoperatorio, la edad del paciente, el género, técnica quirlrgica,
tabaquismo, estado médico, experiencia del operador y uso de
anticonceptivos orales.

En el estudio realizado por Torres (13) tuvieron un 20% de casos
reportados de alveolitis seca en pacientes que fueron sometidos a cirugia
de terceros molares inferiores impactados. Resultados similares obtuvo
Hita (12) con respecto a la aparicion de la patologia, donde un 15% de
pacientes desarrollaron alveolitis seca luego de la exodoncia de terceros
molares inferiores impactados.

El objetivo de la presente investigacion fue demostrar la Efectividad
antibacteriana del Croton lechleri al 100% frente a la Clorhexidina al
0.12% en el tratamiento de la Alveolitis Dental, para lo cual se cont6 con
una muestra de 80 pacientes en total resultando apropiada para el
estudio.

Los resultados encontrados referente a la efectividad antibacteriana del
croton lechleri al 100% (sangre de grado), se encontrd que no es efectivo
en un 85% presentando una efectividad nula, y solo un 15% de
efectividad baja en el tratamiento de la alveolitis dental. Esto hace
referencia a lo que dice Pieters L. y Bruyne T. (1999) el cual determiné su
accion altamente citotoxica de la sangre de grado a concentraciones
mayores de 3000 mg/ml, ademas afirmaron que ni la taspina, ni la 3'4-0-

dimetileedrusina tuvieron actividad antiviral, antibacteriano y antimicaético,
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solo mostraron actividad altamente cicatrizante y regeneradora (17).
También mencionado por Vaisberg A., Milla M. y Ferreyra L. (1989) el
cual demostrd que el alcaloide taspina extraido del crotén lechleri es el
gue acelera el proceso de cicatrizacion de la herida, pero no demostré
presentar actividad antibacteriana (19). Lopez M, Saffi J., Henriques J.
(2004) encontro una alta actividad cicatrizante en la crema elaborada al
1% y la suspension elaborada al 2% de extracto atomizado de Croton
lechleri, no encontrdndose accion antibacteriana (23). Los resultados
encontrado por Morales M. (1985) fue que la Sangre de grado es menos
efectiva que el eugenol, la sangre de grado aplicado topicamente en los
alveolos secos, inducen a la formacion de tejidos de granulacion
reduciendo el periodo de cicatrizacion alveolar eliminando el dolor y el mal
olor en periodos cortos que fluctian entre las 24 horas y 4 dias después
de iniciado el tratamiento (32); por lo que se podria aseverar que el
extracto posee efecto cicatrizante y no efecto antibacteriano como se
comprobd en la investigacion.

Al comparar los resultados obtenidos por Zapata R. (1987) en ensayos
experimentales determiné que la "Sangre de grado" tiene actividad
antimicrobiana frente a los microorganismos gram positivos, entre ellos a:
S. Aureus 6538 ATCC, S. Epidermides 12228 ATCC, y a los gram
negativos: Klebsiella 602 FDA, Enterobacter, Citrobacter, Serratia,
Proteus, Salmonella y Pseudomonas (29). Asi como también Cafigueral,
S., Iglesias, J., Risco, E. (2001) que encontraron que el crotdén Lechleri
fueron provechosos para Gram positivas, como Staphylococcus aureus
ATCC 6538, Staphylococcus epidermides ATCC 12228 y Bacillus subtilis
ATCC 6633, para las Gram negativas solo se observé actividad
antimicrobiana frente a Escherichia coli ATCC 8739 mas no asi para la
Pseudomona aeruginosa (14). Asi mismo Galvez C., Mendoza R. (2001)
que al aislar 8 tipos de bacterias mas frecuentes provenientes de frotises
gingivales: 7 aerdbicas: Propionibacterium, Actinomyces, Lactobacillus,
Staphylococcus, Laemolytirus, Streptococcus mitis, Streptococcus
salivarius y Eikenella; y 1 anerdbica: Veillonella; encontré que tuvo un
mejor comportamiento antimicrobiano la pasta a base de sangre de grado

a diferencia de las otras luego de las 72 horas de inoculacion, tanto mejor
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si han sido elaborados extractos puros, produciendo mayor halo de
inhibicion frente a la Eikenella seguida del Lactobacillus (27); los cuales no
coinciden con los resultados obtenidos en el estudio donde la efectividad

de la sangre de grado (Croton Lechleri) fue nula.

