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1. Antecedentes

1.1 Componentes quimicos del Bexident-Post

Bexident Post es la gama de productos con tecnologia Chitoheal Tech, que aporta
una accion regeneradora, cicatrizante y antiséptica gracias a su innovadora
combinacion de (chitosan) quitosan y clorhexidina al 0,2%. Reduce la inflamacion y
sangrado de las encias (Alantoina y Dexpantenol). Consigue una accién prolongada

(excipiente bioadhesivo) (3).

Es una innovadora formula de triple accion que, gracias a sus ingredientes de
propiedades regeneradoras, antisépticas, y antiinflamatorias ayuda a acelerar el

proceso de cicatrizacién después de una intervencién quirurgica (3).

Beneficios del producto:

- Incrementa la proliferaciéon celular

- Aumenta la sintesis de colageno

- Capacidad film former y propiedades antimicrobianas y regeneradoras
debido al chitosan

- Disminuye la vasodilatacion.

- Reduce el edemay los niveles de 1L-83

- Contiene dexpantenol y alantoina, para una accién antiinflamatoria y
cicatrizante

- Accibn antiséptica de la clorhexidina.
Indicaciones:
Favorece la reduccion de la inflamacién, protege las encias y mucosa oral en

tratamientos periodontales y periimplantorios. Contiene una triple accion, unica en

el mercado, regenera y repara los tejidos, acelerando por dos el proceso de



cicatrizacion, gracias al chitosan, reduce la inflamacion por su formulacién con

dexpantenol y alantoina; con accion antiséptica por su contenido de clorhexidina

(4).

Su uso debe ser supervisado por el profesional de la salud, ya que tras su aplicacion
durante un periodo prolongado y al contacto con ciertas sustancias como el té, cafe,
vino y tabaco puede aparecer cierta coloracion amarillenta; dicha coloracion es
superficial y desaparece facilmente al limpiarse los dientes con dentifrico. En

tratamientos prolongados el sentido del gusto puede ser alterado transitoriamente

(4).

Composicion:
e Chitosan: regenerador
e Clorhexidina 0,2%: antiséptico.
e Alantoina: antiinflamacion.

e Excipiente bioadhesivo. Dexpantenol (3).

1.1.1 Clorhexidina

Los principales usos que le damos a la clorhexidina en el ambito odontoldgico son:
como coadyuvante en el tratamiento de las enfermedades periodontales y
periimplantarios; para la irrigacion y la desinfeccion de los canales radiculares en
procedimientos endodonticos, y para el control quimico del biofilm en periodos post
quirdrgicos donde no es posible realizar la higiene bucal mecanica de forma
adecuada y, por lo tanto, las heridas pueden tardar mas en cicatrizar (5, 6).

La clorhexidina es un antiséptico potente y noble. Normalmente se usa en
concentraciones de 0.2% y 0.12%, las cuales tiene una excelente actividad como
bactericida, pero baja actividad como fungicida. EI mecanismo de accion de la
clorhexidina consiste en desestabilizar y penetrar la membrana de la célula

microbiana.



Precipita el citoplasma e interfiere con la funcién de la membrana, ademas de que
la utilizacion del oxigeno, ocasiona una disminucion de los niveles de ATP y la
muerte celular. Aunque esta molécula es de amplio espectro, tiene mas efectividad
sobre gérmenes gram positivos que sobre gérmenes gram negativos. La
clorhexidina es ampliamente activa contra bacterias Gram positivas, Gram

negativas, anaerobias facultativas y aerobios (2).

Tiene una accion antiinflamatoria por su poder de limpieza ya que sus moléculas
tienen una cabeza afin al agua y una larga cadena que huye del agua, por lo que
inhibe la capacidad de las bacterias de activar el metabolismo oxidativo de los
neutrofilos impidiendo por lo mismo, la enorme liberacion por estos dltimos de

enzimas que participan en el proceso inflamatorio (7).

La baja absorcion de la clorhexidina es un factor en su baja toxicidad, se metaboliza
en el organismo, absorbiéndose débilmente por mucosa del tracto digestivo y
eliminandose por las heces el 90% del farmaco absorbido y el resto lo hace por orina
(6, 7).

1.1.2 Chitosan

El chitosan es usado principalmente en el tratamiento de quemaduras cutaneas,
como aposito de proteccion de heridas, pues tiene actividad hemostatica y anti
infecciosa, acelera ademas la cicatrizacion de las heridas y la neoformacién dsea.
Es un copolimero de glucosalina que tiene un positivo efecto en la sintomatologia

y tratamiento de la osteoartritis y contribuye a la regeneracion del cartilago articular.

El chitosan reduce la absorcién de grasa en el tracto intestinal, ayuda a adelgazar,

reduce el nivel de colesterol y reduce la presion arterial (8).



Por otro lado, el Chitosan es un amino-polisacarido que se extrae de las conchas
de moluscos y del chitin de los caparazones de crustaceos marinos (cangrejos,

bogavante, camarones.(9)

Es util para reducir la inflamacion, controlar eficazmente la proliferacion microbiana,
proteger y ayudar a reparar las encias y la mucosa oral en tratamientos
periodontales y periimplantarios (4). También se sugiere que la forma en gel genera
una capa hidrolipidica protectora que evita la pérdida de agua y mejora la perfusion
de los tejidos, promoviendo asi la regeneracion tisular y aportandole caracteristicas

antiinflamatorias (10).

Entre otros efectos positivos del chitosan, se atribuye a la inhibicién de los hongos
y bacterias, ademas de que aumenta la biodisponibilidad del calcio, lo que en
general es un importante efecto positivo para huesos, dientes y cabello. Ishihara M
en 2001 encontrdé que un hidrogel de Quitosano era capaz de acelerar el proceso
cicatrizal y de contraccion de las heridas, por lo tanto era posible usarlo como un

excelente aposito para cubrir procesos en cicatrizacion (5).

1.1.3 Dexpantenol

El dexpantenol, es analogo del acido pantoténico; alivia el picor y ayuda a la
cicatrizacion de lesiones de la piel estimulando la epitelizacion y granulaciéon en
eccemas y dermatosis discretas, picaduras de insectos y escoriosis de poca
gravedad. (11)

Dexpantenol (provitamina B5) y Alantoina: dos de los componentes que
regularmente se combinan con la Clorhexidina tienen efectos antiinflamatorios y
regenerativos que favorecen la reconstruccion de las mucosas dafiadas (7). El
dexpantenol se trata de un factor vitaminico del grupo de las vitaminas B, actuando
como precursor de la coenzima A, sustancia requerida en numerosos procesos

bioquimicos, como la produccién de energia y el metabolismo de grasas y proteinas.
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Se usa en el tratamiento de la atonia intestinal, estrefiimiento, ileo paralitico,

alopecia y regeneraciéon cutanea (5).

Topicamente tiene una accion cicatrizante, antiseborreica y eutréfica sobre el
foliculo piloso, se ha utilizado en cosméticos por su accidn hidratante y humectante,

por su efecto de estimulacion sobre el metabolismo epitelial (7, 8).

1.1.4 Alantoina

Es una sustancia que sirve como cicatrizante natural, el principal efecto es la
estimulacién de la proliferacion celular y la reconstruccion de tejidos, evita las
lesiones de la piel. La accion queratolitica de la alantoina es util para eliminar las
escamas de caspa. El caracter anfotérico de la alantoina tiene un efecto sustantivo
sobre la piel y el cabello, lo que prolonga la actividad queratolitica. Aplicado
topicamente, actla sobre la proliferacion celular en el estrato corneo, acelerando la
cicatrizacion de las heridas, eliminando asi también los tejidos necroéticos. La
alantoina es un ingrediente seguro y no irritante, altamente compatible con la piel y
mucosas. Tiene una larga historia de uso en cosméticos y productos farmacéuticos

de uso topico sin hallazgos de toxicidad o reacciones adversas (7, 12).

1.2 Exodoncia

1.2.1 Exodoncia Simple

El procedimiento quirargico bucal que se lleva a cabo con mayor frecuencia es, la
extraccion dental simple. Consiste en la extraccion de un diente o de una porcion
del mismo del alveolo en el que se encuentra, puede llevarse a cabo con una técnica
clasica e instrumental adecuado (de elevadores y férceps), y que como en la
mayoria de los procedimientos en cirugia oral y especialmente en exodoncia, existe

el empleo de una fuerza controlada (13).
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Suele ser una operacion sencilla y basica, que efectuada de forma cuidadosa y
competente, en la mayoria de los casos produce un malestar leve, y repara
rapidamente, (14, 15) aunque no debemos olvidar que pueden surgir una serie de
complicaciones de forma inesperada y ante las cuales debemos estar preparados
para poder solucionarlas. Para ello deberemos conocer perfectamente la anatomia
de los dientes y las estructuras anatOmicas vecinas, las diferentes técnicas, el
instrumental necesario para poder llevarlas a cabo, y por supuesto cuando esta o

no indicada la exodoncia de un diente (15).