Referente a la efectividad antibacteriana de la Clorhexidina al 0.12%, se
encontré que presenta un 75% de efectividad alta, seguido de un 17.5%
de efectividad media y un 7.5% de efectividad baja en el tratamiento de la
alveolitis dental. Esto hace referencia con lo que dijeron Minguez S.,
Salort L., Silvestre D. (2009) que el tratamiento con gel de clorhexidina al
0,2% aplicado cada 12 horas por 7 dias después de la extraccion dental
es la mejor opcion disponible para el tratamiento en la prevencion de la
alveolitis seca (11). Al igual como refieren Hita I, Torres L., Flores R.
(2008) que al comparar la efectividad del gel de clorhexidina al 0.2% (G.E)
versus el colutorio de clorhexidina al 0.12% (G.C), encontré que habia un
25% de incidencia de alveolitis en el grupo control y un 7.5% en el grupo
experimental, concluyendo que la disminucion de la alveolitis seca es alta
con la aplicacion del gel de clorhexidina al 0.2% durante la primera
semana postcirugia (12). También Torres L., Infante C., Gutierrez P.
(2006) al determinar la efectividad del gel de clorhexidina al 0.2%
intraalveolar en la reduccion de alveolitis, presenté una reduccién del
63.33% de incidencia de alveolitis en el grupo experimental, concluyendo
gue la administracion intraalveolar del gel de clorhexidina al 0,2% aplicado
una sola vez reduce la aparicion de alveolitis seca (13). A esto se suman
Hermesch C., Hilton T., Biesbrock A., Baker R., Cain-Hamlin, J., Mc
Clanahan, S., et al. (1998) el cual realiz6 una investigacién con 279
pacientes, encontrando un descenso del 40% en la incidencia de osteitis
alveolar después de aplicar clorhexidina al 0,12% durante 7 dias
consecutivos posteriores a la extraccion de terceros molares inferiores
incluidos (8). De igual forma Liza B. y Col. (2005) constaté que solo las
soluciones puras de los dentifricos presentaron capacidad antimicrobiana
contra cepas patron, equivalente al dentifrico con triclosan, excepto el
Gessy Cristal. Ademas los dentifricos diluidos a 1:2 presentaron accion

antimicrobiana contra las bacterias orales recuperadas de la saliva,
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excepto el Parodontax (22). Asi mismo Herrera D., Roldan S., Santa Cruz
I. (2003) también demostro que la formulacién de clorhexidina con
alcohol, tenia mayor actividad antimicrobiana que los que carecia de ella;
con excepcion del colutorio que contenia clorhexidina y cloruro de

cetilpiridinio, la cual demostrd su superioridad (26).

Por lo tanto, los resultados de este estudio acepta la hipotesis nula de
investigacion, donde refiere que la Efectividad antibacteriana in Vitro del
extracto de Croton lechleri al 100% no es mayor que la efectividad
antibacteriana de la Clorhexidina al 0.12% en el tratamiento de la alveolitis
dental. Presentando el croton lechleri una efectividad nula, mientras que

la clorhexidina una efectividad alta.

Se puede concluir entonces, de acuerdo a los resultados de la presente
investigacion, que la clorhexidina al 0,12% presentarian un
comportamiento clinico alta en el tratamiento a la alveolitis dental
comparado con el croton lechleri (sangre de grado) de efectividad nula.

5.3. PROPUESTA DE NUEVAS HIPOTESIS

El planteamiento de una nueva hipétesis a partir de los resultados
encontrados, el efecto cicatrizante del Croton Lechleri (sangre de grado) es

alto en los alveolos con procesos infecciosos.

5.4. APORTES CIENTIFICOS

En el presente estudio se realizO mediante el muestreo probabilistico
aleatorizado simple, ensayo clinico randomizado, se comparé la efectividad
antibacteriano de dos agentes; conformado por el primer grupo de estudio el

Crotdén Lechleri (sangre de grado), mientras el segundo grupo de estudio fue
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clorhexidina al 0,12% en el tratamiento de la alveolitis dental; los resultados
encontrados brindara a la comunidad odontolégica un aporte teorico,
conceptual y practico, la efectividad de la clorhexidina es alta en comparacion
con la sangre de grado que su efecto es nulo, por tanto la clorhexidina es una
opcion a utilizar como antibacteriano en los alveolos infectados después de las
exodoncias, tanto por los estudiantes y profesionales dedicados a la practica

clinica.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

En base a los resultados encontrados se concluye que existe
diferencia significativa entre los tratamientos. Encontrandose que
el croton no es efectivo en un 85% presentando una efectividad
nula, y solo un 15% de efectividad baja en el tratamiento de la
alveolitis dental.