Evaluacion previa para la realizacion de una extracciéon dental simple

1. Evaluacion clinica

- Apertura oral del paciente: una apertura inferior a 20 mm dificulta la
extraccién con forceps, aunque el habil empleo de elevadores pueden
posibilitar la exodoncia

- Macroglosia

- Malposiciones dentales

- Corona: segun su tamafo aportara informacion de la longitud de las raices.

- Movilidad: una movilidad disminuida hara pensar en anquilosis o
hipercementosis de las raices

- Estructuras adyacentes: la presencia de restauraciones en dientes vecinos
hace posible que estas se lesionen al proceder a la exodoncia por lo que se
tiene que advertir al paciente de dicha eventualidad (13).

2. Evaluacioén radiogréafica
Es importante obtener una imagen radiografica del diente a tratar para
obtener informacion sobre:
- Relaciones con dientes vecinos, erupcionados o no, que pueden

lesionarse durante la exodoncia
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- Situacién sobre estructuras vecinas importantes como el agujero
mentoniano, el canal dentario o el seno maxilar, que pueden sentar la
indicacion de una técnica de colgajo o el evitar un curetaje agresivo

- Morfologia de las raices. Indica el nUmero, curvatura y orientacion de las
raices que, segun el caso, pueden hacer necesaria una extraccion
quirdrgica en lugar de una simple, la presencia de caries, reabsorcion
interna o un tratamiento de endodoncia facilitan la fractura de las raices
durante la extraccion

- Hueso circundante. Aporta informacion sobre la densidad y grado de
mineralizacion. Un hueso de densidad disminuida informara sobre una
extraccidn mas sencilla y una densidad elevada traducird una anquilosis

o hipercementosis que dificultara la extraccion (13).

La presencia de radiotransparencias apicales, granulomas o0 quistes exige su

eliminaciéon en el mismo acto quirurgico (13).

1.2.4 Técnica quirurgica.

La posicién del paciente y el cirujano es un requisito previo para el éxito de la
exodoncia. El elevador se toma con la mano derecha al igual que los forceps. La
mano izquierda tiene una importante funcion en la exodoncia ya que desplaza los
tejidos blandos que rodean el diente a extraer (con separador de minnesota),
controla el hueso alveolar vecino permitiendo constar cuando se produce la luxacion

y estabiliza la mandibula.
1.2.5 Anestésicos Locales.
Los anestésicos locales son sustancias que provocan la perdida de la sensibilidad

de un area determinada del cuerpo, sin privacion de la conciencia, en forma

transitoria y sin dafo de la estructura nerviosa que ha sido anestesiada (1).
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Tablal Anestésicos locales en odontologia

Anestésico Dosis Dosis por Dosis Periodo de Anestesia Duracion en

maxima cartucho ponderal latencia pulpar tejidos.
(tiempo)

Lidocaina al 2% sin | 300 mg 36 mg 3 mg/kg 2 a3 min 30 min 60 a 120 min

vasoconstrictor

Mepivacaina al 3% 300 mg 54 mg 4 mg/kg 2 a3 min 60 min 120 a 240 min

Epinefrina 2% con 500 mg 36 mg 6 mg/kg 2 a3 min 20 a 40 120 a 180 min

mepivacaina min

Lidocaina 2% con 400 mg 36 mg 5 mg/kg 2 a3 min 60 min 80 a 90 min

Epinefrina 1:100000

Articaina 4% con 500 mg 72 mg 7 mg/kg 2 a3 min 75 min 180 a 240 min

vasoconstrictor

1:100000

(1) (2) Anestesia local en odontologia. Carlos Macouzet Olivar. Segunda edicién.

Tima Péndola M. Anestésicos locales: su uso en odontologia: Departamento de Estomatologia Quirtrgica; 2012.

Los anestésicos locales deben reunir ciertas condiciones para su uso clinico:

- Su accioén debe ser reversible, es decir que una vez que la sustancia ha

sido metabolizada el nervio debe recuperar su funcién
- No debe ser irritante para los tejidos
- No deben ser téxicos
- Deben tener un periodo de latencia corto

- Laduracion del efecto anestésico debe permitir efectuar el

procedimiento para el cual fue usado

- No deben ser vasodilatadores y si lo son permitir que a la solucién

anestésica se le adicione un vasoconstrictor
- No deben provocar reacciones alérgicas

- Deben ser estables en soluciones.

En general, los anestésicos de uso en odontologia cumplen con la mayoria de los

requisitos enumerados anteriormente a excepcion de la vasodilatacion (1).
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Tabla 2. Exodoncia en maxilar superior

Organo dental

Anatomia

Técnica

Incisivos Raices Unicas, conicas. El lateral tiene en general, una raiz mas | Aplicacion, luxaciéon con movimientos de lateralidad, rotacion y traccion.
larga y fina, en ocasiones con una curvatura apical.
Canino Suele ser el diente mas largo de la arcada, lo que dificulta su Aplicacion, impulsién, luxacién con movimientos bucolinguales. Permitir ligeros

extraccion. Raiz conica, frecuentes anomalias de formay
dilaceraciones. Suele fracturarse la tabla bucal durante la
exodoncia.

movimientos de rotacion y traccion.

Primer premolar

En dos terceras partes de los casos es monorradicular, entre un
tercio y la mitad de los casos es birradicular con raiz palatina y

bucal. Raices finas y faciles de fracturar

Aplicacion, luxacién, movimientos de lateralidad poco amplios y repetidos, iniciandolos
hacia bucal. No se deben realizar movimientos de rotacién por riesgo de fractura

radicular.

Segundo premolar

Monorradicular, termina de forma brusca. No suele fracturarse.

Aplicacion, impulsién, luxacién con movimientos iniciandolos hacia bucal. Permitir

ligeros movimientos de rotacion y traccion.

Primer molar

Tres raices: distovestubular, mesiovestibular y palatina que es la

mas larga y sélida. Valorar la relacion con el seno.

Aplicacion entrando por vestibular. Luxacién con movimientos de lateralidad,
iniciandolos por bucal, siendo estas las fuerzas de mayor intensidad. El movimiento
hacia palatino es necesario aunque debe ser débil, especialmente si se supone riesgo
de fractura de la raiz palatina. No se deben aplicar movimientos de rotacién por riesgos

de fractura de alguna de la raiz. Traccion hacia abajo y bucal.(10)

Segundo molar

Trirradicular, de raices més cortas y menos divergentes, con

frecuencia fusionadas.

Aplicacion entrando por vestibular. Luxacion con movimientos de lateralidad,
iniciandolos por bucal, siendo estas las fuerzas de mayor intensidad. El movimiento
hacia palatino es necesario aunque debe ser débil, especialmente si se supone riesgo
de fractura de la raiz palatina. No se deben aplicar movimientos de rotacién por riesgos
de fractura de alguna de la raiz. Traccion hacia abajo y bucal. Es de menor complejidad

que la del primer molar.(10)

Tercer molar

A menudo raices conicas y fusionadas, con frecuentes
dilaceraciones.

Debe realizarse con la boca entre abierta para evitar que la apdfisis coronoides interfiera
en el proceso. Iniciando la luxacién con elevadores rectos, traccion hacia abajo y afuera
(bucal).

ST
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Tabla 3. Exodoncia en mandibula

Organo dental

Anatomia

Técnica

Monorradiculares con raiz larga y delgada con eje

Aplicacion, luxacion con movimientos de lateralidad de similar intensidad, se

Incisivos desviado hacia distal. pueden usar movimientos de rotaciéon cuando el diente esta algo movil y
Incisivo lateral especialmente delicado. traccion.
Raiz cénica y maciza, pueden existir dilaceraciones. Aplicacion, luxacion con movimientos laterales vestibulo-linguales de similar
Canino intensidad. Movimientos de rotacion aunque de poca amplitud y traccion.
Monorradiculares, raiz larga y aplanada. Debilidad a nivel | Aplicaciéon e impulsion hacia apical, luxacion con movimientos de lateralidad
Premolares cervical del primer premolar. vestibulo-lingual, insistiendo en vestibular e iniciando el movimiento ligero de
rotacion y traccion.
Molares Birradiculares con raiz mesial y distal, cénicas que Aplicacion, luxaciéon con movimientos de lateralidad vestibulo-lingual primero

pueden ser paralelas, convergentes o divergentes.

hacia vestibular y traccion.

Tercer molar

Los cordales erupcionados suelen tener raices conicas

fusionadas.

Aplicacion, luxacién necesaria con el elevador recto. Movimientos de

lateralidad vestibulo-linguales, traccion.

o1
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1.2.6 Tratamiento de la cavidad.

— Curetajé
— Limado

— Lavado de la cavidad.

1.2.7 Indicaciones posoperatorias.
Son las indicaciones o recomendaciones que el profesional le realiza a su paciente,
inmediatamente concluida cualquier tipo de intervencion quirdrgica, (extraccion

dentaria, cirugia bucal, etc.), y antes de despedirlo o enviarlo a su hogar, con el

objetivo de:
— Prevenir la hemorragia y la infeccion.
— Controlar el dolor.
— Estimular la cicatrizacion (16).
Medicacion.

Analgésica y/o antibidtica.

1.3 Cicatrizacion.

El cuerpo humano es extremadamente eficiente en su capacidad para recuperarse
de traumatismos, de hecho, al provocarse una herida el proceso de cicatrizacién
comienza inmediatamente después de que se efectla la incision (17).

La cicatrizacion de las heridas es una respuesta natural a las injurias, destinada a
restaurar la integridad tisular. Este proceso se lleva a cabo en todos los érganos y
sistemas (18).

El proceso de cicatrizacion es la sustitucion de las células lesionadas por tejido
conectivo originado del tejido de granulacion (19). El manejo racional de las heridas
demanda un conocimiento detallado de la fisiologia de la cicatrizacion. Esta revision

ha sido enfocada hacia los principios basicos de la reparacion de las heridas (18).
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Especial atencion se da a los agentes disponibles actualmente para aumentar la
cicatrizacion como el caso del producto Bexident Post.

1.3.1 Fisiologia de la cicatrizacion.

La cicatrizacién esta dividida en tres o cuatro fases segun los autores:
- Fase inflamatoria y/o exudativa: hemostasia y limpieza de la herida.
- Fase de proliferacion, reconstruccion de los tejidos granulares.

- Fase de diferenciacion: maduracion, cicatrizacion y epitelizacion.

Sin embargo para Pavletic (2011) son cuatro las fases que componen el curso de la
cicatrizacion: fase inflamatoria proliferativa, dentro de la cual encontramos procesos
de angiogénesis, fibroplastia, epitelizacion y contraccion de la herida y por ultimo
las fases de maduracién y remodelacién (20).

Hemostasia: Proceso controlado mediante la vasoconstriccion, durante este periodo
las plaquetas se agregan y se adhieren al colageno expuesto de la membrana basal
subyacente de las células endoteliales lesionadas, una vez adheridas las plaquetas
empiezan a secretar sustancias vasoconstrictoras que cumplirdn con tres funciones
basicas que son:

1) iniciar el proceso de trombogénesis para crear un tapon hemostatico y prevenir
hemorragias, 2) mantener la vasoconstriccion en los capilares lesionados y 3) iniciar

la angiogénesis (20).

e Fase inflamatoria

Teller y Whiter (2010) indican que esta fase esta representada por signos como
eritema, edema, color y dolor, mientras que a nivel celular se produce vasodilatacion
con aumento de la permeabilidad y reclutamiento de leucocitos, siendo mas
abundantes los neutrdfilos y los macréfagos que asumen el papel de desbridamiento

de la herida.
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Esta fase se inicia en el momento en que se produce la herida y su duracion es
aproximadamente de tres dias dependiendo de las condiciones fisiologicas. Se
diferencian dos fases, la vascular que comienza con la vasoconstriccion, y
seguidamente comienza una fase de vasodilatacion, que debido a la dilatacion
vascular y un aumento de la permeabilidad vascular se consigue intensificar la
exudacion de plasma sanguineo en el espacio intersticial. Con ello se estimula la

migracion de los leucocitos hasta la zona de la herida, sobre todo de granulocitos,
neutrofilos y macrofagos cuya funcion prioritaria consiste en limpiar y proteger a la
herida de posibles infecciones a través de la fagocitosis. Al mismo tiempo liberan
mediadores bioquimicamente activos, que estimulan células de gran importancia
para la siguiente fase del proceso curativo de la herida, la fase celular, en la que los
leucocitos polimorfonucleares (neutrofilos) ayudados por los macréfagos se
encargaran de destruir las bacterias y otros materiales extrafios junto con el tejido
necrotico (17, 21). Las primeras reacciones vasculares y celulares consisten en la
coagulacion y la hemostasia y concluyen después de haber transcurrido

aproximadamente 10 minutos (17).

En la inflamacion el tipo de células presentes dependera de las condiciones de
contaminacion bacteriana que exista en el medio (20).

Macrofagos: la presencia de los macrofagos durante el proceso de restauracion
epitelial perdura durante todas las fases, cobrando importancia para el desarrollo de

la curacion de la herida (17, 20).

Una vez que se dio la migracion de los macrofagos se inician las interacciones entre
las células y la matriz, lo cual permite la fagocitosis de bacterias y proteasas. Ya
completa su funcién los macrofagos quedan en el coagulo o mueren por apoptosis,

para finalmente ser removidos por otros macréfagos y fibroblastos.
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e Fase proliferativa (fibroblastica)

Durante esta fase inicia la formacién de tejido de granulacién, formacion de matriz
extracelular y la angiogénesis, que, en conjunto completan el restablecimiento del
tejido. Consecutivamente a la migracion y proliferacion fibroblastica se da la
formacion de tejido de granulacion, el cual ayuda a la produccion de factores de
crecimiento y citosinas que sirven de puente entre las fases inflamatorias y

proliferativa (22).

Tejido de granulacion: considerado por Ross y Pawlina (2006) como tejido
especializado y caracteristico del proceso de reparacion epitelial, el cual se
encuentra recubriendo toda la superficie de la herida, uniendo los bordes de la
herida, formado por la proliferacion de los fibroblastos y de nuevos capilares

sanguineos.

Matriz extracelular: Bacha y Bacha (2011) indican que la matriz extracelular es un
componente vital tisular, que a manera de red se encuentra formado de fibras
elasticas, colageno y proteinas estructurales, asi mismo contiene proteoglicanos,
glicoproteinas y glucosaminoglucanos. Por su parte Naranjo, Salva y Guerrero
(2009) describen sus principales funciones, entre las cuales se destacan: brindar
soporte estructural, actuar como barrera de proteccion celular, proporcionar
superficie para la angiogénesis, fibrosis y regeneracion de tejidos y permitir la
comunicaciéon celular mediante el traspaso del impulso mecanico a través de la
membrana basal. Otras de las funciones principales es la regulacién de la

proliferacion y diferenciacion celular.

Angiogénesis. Este proceso se da conjuntamente con la fobroplastia, se inicia con
la ramificacion de los vasos sanguineos inmediatos a la herida, estas ramificaciones
emiten yemas capilares en cuyo extremo distal poseen células endoteliales, que

sufriran un cambio morfologico que les permitira proyectar pseudépodos a través de
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las membranas basales fragmentadas, para asi dirigirse al espacio peri vascular.
Esta neovasculatura depositara proteoglicanos y fibrolactina para finalmente formar

su propia membrana basal (23).

e Fibroplasia y depdésito de colageno

Esta fase se da conjuntamente con la angiogénesis y la formacion del tejido de
granulacion, entre el tercer y el decimocuarto dia, dandose la aparicién de los
fibroblastos que formaran el tejido de granulacion el cual esta compuesto por

sustancia fundamental y colageno.

En esta fase los fibroblastos comienzan a depositar tropocolageno, precursor del
coldgeno, comenzando la reparacion de la herida. Inicialmente el coldgeno es
producido en exceso y se va depositando de manera desorganizada, esto es
necesario para darle cierta resistencia a la herida. Debido a esta falta de
organizacion en la disposicion de las fibras colagenas la herida no es capaz de
soportar tensiones durante esta fase que dura de 2 a 3 semanas (21).

Fibroblastos: considerados células de suma importancia en papeles epidérmicos e
inmunes, entre las funciones que cumplen a nivel epitelial se encuentran:
mantenimiento de la sustancia fundamental, sintesis y fagocitosis del colageno

durante la remodelacion del tejido conectivo (18).

Colageno: es considerado la proteina estructural mas cuantiosa, debido a que llega
a ocupar casi tres cuartas partes de la piel, siendo el principal componente

estructural de la matriz extracelular (24).