La efectividad antibacteriana del Crotén Lechleri (sangre de
grado) es nulo con un 85% en comparacion con la clorhexidina al
0,12% con un 75%, siendo su efectividad bien alta en el
tratamiento de alveolitis dental.

La sensibilidad antibacteriana de la clorhexidina al 0,12% en la
alveolitis dental, fue de 15,58 mm respecto a la medicion de sus
halos, predominando la sensibilidad intermedia en un 45%.

La sensibilidad antibacteriana del Croton Lechleri (sangre de
grado) al 100% en la alveolitis dental, fue de 0,87 mm respecto a
la medicién de sus halos, predominando el parametro no sensible

en un 85%.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda estudiar la efectividad del Croton Lechleri (sangre
de grado) como cicatrizante en alveolitis post exodoncias de dientes
molares.

Realizar investigaciones que evallen la biocompatibilidad entre el
tejido 6seo alveolar y el Croton Lechleri.

Considerar el uso de la clorhexidina al 0,12% intraalveolar como
alternativa preventiva después de las exodoncias de dientes
molares o para el tratamiento de la alveolitis dental.

Se sugiere difundir a la comunidad odontol6gica (profesionales y
estudiantes de la clinica odontolégica de la Universidad de

Huanuco) los resultados evidenciados en el estudio.
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ANEXO 01

Escuela
de Post Grado

&5 UDH

UNIVERSIDAD DE HUANUCD

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFORMACION DEL ESTUDIO Y FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

> Titulo:
Efectividad Antibacteriana in vitro del extracto de Croton Lechleri al 100%
frente a la Clorhexidina al 0.12% en el tratamiento de la Alveolitis Dental en

Hospital Regional Hermilio Valdizan - Huanuco 2016.

» Investigadora:

Mg. CD. Marisol Rossana Ortega Buitron

» Institucion:
Escuela de Post Grado — Universidad de Huanuco
La informacion que se describe a continuacion, describe la presente

investigacion y el papel que usted desempefia como participante de la misma.

» Objetivo de la Investigacion:
Determinar la Efectividad Antibacteriana in vitro del extracto de Croton Lechleri
al 100% frente a la Clorhexidina al 0.12% en el tratamiento de la Alveolitis

Dental.
» Participacion en el Estudio:

Recoleccion de 80 muestras de codgulo desorganizado presentes en una

alveolitis dental.
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» Procedimientos que se seguiran durante la investigacion:

Usted sera uno de los 80 pacientes que presenten como diagnéstico alveolitis
dental himeda entre los 20 y 49 afios de edad, cuya muestra de coagulo
desorganizado sera recolectado inmediatamente en tubos de ensayos estériles
los cuales seran procesados en laboratorio. Las muestras obtenidas y las
concentraciones de las soluciones seran procesadas para su posterior lectura y
medicion de sus halos de inhibicion, para determinar la efectividad

antibacteriana in vitro de las dos soluciones en estudio.

» Confidencialidad:

La ficha de datos en la cual se identifica a usted y el consentimiento informado
que firmd seran revisados por el investigador. Los resultados de esta
investigacién podran presentarse para su exposicion, sin embargo, su identidad

no sera divulgada en tales presentaciones.

» Consentimiento:
He leido y conversado con el investigador sobre esta hoja de informacion y
formato de consentimiento y entiendo el contenido. Por tanto doy

consentimiento voluntario para participar en la investigacion.

Nombres y Apellidos DNI

Firma: Fecha:

Testigo DNI Firma
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ANEXO 02

Escuela
de Post Grado

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

FICHA DE TRABAJO DE INVESTIGACION

EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA IN VITRO DEL EXTRACTO DE
CROTON LECHLERI AL 100% FRENTE A LA CLORHEXIDINA AL 0.12% EN
EL TRATAMIENTO DE LA ALVEOLITIS DENTAL

Ficha de Trabajo de Investigacion

Nombre: Edad:

Fecha de Toma de Muestra;:

NUmero de Muestra:

Medicacion empleada para Medicion del Halo Inhibitorio:

GE = Croton Lechleri al 100% (ceener)

GC = Clorhexidina al 0.12% ..... )
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& UDH