Entre las principales funciones del coldgeno se encuentran: la activacion de las vias
intrinseca y extrinseca de la fase fluida de la hemostasia (cascada de la
coagulacion), formacion del coagulo sanguineo gracias a la unidon de otras

sustancias como plaquetas, fibronectina y trombina, al aumento de la fuerza de
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tensién de la herida mediante la red formada por los fibroblastos. La red de colageno
sintetizada por los fibroblastos seguird formandose durante unas semanas
posteriores a la herida, aqui la produccidén de colageno se incrementara debido a
que cada fibroblasto aumentara su produccion de colageno, en primera instancia el
colageno producido es mas delgado y orientado de forma paralela a la piel para
posteriormente ser reabsorbido y depositado nuevamente de forma organizada y
gruesa a través de las lineas de tension. Dando como resultado el aumento de

tension de la herida (18).

e Epitelizacion

Para completar la restauracion epitelial se da la proliferacién de células epiteliales
con su consecuente migracion, la cual es guiada por las fibras de colagenasas, por
ello, a medida que avanzan las células epiteliales en la herida se da la liberacion de
colagenasas capa que ayuda a facilitar la migracion sobre toda la superficie, entre
las estructuras que facilitan el movimiento de las células sobre la herida se

encuentra la integrina (18).

1.3.2 Cicatrizacioén alveolar.

El éxito de una adecuada cicatrizacion alveolar depende de la expansion del
proceso alveolar, la ruptura del ligamento periodontal y la separacion de la insercion

epitelial, para asi conseguir la avulsion de la pieza dentaria (14).

Al realizar la extraccion dentaria se activa la misma secuencia de inflamacion,
epitelizacion, fibroplastia y remodelacion que ocurre en la piel o en la mucosa oral.
Cuando realizamos una extraccion dental el alvéolo se llena primero de sangre,
formando un coagulo cuya superficie queda expuesta al medio bucal sellando de
esta forma el alveolo, parte imprescindible para dar comienzo a una correcta

cicatrizacion, el cual posteriormente se contraera. Entonces se inicia un crecimiento
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angioblastico dentro del coagulo; dentro del alvéolo existen unas células ya
diferenciadas formadoras de hueso (los osteoblastos), también existen células
mesenquimatosas pluripotenciales, las cuales tienen la capacidad de diferenciarse
en osteoblastos y formar un material osteoide desarrollando, hueso inmaduro,
(seguido de la actividad de los osteoblastos y osteoclastos en el hueso ya maduro)
(24)

Factores que alteran la cicatrizacion.

La morfologia de los tejidos cambia con la edad, con disminucion del espesor, del
namero absoluto de células y del numero de foliculos pilosos en fase de anageno,
aplanamiento de la unién dermoepidérmica y desorganizacion de la microcirculacion
(25). Los estudios que se efectian en el ser humano deben tener en cuenta los
factores asociados al envejecimiento, las alteraciones multiples y en concreto la

toma de medicamentos que puedan influir también en la cicatrizacion.

La capacidad para la cicatrizacion y su calidad dependen a menudo de las
enfermedades concurrentes (25). Varios estudios llevados a cabo han demostrado
una disminucion de la velocidad en la cicatrizacion en los ancianos sanos en
relacion con la que se observa en personas jovenes. Se produce un retraso tanto
en la fase inflamatoria como en la de epitelizacion. En general, la cicatrizacion en
los adultos mayores parece caracterizarse por una disminucion de la respuesta

inflamatoria (25).

El nimero de células inflamatorias en la fase inicial de la cicatrizacion no disminuye,
pero varios estudios han mostrado una modificacion de la relacion entre macréfagos
maduros e inmaduros y una reduccién de su capacidad para la fagocitosis, junto
con un aumento de la infiltracibn por polimorfonucleares neutroéfilos. Las
capacidades de emigracion, proliferacion y sintesis de fibroblastos son menores en
los ancianos que en las personas mas jovenes (29), lo que se traduce in vivo en una

disminucién del nimero de fibroblastos que colonizan la herida y una menor
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cantidad de colageno y de fibronectina tanto en la piel normal como en las heridas
agudas y crénicas de los ancianos.

La sintesis de colageno es menor en las personas adultas que en las personas
jovenes, pero parece que el colageno esta mejor organizado, con lo que a menudo

la cicatriz es menos visible que en los jovenes.

Estrogenos, andrégenos y cicatrizacion

En la menopausia la piel sufre importantes modificaciones, con disminucién de su
grosor y de la cantidad de colageno en la dermis. Estas modificaciones son
reversibles con un tratamiento hormonal sustitutivo. Los fibroblastos de la dermis
humana y las células inflamatorias poseen receptores de estrogenos, las cuales
actuan en todas las fases de la cicatrizacion. En la fase inflamatoria, los estrogenos
disminuyen la quimiotaxis de los polimorfonucleares neutrdéfilos en la herida y, por

tanto, la concentracion de proteasas liberadas por las células inflamatorias. (25)

El efecto de los andrégenos sobre la cicatrizacion cutanea estd menos estudiado
(25). En un estudio elaborado en ratones indico que, la castracion del raton macho
acelera la cicatrizacion cutanea, disminuye la fase inflamatoria, la llegada de los
monocitos a la herida y aumenta la produccion de matriz extracelular. Este efecto
podria deberse a la modulacion de la produccién de citocinas proinflamatorias
(Interleucina 1 (IL-1) y factor de necrosis tumoral alfa (TNF a)) producida por los

androgenos in vitro en distintos tipos celulares (25).
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1.4 Dolor Post-Extraccién Dentaria

La extraccion dentaria suele ser un procedimiento elemental y sencillo, pero no
simple, la exodoncia no debe representar un riesgo en cuanto a su realizacion y
post-operatorio. Sin embargo después de una extraccion, existen reacciones locales

como el dolor (10).

El dolor suele ser de corta duracion y alcanza su maxima intensidad en el periodo
postoperatorio temprano (primeras 24 horas) (26).

Es una experiencia subjetiva de la paciente influenciada por factores como la edad,
nivel cultural y educacional, experiencias dolorosas previas, umbral doloroso y
tolerancia, que hacen que su objetivacion sea dificil. A pesar de estas limitaciones,
hay unanimidad en considerar a la escala visual analdgica (VAS por sus siglas en
inglés) EVA, como la mas representativa del dolor siendo por ello la mas empleada
en la evaluacion de dolor postoperatorio y concretamente en el dolor que se produce

tras la exodoncia (26).

Para comprender la anatomia y fisiologia del dolor oro-facial comenzaremos por la
neurona, como unidad anatémica y funcional, y seguiremos un camino centripeto o
ascendente en direccion hacia el cortex cerebral el cual representa la percepcion

consiente del dolor.

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, ligada o no con
dafio tisular, asi pues el dolor post-operatorio es un fenomeno frecuente después

de una extraccion dental (27).

Este sistema estd compuesto por estructuras anatémicas importantes como redes
altamente especializadas y organizadas de neuronas, ceélulas gliales, encéfalo,
nervios craneales y sus ramas, ganglios nerviosos, plexos entéricos y receptores
sensitivos. Las neuronas estan conformadas por un cuerpo, axon y dendritas, la

mayoria de los cuerpos se encuentran en el SNC, los que no se agrupan en ganglios
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fuera de este. Muchos axones conforman fibras nerviosas que son capaces de
transmitir impulsos eléctricos y quimicos. Las neuronas se clasifican en aferentes,
que conducen el estimulo hacia el SNC, y eferentes que se dirigen hacia el SNP
(13, 15).

El sistema nervioso periférico, cuenta con ganglios nerviosos somaticos quienes
representan los puentes de comunicacion con el medio externo. Esta parte del
sistema nervioso esta encargada de recolectar informacion sensitiva y transmitirla
al SNC para su procesamiento. Las neuronas que lo componen son fibras nerviosas
aferentes primarias nociceptivas encargadas de la percepcion del dolor, se les
encuentra en la piel, mucosa oral y pulpa dental. Se encargan de la percepcion de

estimulos de presidn, vibracion y propiocepcion (19).

Los receptores sensitivos son estructuras encargadas de llevar informacion hacia el
SNC mediante neuronas aferentes, se clasifican en:

— Mecanorreceptores

— Termorreceptores

— Nociceptores

— Fotorreceptores

— Osmorreceptores

En el sistema nervioso sensorial o sistema sensitivo somatovisceral participan
receptores sensitivos que responden a distintos estimulos mediante un proceso de
transduccion sensorial. Los receptores sensitivos ofrecen la informacion sensorial
de estos estimulos al SNC. La informacion sensitiva se codifica de varias formas y
su resultado se transmite después a traves de vias sensoriales que por la sustancia
blanca de la médula espinal hasta areas cerebrales encargadas de procesar la
informacion por procedimientos que acaban dando lugar a la percepcion sensitiva

en el encéfalo (26).
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Estos estimulos pueden ser mucocutaneo o visceral (8). La sensacion dolorosa se
inicia, mediante estimulacion de los nociceptores (7). Los nociceptores son
terminaciones nerviosas libres que tienen sus cuerpos celulares fuera de la columna
vertebral, en los ganglios dorsales y que se denominan segun su relacién con las
terminaciones nerviosas, estos nociceptores se encuentran en el revestimiento
mucocutaneo o en el interior del organismo, se despolarizan mediante un proceso
llamado transduccidn que se da por la presencia de mediadores quimicos, después
se envia un mensaje nociceptivo que va desde la periferia hasta el SNC a través de
fibras aferentes primarias, este proceso es conocido como transmisién de estimulos,
estas fibras penetran en la medula espinal por la raices posteriores hasta llegar al
asta dorsal haciendo sinapsis con otra neurona, que se encuentra en la lamina |, 1l
o V; dichas neuronas se cruzan al lado opuesto y van hasta del asta dorsal al asta
ventral dirigiéndose al tallo cerebral en donde siguen la via espinotalamica lateral,
este paso se conoce como modulacion, enseguida, el estimulo es enviado al tAlamo
e hipotalamo, haciendo relevo en estructuras limbicas y después hacia la corteza
cerebral, en donde se tiene la percepcion del dolor como tal, aqui la transduccion,
transmision y modulacién interactian con todo el entorno y se crea la experiencia

sensorial del dolor (16).

1.4.2 Receptores y Mediadores Quimicos del Dolor

La interaccion de un acontecimiento del medio con un receptor sensitivo se
denomina estimulo (16). Los receptores sensitivos detectan los estimulos del
entorno y envian después la informacion al SNC a traves de fibras (16).

Las fibras aferentes que se encuentran en diferentes zonas del cuerpo son:

- Fibras APB: son terminaciones nerviosas mielinizadas de conduccion rapida,

responden al tacto superficial. Su activacion esta dada por una estimulacion

mecanica indolora, previa al dolor.
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- Fibras Ad: son neuronas ligeramente mielinizadas, encargadas de recibir estimulos
nocivos. Liberan glutamato, estan involucradas con el primer dolor de aparicion
inmediata y localizada.

-Fibras C: son terminaciones amielinicas de 0.4 a 1.2 um de diametro, conducen
una velocidad baja de 0.5 a 2 m/s, conocidas como nociceptores polimodales, ya

que responden a estimulos nocivos térmicos, eléctricos, mecanicos y quimicos.

Liberan una combinacién de glutamato y sustancia P, involucrada con el segundo
dolor tardio el cual es quemante y de localizacién no especifica (16,21).

Durante la inflamacién producida por un leve dafio tisular, dolor dental o dolor
postoperatorio. Una variedad de mediadores quimicos liberados hacia células
dafiadas y otras son sintetizados durante eventos que siguen al dafio tisular. Estas
sustancias tienen un gran impacto en la inflamaciéon y la actividad de las fibras
aferentes. (16,22)

Los impulsos nerviosos de la mayoria de las sensaciones somaticas (tactiles,
térmicas y dolorosas) de la cara, la cavidad nasal, la cavidad bucal y los dientes

ascienden a la corteza por la via trigeminotalamica.

Las aferencias periféricas provenientes de la cara se dirigen hacia el cerebro a
través del V par craneal. El nervio trigémino es mixto y en consecuencia, posee
fibras tanto aferentes como eferentes somaticas. Se origina en la regién pontina del
tronco cerebral y poco después de su origen se expande para formar en ganglio
semilunar, que contiene las neuronas sensoriales primarias analogas a las

neuronas del ganglio de la raiz dorsal.

Existe cierta controversia sobre las variables diferenciales que afectan al

afrontamiento del dolor, como pueden ser el sexo, la edad o el tipo de dolor (28).

El dolor crénico afecta mas a las mujeres que a los hombres, planteandose que las

mujeres utilizan mas estrategias centradas en la emocion y los hombres més las
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centradas en el problema; pero también se afirma que utilizan més estrategias
adaptativas por considerar que ejercen mayor control sobre la enfermedad, lo cual
entraria en contradiccion con el modelo basico de Lazarus y Folkman (1984), en
donde se establece que la menor percepcion de control se relaciona con una
valoracion secundaria menor (menos opciones de actuacion) y mayor uso de
estrategias centradas en la emocion. También hay trabajos que afirman que los
hombres utilizan ante el dolor mas estrategias centradas en la emocion que las
mujeres, aunque hay estudios que indican lo contrario, observando que las mujeres
utilizan mas la distraccion, reevaluacion positiva o la religién, estrategias que se

encuentran entre las centradas en la emocion(28).

En relacion a la edad, desde la perspectiva de las neurociencias se produce un
predominio del cerebro emocional en la adolescencia que cambia con la maduracion
hacia mayor dominancia del cortex prefrontal mas relacionado con la toma de
decisiones y la autorregulacion. Esto se corresponde con un incremento de

estrategias de afrontamiento adaptativas en las etapas tempranas de la adultez.

Aunque algunos resultados suelen coincidir con estudios previos, otros obtienen los
resultados contrarios apuntando a que las personas mayores suelen mostrar mayor

interferencia percibiendo menor control sobre sus vidas(28).

En cuanto a las diferencias del afrontamiento segun el tipo de dolor, recientemente
la literatura plantea que no son especialmente significativas, lo que implica que la
intervencion psicologica en este sentido depende de las estrategias de

afrontamiento utilizadas y no del tipo de dolor(29).
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2. Planteamiento del Problema

Es bien sabido que el proceso de cicatrizacion en procedimientos quirdrgicos orales
es de variable duracién dependiendo de la condicion sistémica del paciente y de los
cuidados posoperatorios del mismo, tales como mantener adecuada higiene oral,
dieta e ingesta correcta de los medicamentos recetados por el odontdlogo, etc. (14)

Dentro de los procedimientos quirdrgicos orales que se llevan a cabo con mas
frecuencia en cirugia oral, se encuentra la extraccion dentaria (14). Una intervencion
quirurgica simple que, efectuada de forma cuidadosa y competente, en la mayoria
de los casos produce un malestar leve y repara rapidamente aunque en ocasiones
pueden surgir complicaciones o accidentes que alteran el proceso normal de
cicatrizacion. (14). Sin embargo, la aparicibn de complicaciones post-extraccion
simple es variada, algunos autores relatan que esta es de baja prevalencia y
generalmente se presenta de forma leve. Sin embargo, para Brabant y
Oberkenbaum, la frecuencia de complicaciones en la extraccion dentaria es
relativamente alta y éstas se presentan en un 20% de las exodoncias, aunque en
muchos casos estos pueden pasar desapercibidas o de poca importancia, otros
autores reportan frecuencias de 1% hasta el 30% (10). Dentro de las complicaciones
postoperatorias se encuentran las hemorragias, las infecciones (alveolitis), el

trismus, el hematoma y edema. (14).

Si bien, la cicatrizacion de los tejidos periodontales obedece a reglas bioldgicas
conocidas, constituyen a la vez a una tarea compleja, ya que se encuentran células
de tejidos epitelial, tejido conjuntivo gingival, de ligamento periodontal, de hueso y
cemento dental. Se debe establecer una nueva uniéon entre los tejidos duros
radiculares, gingivales y vasculares.(19) Las heridas provocadas en este medio se
encuentran comprometidas, ya que estan en un medio abierto, permanentemente

contaminado y sometido a una considerable carga bacteriana. Por lo tanto, no es
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de extrafar que el proceso de cicatrizacion post-extraccion o procedimientos

incisionales se vean afectados.

En clinicas de odontologia de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, se llevan a cabo
terapias en pro de la integridad y bienestar oro-facial de cada paciente atendido,
entre las que destacan como tratamientos invasivos las extracciones dentales
simples y complejas, terapias periodontales de regulacién de proceso alveolar,
debridamientos por colgajo, cirugias estéticas, rehabilitacion con implantes, etc.; en
las que, para el estudiante de odontologia, es importante terminar las terapias
establecidas por un plan de estudios para continuar con su preparacion académica,
y en el ambito protésico es muy importante el proceso de cicatrizacion y
regeneracion periodontal, para tomar una impresion de estudio o de trabajo en
tratamientos de prostodoncia total, prétesis fija y/o removible; y en cada uno de los
tratamientos ya mencionados, el tiempo juega un papel muy importante, por lo cual
el presente estudio busco una alternativa terapéutica para acelerar principalmente
el periodo de cicatrizacion alveolar y aliviar el malestar fisico que los procedimientos

quirdrgicos ocasionan al paciente tratado.

El chitosan es util para reducir la inflamacion y para el control de la microbiota oral,
ayuda a la reparacion de encias y mucosa oral, el gel genera una capa hidrolipidica
protectora que evita la perdida de agua y mejora la perfusiéon de los tejidos,
promoviendo asi la regeneracion tisular (14, 30).