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Escuela
de Post Grado

FICHA DE OBSERVACION

ANEXO 03

MEDICION DE HALO INHIBITORIO

GRUPOS

ASOCIACION DE
MEDICAMENTOS

NUMERO
DE
MUESTRA

MEDICION
DE HALOS
EN mm

GE

Crotén Lechleri
(Sangre de grado)
al 100%

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOU‘IOOO‘IOOOOOU‘IOI\)OB@
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& UDH

UNIVERSIDAD DE HUANUCO

Escuela
de Post Grado

FICHA DE OBSERVACION

ANEXO 04

MEDICION DE HALO INHIBITORIO

GRUPOS | ASOCIACION DE | NUMERO | MEDICION
MEDICAMENTOS DE DE HALOS
MUESTRA EN mm

1 20

2 17

3 15

4 10

5 10

6 17

7 16

8 20

9 15

10 12

11 10

12 16

13 12

14 15

15 20

16 15

17 20

18 15

19 15

GC Clorhexidina al 20 18
0.12% 21 15
22 20

23 15

24 21

25 15

26 14

27 25

28 16

29 10

30 14

31 20

32 12

33 13

34 10

35 12

36 14

37 17

38 15

39 17

40 20
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ANEXO 05

“Decenio de las Personas con Discapacidad en el Perd”
“Afio del Buen Servicio del Ciudadano”

2]

Hudnuco, 19 de abril de 2017.

CARTA N° 013 -2017-GRH-DRS-HRHVMH-HCO-DE-UADI.

Seforita.

Odontdloga. Marisol Rossana ORTEGA BUITRON.

Alumna de la Escuela de Post Grado de la Universidad de Huanuco.
Presente.-

REFERENCIA : Proveido S/N.

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente e informarle sobre la
solicitud de brindar facilidades para la ejecucion de su proyecto de investigacion, al respecto
contando con la opinién favorable de la Jefatura del Departamento de Odontoestomatologia,
del Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huanuco, por lo que esta Direccion
AUTORIZA la realizacion del trabajo de investigacion titulado: “EFECTIVIDAD
ANTIBACTERIANA DEL CROTON LEIHLERI FRENTE A LA CLOREXIDINA EN EL
TRATAMIENTO DE ALVEOLITIS DENTAL EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO DE HUANUCO — 2016”, para cuyo objetivo, debera coordinar con la Jefatura del
Servicio de Odontoestomatologia, para que le brinde las facilidades del caso.

Sin embargo es pertinente recomendar que del proceso de la investigacion
desarrollada, la informacion obtenida y los resultados alcanzados, deban ser de caracter
RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizado solo con fines estrictamente
académicas, a responsabilidad (nica de la investigadora, debiendo alcanzar una copia del
trabajo desarrollado a la Unidad de Apoyo a la Docencia.

Sin otro particular, se remite el presente para su conocimiento y fines.

Atentamente,

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
Direccion Regional de Salud
Hospital Regional ‘Hermilio Valdizan Medrano

s

Med. Ped. Esly V' Anderson Motta
CMP 35691 RNE 23847
DIRECTOR EJECQTIVQ

Jr. Hermilio Valdizan N° 950
www.hospitalvaldizanhco.gob.pe Huanuco - Pert

T(06251) 3370

Telefax (06251) 3370
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UD] I Escuela ANEXO 06

UNIVERSIDAD DE HUANUOD de PGST Grﬁdo

VALIDACION DE EXPERTOS

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto D&, ¢4ADIS2pO 2 EQALLOS corlA
Insutucion donde labora:_ Y/ ygRs/QUD DE HArvco

Instrumento motivo de evaluacion. Frewr pE ol Letvdceon

Autor del Instrumento. g#¢ (D). fratuol RoSunnd OOTEA [T
Aspecto de validacion'_ fowpstido DEL Xy STHuntWTo

| CRITERIOS | | DEFICIENTE | BAJA | REGULAR BUENA MUY BUENA | TP
| | S0 | 35 [ 20 | 35|30 | 35 [0 | 4550 [ S5 ] 60 [ € [0 [ | K ES |09 | 100
[1.CLARIDAD | Esu formulsde con | | | | ] | | { ] ] | i 1 ‘Y T
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£ OBJETIVIDAD | Esu cxpressdo  en

| i

ACTUALIZACION

| observables | | ! | | ! ! )( ! ! |
| Esis  sdecusde & ‘ | | | ( | | | |
@vance O¢ lg ciencie ¥ |

lecnologie

A

ORGANIZACION

x| =<

Esz  organizade  en
forme iogice 1

SUFICIENCiA

Comprende  &specios | | | { | | | { | |
| cuandanvos y | | | | { i | | )(

cuainatvos

3
£
|
)
|

INTENCIONALIDAD | E+  sdecusoc pare | [

valorar ls imeligencie | | | | | | { | { H Y
emucional

Lsta basadc en | 1 |
aspecios 1eoncos | | | | !
aentificos !