Esta cientificamente comprobado que el uso de la clorhexidina combinado con el
chitosan ayuda en la disminucion del dolor, aceleran la cicatrizacion y disminuyen
la aparicion de infecciones post-tratamientos quirdrgicos; un producto comercial que
cuenta con dichos componentes quimicos es el Bexident Post (31). Sin embargo se
ha reportado en su uso efectos secundarios, tales como la pigmentacion de los
organos dentales y la pérdida temporal del sentido del gusto, por una inadecuada

aplicacién, una aplicacion podria ayudar al clinico a mejorar el control de la
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aplicacién del medicamento, por lo que disminuir la dosis podria ayudar a la
accesibilidad de la salud (30).

Es un producto de un elevado costo comercial, poco accesible para los pacientes,
gue de acuerdo a las zonas demograficas son de limitados recursos econémicos y
el propdésito de la Institucion y de dicho proyecto es brindar una terapia post

intervencion integral, accesible y de calidad.

Se llevé a cabo un estudio experimental del producto, destacando los resultados de
una sola aplicacion en la zona tratada quirGrgicamente, ya que se ha estado
realizando de esta forma en algunos tratamientos de la Universidad de Ixtlahuaca
CUI, observando resultados favorables, por lo que surgio la inquietud de evaluar y

documentar dichas observaciones de una forma mas meticulosa.

El presente estudio evalué la efectividad del medicamento Bexident Post, en
presentacion gel topico, como auxiliar en la regeneracion y en la disminucion del
dolor post-extraccion, en pacientes de la Universidad de Ixtlahuaca CUIl en un
periodo de noviembre 2017- febrero 2018.
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3. Justificacioén.

En odontologia, de los procedimientos quirdrgicos orales que se llevan a cabo con
mas frecuencia es la cirugia oral, que incluye la extraccion dentaria. Una
intervencion quirdrgica simple que, efectuada de forma cuidadosa y competente, en

la mayoria de los casos produce un malestar leve, y repara rapidamente (13).

En algunas ocasiones pueden surgir complicaciones o accidentes que alteran el
proceso normal de cicatrizacion. Dentro de las complicaciones postoperatorias se
encuentran las hemorragias, las infecciones (alveolitis), el trismus, hematomas y
edemas (32).

Existen diversos antisépticos orales que disminuyen el dolor y mejoran la
cicatrizacion al mantener un ambiente oral mas limpio posoperatorio al
procedimiento tanto de extracciones como quirdrgicos, esta cientificamente
comprobado que el uso de la clorhexidina combinado con el chitosan ayudan en la
disminucién del dolor, aceleran la cicatrizacion y disminuyen la aparicion de
infecciones post-tratamientos quirdrgicos; un producto comercial que cuenta con
dichos componentes quimicos es el Bexident Post (4). Por lo que, el presente
estudio evaluo la efectividad del medicamento Bexident Post, en presentacion gel
topico, como auxiliar en la regeneracion y en la disminucion el dolor post-extraccion,

pero a dosis Unica en tratamientos de exodoncia simple.
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4. Objetivos
4.1 Objetivo general

Evaluar la efectividad del Bexident Post a dosis Unica en pacientes de exodoncia de
la Universidad de Ixtlahuaca CUI, Noviembre 2017- Enero 2018.

4.2 Objetivos Especificos

e Comparar la efectividad del Bexident post en la disminucion del dolor con una
sola aplicacion (grupo B) y con 3 aplicaciones al dia durante 7 dias (grupo A)

e Comparar la efectividad del Bexident post en la disminucion del dolor entre
el grupo sin la aplicacion toépica del gel (grupo C) y grupo B

e Evaluar la efectividad del Bexident post en la disminucion del dolor entre el
grupo Ay grupo C

e Comparar la efectividad del Bexident post en la aceleracién de la cicatrizacion
con una sola aplicacion (grupo B) y con la aplicacién 3 veces al dia durante
7 dias (grupo A)

e Comparar la efectividad del Bexident post en la aceleracién de la cicatrizacion
entre el grupo C y grupo B

e Evaluar la efectividad del Bexident post en la aceleracion de la cicatrizacion
entre el grupo Ay grupo C

e Evaluar si con una sola aplicacion del producto (grupo B) existen cambios
significativos en el proceso de cicatrizacion y disminucién del dolor post

extraccién, en comparacion con los grupos Ay grupo C.
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5. Materiales y métodos

Disefio: Experimental, longitudinal, prospectivo.

Muestra: Aleatorizado.

Se realiz6 un estudio aleatorizado experimental sobre 102 extracciones, realizadas
en un total de 102 pacientes, en el area académica de Odontologia, de la
Universidad de Ixtlahuaca CUI. El universo de estudio fueron los pacientes que
acudieron a la clinica de exodoncia. La poblacion de estudio estuvo conformada por

pacientes adultos.

Se presenta un estudio experimental que se llevd a cabo en pacientes de la
Universidad de Ixtlahuaca CUI, atendidos en el area de Exodoncia en un periodo de
noviembre 2017 a febrero de 2018. Se realizé la aplicacion del producto en tres

grupos de estudio.

e Grupo A (Grupo control): el producto se aplic6 en 35 pacientes de la
Universidad de Ixtlahuaca CUI de acuerdo a las indicaciones del fabricante:
3 veces al dia durante 7 dias

e Grupo B (Grupo experimental): se aplicO dosis Unica del producto
inmediatamente después del procedimiento quirdrgico en 35 pacientes de la
Universidad de Ixtlahuaca CUI

e Grupo C (Segundo grupo control): conformado por 32 pacientes, no se realizd
ninguna aplicacién del producto.
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5.1 Procedimiento

Durante la estancia en las clinicas de Exodoncia de la Universidad de Ixtlahuaca,
se consideraron dos subgrupos, de acuerdo a los 6rganos dentales extraidos, el
subgrupo 1 fue de drganos unir-radiculares, que comprendido a los incisivos
centrales, laterales, caninos y premolares. Subgrupo 2, de 6rganos multiradiculares,
comprendiendo a los molares y premolares. El uso de la radiografia nos ayudo en

establecer los criterios de soporte alveolar y el perfil de cresta 6sea.

PASOS PARA EXODONCIA SIMPLE

- Asepsia
Se adecuo un ambiente extra e intraoral antes de realizar la extraccion, de acuerdo
a las siguientes recomendaciones de asepsia y antisepsia; se indico al paciente la
realizacion de enjuague antiséptico con clorhexidina al 0.2% antes del
procedimiento de 20-30 segundos. Con gasas embebidas en solucién a base de
yodopovidona, se realiz6 la desinfecciéon de la zona peri oral. Por ultimo, se

utilizaron campos estériles con el fin de evitar una contaminacion cruzada (14).

- Anestesia local
La anestesia utilizada en la cavidad oral es de tipo local infiltrativa o troncular. El
anestésico a utilizar fue lidocaina con epinefrina al 2%, no se aplicaron mas de 3

cartuchos por paciente para no interferir en el estudio.

Sindesmotomia

Extraccién en si.

Aplicacion

Luxaciéon

Tracciéon

Curetaje del alvéolo
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- Compresion alveolar
- Medicacion ( antibidticos y/o analgésicos )
- Indicaciones post exodoncia (por escrito)

- Cita de revisién y retiro de sutura.

La extraccion dental es un procedimiento que incorpora la aplicacién correcta de
principios quirdrgicos, fisicos y mecanicos para lograr la remocion de un diente, es
aguella que se puede llevar acabo con elevadores y forceps. El éxito de la técnica
depende de tres factores; expansion del proceso alveolar, ruptura del ligamento
alveolar y separacion de la insercion epitelial (15).

En el grupo A se realiz6 la aplicacion estandarizada del producto con una jeringa de
5 ml. Se le indico al paciente la colocacion de 0.2 mm del producto que se le entrego
el dia de la intervencion, en una jeringa de 5 ml (se cubrié de la luz), y se le indico
el modo de empleo y el correcto manejo del medicamento, controlado en una tabla
de datos, que él mismo paciente fue llenando conforme se realizé la aplicacion. Se
llevaron a cabo revisiones posoperatorias a los 3 y 8 dias después de la intervencion

para evaluar los resultados finales.
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En el grupo B, se realiz6 la aplicacion del producto inmediatamente después de
concluida la intervencion quirargica, realizando una sola aplicacion. En los pacientes

del grupo C. no se realiz6 ninguna aplicacion del producto.

Se llevd a cabo la evaluacion de la efectividad del producto Bexident Post en cuanto
a la reduccién del dolor y la aceleracién de la cicatrizacion. Se valoraron los niveles
de dolor por medio de la escala de EVA y el grado de cicatrizacion por medio de la
medicion alveolar vestibulo-palatina o lingual, dependiendo del caso, en cada uno
de los pacientes de la muestra seleccionada, en ellos se observaron todas las
variables para asi obtener el resultado del producto Bexident Post.

Inmediatamente después de realizar la | Segundo posoperatorio; 8 dias después

extraccion de la extraccion dental
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5.2 Criterios de Seleccién

5.2.1 Inclusién

Pacientes sistémicamente sanos en un rango de edad de 18 a 60 afios

e Pacientes que no estuvieran bajo tratamiento de anticoagulantes

e Pacientes que requerian de extraccion simple de o6rganos dentarios

uniradiculares y multiradiculares

e Organos dentales con adecuado soporte 6seo

e Pacientes que acepten la aplicacion del producto por medio del

consentimiento informado

e Pacientes atendidos en la clinica de exodoncia de la Universidad de

Ixtlahuaca CUI.

5.2.2 Exclusion

e Pacientes con historia de alergia a los componentes del medicamento

(mariscos)
e Mujeres embarazadas o en periodo de lactancia

e Pacientes fumadores.
5.2.3 Eliminacion
- Pacientes que no cumplan con las indicaciones post tratamiento

- Grupo B, de acuerdo a la aplicacién tres veces al dia durante 7 dias

- Pacientes con alguna complicacién durante el tratamiento:

« Fractura dento-alveolar por una inadecuada técnica de exodoncia.

e« Comunicacion buco-sinusal

« Hemorragia alveolar

o Infeccion y dolor post-extraccion (con necesidad de consumo de

farmacos).
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Los pacientes fueron seleccionados en la clinica de exodoncia después de aplicar

los criterios de inclusiéon y exclusién, quedando finalmente constituido un grupo de

estudio de 102 pacientes.

5.2.4 Variables y Recoleccién de datos

Definicion de variables.

¢ Nivel de cicatrizacién (se evalu6 a los 3y 7 dias)

e Dolor post operatorio (se midioé con la escala del dolor EVA)

e Inflamacion

e Numero de cartuchos utilizados durante el procedimiento
e Edad

e Sexo

Tabla 4. Variables Dependientes

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALADE | UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE | MEDICION MEDICION
La cicatrizacion es un proceso natural | Para fines de este | Cuantitativa Absoluta Cicatrizacion
CICATRIZACION que posee el cuerpo para regenerar estudio es el (mm)
los tejidos de la dermis y epidermis tiempo en que se
que han sufrido una herida.(4) regenero el tejido
con el uso del
Bexident post.
DOLOR Percepcion sensorial localizada y | Dolor post | Cualitativa Ordinal Escala del
subjetiva que puede ser mas o menos | tratamiento, con el dolor
intensa, molesta o desagradable y que | uso del producto EVA

se siente en una parte del cuerpo; es
el resultado de una excitacion o
estimulacién de terminaciones
nerviosas sensitivas especializadas.

Provocado por la distencion de los
tejidos y liberacion de prostaglandinas

como mediadores quimicos.

Bexident post en

un lapso de 8 dias.
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Las variables dependientes fueron la cicatrizacion y el dolor. Codificando el dolor
con la escala de EVA como: a) 0 a 3 leve, b) de 4 a 6 moderado y c) de 7 a 10
severo. La escala para evaluar la cicatrizacion fue midiendo el alveolo con una regla
de endodoncia del borde de la cara vestibular al borde de la cara palatina o lingual
dependiendo del 6rgano dentario extraido. Ademas de inspeccionar para cuantificar
los elementos basicos como; color, textura y la presencia de sangrado o liquido

purulento, medicion de la cicatrizacion en milimetros.
En este estudio los restos radiculares fueron considerados como érganos dentarios
completos siempre y cuando contaran con un adecuado soporte éseo de acuerdo a

los criterios de inclusion.

Tabla 5. Variables Independientes

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE | UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDICION

EDAD Cantidad de afios, Dimensién: numero de Cuantitativa | Absoluta Afios
meses y dias afios cumplidos. Indicador:
cumplidos a la fecha | Calculo a partir de fecha de
del estudio. (4) nacimiento en su cédula de

identidad.

SEXO Condicién de un Femenino: género Cualitativo | Nominal Femenino
organismo que gramatical; propio de la Masculino
distingue entre mujer. Masculino: género
masculino y gramatical, propio del
femenino hombre.

Las variables independientes incluidas fueron: edad, sexo, pacientes clinicamente
sanos y extracciones. Para la recoleccién de las variables se utilizé el llenado de la
historia clinica general y de exodoncia, llenada por los alumnos de la clinica de
exodoncia, previamente capacitados y supervisados por el docente titular de la

clinica.

41




5.2.5 Declaracion ética

Este proyecto cumplié con las reglamentaciones éticas y de bioseguridad en vigor
de la Universidad de Ixtlahuaca CUI y de acuerdo a la Ley General de Salud
(ANEXO 2). Se obtuvo consentimiento informado de los pacientes después del
llenado de la historia clinica general, y se incluy6 un consentimiento informado para

la colocacion del producto. Los datos fueron analizados de forma anénima.
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6. Resultados

En el estudio se incluyeron 102 pacientes, 67 de sexo femenino y 35 de masculino,

aparentemente sanos de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, de la clinica de

Exodoncia, de un rango de edad 18 a 60 afios. Donde el promedio de edad fue de

44.7+11.4. Los individuos fueron en su mayoria mujeres 65.6. Los resultados de la

cicatrizacion fueron de 2.6 mm, siendo el grupo control y experimental los de mayor

significancia para este estudio, donde se logra observar, la accion del Bexident post,

en comparacion con el segundo grupo control (grupo C) (tabla 6). En la tabla 6 se

muestran los resultados de la evaluacion de la cicatrizacion en mm y del dolor de

acuerdo a la escala de EVA. Las extracciones que se realizaron con mayor

frecuencia fueron multi-radiculares 54.9% (molares) y por su localizacién los

postero-superiores fueron los érganos dentales que mas se extrajeron.

Tabla 6. Andlisis descriptivo de la muestra

Variables Grupos Total
Control Grupo Segundo
experimental control

n= 35 35 32 102
Edad 46.3+9.5 42.7+12.2 45.1+12.4 44.7+11.4
Sexo Masculino 11 (31.4) 14 (40) 10 (28.6) 35 (34.3)

Femenino 21(31.3) 25(37.3) 21(31.3) 67 (65.6)
Numero de Uniradiculares 20(43.5) 14(30.4) 12(26.1) 46 (45.1)
raices Multiradiculares 15(26.8) 21(37.5) 20(35.7) 56 (54.9)
Localizacion | Anterosuperior 6(42.9) 4(28.6) 4(28.6) 14 (13.7)

Antero inferior 1(20) 3(60) 1(20) 5(4.9)

Posterosuperior 22(44.9) 15(30.6) 12(24.5) 49 (48)

Posteroinferior 6(17.6) 13(38.2) 15(44.1) 34 (33.3)
Cicatrizacion | Primera cita 7.3 (36.5) 6.3 (31.5) 6.3(31.5) 20

Segunda cita 6.0 (35) 5.5(32.3) 5.8 (34.1) 17

Tercera cita 4.7 (33.5) 3.9 (27.8) 5.1(36.4) 14
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EVA1 Leve 21(58.3) 15(41.7) - 36
Moderado 14(25.0) 20(37.5) 22(39.3) 56
Severo - - 10(100) 10
EVA 2 Leve 35(41.7) 34(40.5) 15(17.9) 84
Moderado - 1(5.6) 17(94.4) 18
Severo - - - -
EVA3 Leve 35(34.3) 35(34.3) 32(31.4) 102
Moderado - - - -
Severo - - - -
valor equivalente a cero () Fuente: propia
Tabla 7. Cicatrizacion segun variables
Variables Cital Cita 2 Cita 3 Tasa de
Cicatrizacion | Cicatrizacion | Cicatrizacion cicatrizacion
(mm) (mm) (mm) (mm/periodo de
seguimiento 8
dias)
Grupos Control 7.3 6.0 4.7 2.6 mm -0.32
Experimental 6.3 5.5 3.9 2.4 mm-0.3
Segundo control 6.3 5.8 5.1 1.1 mm-0.13
Sexo Femenino 6.4 5.6 4.4 2.0mm -0.25
Masculino 7.0 6.0 4.8 2.2mm -0.27
Numero de Uniradicular 5.7 4.8 3.6 2.1 mm-0.26
raices Multiradicular 7.4 6.5 5.3 2.1 mm-0.26
Localizacion Anterosuperior 5.4 4.6 3.3 2.1 mm-0.26
Anteroinferior 5.3 4.4 3.1 2.2mm -0.27
Posterosuperior 7.0 6.1 4.8 2.2mm - 0.27
Posteroinferior 6.8 5.9 4.8 2.0mm -0.25

Valor equivalente a cero (-)

Fuente: propia
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Grafica 1. Cicatrizacién segun grupos
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Fuente: propia

Los resultados mas relevantes para la cicatrizacion fueron los siguientes; en el
grupo control en la primera cita presento una medicion alveolar de 7.3 mm, en la
segunda cita la medida del alveolo fue de 7.0 mm y en la tercera cita de 4.7 mm,
dando una tasa de cicatrizacion durante un periodo de seguimiento de ocho dias de
0.32 mm. Para el grupo experimental durante la primera cita presento una medicion
alveolar de 6.3 mm, en la segunda cita la medida del alveolo fue de 5.5 mmy en la
tercera cita de 3.9 mm, dando una tasa de cicatrizacién de 0.3 mm. Para el segundo
grupo control fue una medicién alveolar de 6.3 mm en la primera cita, en la segunda
cita la medida del alveolo fue de 5.8 mm y en la tercera cita de 5.1 mm, dando una
tasa de cicatrizacion en milimetros durante un periodo de seguimiento de ocho dias
de 0.13 mm, (tabla 7).