=

Enmre  ias  vansbies | i : | | ! s(
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METODOLOGLA

| Lz estraiegie respondac | | | i | | | | | !
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nvesugscion

{IC.PERTINENC1A
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| D. wveniane es || | i { ¥
| _anhcahie i ) i

|

|8 COHERENCIA
i"r

|

TOTAL

Opinion de Aplicabilidad: 3
APT9 _pols  sv g/pcn Cron

Promedio de Valoracion:  §9. s

fechs:  do J1od patp

Grado
| académico
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| Mencion
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Bereguo /%y

I~ Z2rodyse | %
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 07

EFECTIVIDAD ANTIBACTERIANA IN VITRO DEL EXTRACTO DE CROTON LECHLERI AL 100% FRENTE A LA
CLORHEXIDINA AL 0.12% EN EL TRATAMIENTO DE LA ALVEOLITIS DENTAL

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES | INSTRUMENTO
GENERAL GENERAL H. ALTERNA V.INDEPENDIENTE
cCuadl es la efectividad | Demostrar la efectividad | La efectividad | Croton lechleri al Presentacion Solucion
antibacteriana in vitro del | antibacteriana in vitro del | antibacteriana in | 100%
extracto de croton lechleri al | extracto de croton lechleri al | Vitro del extracto de Concentracion 100%
100% frente a la clorhexidina | 100% frente a la clorhexidina | croton lechleri al
al 0.12% en la alveolitis | al 0.12% en el tratamiento de | 100% es mayor que | Clorhexidina al Presentacion Solucién Guia de
dental? la alveolitis dental. la efectividad de la | 0.12%. Observacion
clorhexidina al — o
0.12% en ol Concentracion 0.12%
tratamiento de la
alveolitis dental.
ESPECIFICOS ESPECIFICOS H. NULA V.DEPENDIENTE
e ;Cudl serd la efectividad | eDeterminar la efectividad | La efectividad | Efectividad
del extracto de croton | del extracto de croton | antibacteriana in | antibacteriana  del
lechleri al 100% como | lechleri al 100%  como | Vitro del extracto de | extracto de croton | Microbioldgico No efectivo
antibacteriano en el | antibacteriano en el | croton lechleri al | lechleri 100% y la

tratamiento de la alveolitis
dental?

e ;/Cudl sera la efectividad
de la clorhexidina al 0.12%
como antibacteriano en el
tratamiento de la alveolitis
dental?

e ;Habra diferencia entre la
efectividad antibacteriana
del extracto de croton
lechleri al 100% frente a
las clorhexidina 0.12% en
el tratamiento de la
alveolitis dental?

tratamiento de la alveolitis
dental.

eDeterminar la efectividad de
la clorhexidina al 0.12%
como antibacteriano en el
tratamiento de la alveolitis
dental.

eComparar efectividad
antibacteriana in vitro del
extracto de croton lechleri al
100% frente a la
clorhexidina al 0.12% en el
tratamiento de la alveolitis
dental.

100% no es mayor
gue la efectividad de
la clorhexidina al
0.12% en el
tratamiento de la
alveolitis dental.

clorhexidina 0.12%
en la  alveolitis
dental.

Efectividad baja

Efectividad
moderada

Efectividad alta

Guia de
Observacion
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ANALISIS DEL ESTUDIO

1. TOMA DE MUESTRA

2. SIEMBRA EN AGAR SANGRE A 37°C POR 24 HORAS

3. OBSERVACION DEL CRECIMIENTO BACTERIANO
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4. TRATAMIENTO APLICADO CON CLORHEXIDINA AL 0.12% Y

SANGRE DE GRADO AL 100%

Clorhexidina 0.12% Sangre de Grado 100%

INCUBACION 24 HORAS A 37°C

LECTURA DE MEDICION DE HALOS DE INHIBICION

Sangre de Grado 100%

Clorhexidina 0.12%
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Sangre de Grado 100%

Clorhexidina 0.12%

Sangre de Grado 100%

Clorhexidina 0.12%
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