Los pacientes masculinos presentaron mayor cicatrizacion durante el periodo del
dia uno a la segunda cita pasando de 7.0 mm a 6.0 mm en un periodo de tres dias,
a diferencia de las pacientes femeninas que pasaron del mismo periodo de tiempo

de 6.4 mm a 5.6 mm (tabla 7). Otros datos descripticos se muestran en la tabla 7.
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Tabla 8. Analisis de la escala de EVA, segun variables

Escala de EVA

Variables Cital Cita 2 Cita 3
Leve | Moderado | Severo | Leve | Moderado | Severo | Leve | Moderado | Severo

Grupos Control 21 14 - 35 - - 35 - -
(60) (40) (100) (100)

Experimental 15 20 - 34 1 - 35 - -
(42.9) (57.1) (97.1) (2.9) (100)

Segundo - 22 10 15 17 - 32 - -
control (68.8) (31.2) | (46.9) (53.1) (100)

Sexo Femenino 29 32 6 56 11 - 67 - -
(43.3) (47.8) 9) (83.6) (16.4) (100)

Masculino 7 24 4 28 7 - 35 - -
(20) (68.6) (11.4) | (80) (20) (100)

NUmero de | Uniradicular 18 22 6 37 9 - 46 - -
raices (39.1) (47.8) (13) | (80.4) (19.6) (100)

Multiradicular 18 34 4 a7 9 - 56 - -
(32.1) (60.7) (7.1) | (83.9) (16.1) (100)

Localizacién | Anterosuperior 5 8 1 11 3 - 14 - -
(35.7) (57.1) (7.1) | (78.6) (21.4) (100)

Anteroinferior 1 4 - 5 - - 5 - -
(20) (80) (100) (100)

Posterosuperior 16 29 4 44 5 - 49 - -
(32.7) (59.2) 8.2) | (89.8) (10.2) (100)

Posteroinferior 14 15 5 24 10 - 34 - -
(41.2) (44.1) (14.7) | (70.6) (29.4) (100)

Valor equivalente a cero (-)

Fuente: propia
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Grafica 2. Dolor EVA primer posoperatorio segun el género.
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Grafica 3. Dolor EVA segundo posoperatorio segun el género
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Los resultados para el dolor fueron los siguientes; para el grupo control en la primera
cita fue leve 60% y moderado 40%, disminuyendo el dolor en los dias posteriores a
leve para el total de los pacientes. El grupo experimental durante la primera cita tuvo
los siguientes valores: leve 42.9%, moderado 57.1%, cambiando para la segunda
cita a leve 97.1% y moderado 2.9%. El segundo grupo control presento dolor
moderado 68.8% y 31.2% severo, disminuyendo para la segunda cita a leve 46.9%
y a moderado 53.1%; para los tres grupos de estudio el dolor en la tercera cita se

expreso leve 100%.
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Se presenté notable diferencia del dolor entre el grupo control y experimental con el

segundo grupo control, reportando dolor severo 31.2% durante la primera cita.

Los datos mas sobresalientes reportados de acuerdo a la cantidad de raices;
multiradiculares, dolor moderado 60% durante la primera cita, evolucionando a dolor
leve 83.9% durante la segunda cita. Por la localizacion, la primer cita reporto en la
zona posteroinferior dolor severo 14.7%, convirtiéendose en la segunda cita a dolor
moderado 29.4%. En los Organos uniradiculares es necesario corroborar los
resultados obtenidos tomando a consideracion una muestra mayor. Otros datos

descripticos se muestran en la tabla 8.

En el analisis de la cicatrizacién y la escala de dolor EVA, entre los grupos control y
experimental no se mostraron diferencias significativas, ya que existe similitud en la
accion del Bexident post y su accion como coadyuvante en el proceso post
extraccion dentaria, a comparacion del segundo grupo control, donde el proceso de

cicatrizacion fue mas lento.

48



Tabla 9. Casos perdidos por consumo de farmacos analgésicos

Variables Grupos Total
Control Grupo Segundo
experimental control
n= 9 7 10 26
Edad 36.5 34.7 39.9
Sexo Femenino 4 (26.7) 3 (20) 8 (53.3) 15
Masculino 5(45.5) 4 (36.4) 2(18.2) 11
Numero de Uniradiculares 7 (46.7) 3 (20) 5(33.3) 15
raices Multiradiculares 2(18.2) 4 (36.4) 5 (45.5) 11
Localizacion | Anterosuperior 1 (50) - 1 (50)
Anteroinferior 1 (25) - 3 (75) 4
Posterosuperior 5 (38.5) 5 (38.5) 3(23.1) 13
Posteroinferior 2 (28.6) 2 (28.6) 3(42.9) 7
EVA1 Leve 4 (25) 5 (31.2) 7 (43.8) 16
Moderado 5 (50) 2 (20) 3 (30) 10
Severo - - - -
EVA 2 Leve - - 2(66.7) 2
Moderado 1(33.3) - 1(100) 2
Severo - - - 0
Casos perdidos por abandono 2 3 4 9

Valor equivalente a cero (-)

Fuente: propia

En el desarrollo del estudio se eliminaron 9 pacientes por abandono del tratamiento,

26 por el consumo de analgésicos. En el segundo control, se presentd mayor

pérdida de individuos por consumo de analgésicos, en la tabla 9 se muestran todos

los casos excluidos por cada grupo.
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7. Discusiones

Los resultados de esta investigacion arrojan que la aplicacion de un gel topico con
clorhexidina y chitosan (Bexident Post) 3 veces al dia durante 7 dias es positivo con
respecto a la aceleracion de la cicatrizacion alveolar y la reduccion del dolor. Sin
embargo, el uso del gel topico de clorhexidina con chitosan a dosis Unica demostré
ser efectivo, en comparacion con el segundo grupo control (sin aplicacion),

reduciendo el tiempo de cicatrizacion y mejorando la reduccion del dolor.

El grupo control presento una reduccién significativa de la longitud alveolar (tabla
Osea vestibular-tabla 6sea lingual o palatina) de 7.3 mm a 4.7 mm de longitud
durante un periodo de seguimiento de 8 dias, teniendo una tasa de cicatrizacion de

2.6mm.

El grupo experimental también presento una reduccion significativa de 6.3 mm a 3.9
mm con una tasa de cicatrizacion de 2.4 mm durante el mismo periodo de tiempo,
ambos grupos con una notable mejoria en la reduccion de la longitud alveolar, en
comparacion con el segundo grupo control ( sin ninguna aplicacién) que de tener
una apertura alveolar de 6.3 mm paso a 5.1 mm, con una tasa de cicatrizacion de
1.1 mm, transcurriendo el periodo normal de cicatrizacion, reportado de dos a cuatro

semanas (33).

Cabe destacar que los mejores resultados de cicatrizacion se obtuvieron en el grupo
control, el cual presentd un mayor diametro alveolar inicial, conformado en su
mayoria por el género femenino y por la mayor cantidad de 6Organos postero
superiores extraidos, presento una mejor cicatrizacion que los grupos experimental
y segundo control. Frente a este panorama podemos concluir la efectividad del gel

de clorhexidina y chitosan en el proceso de cicatrizacion alveolar.

Respecto al nimero de raices de los érganos dentales extraidos (unirradiculares y

multirradiculares) reportaron una tasa de cicatrizacion de 2.1 mm. Evidenciando que

50



el nimero de raices no afecta el grado de cicatrizacion, existiendo otros factores de
mayor injerencia en este proceso, algunos de los reportados es la edad, higiene del
paciente y consumo de tabaco, por lo que futuros estudios podrian evaluar la

efectividad de la clorhexidina y chitosan frente a estos estimulos nocivos (30).

Se ha estudiado la relacion de la psicologia en el proceso de recuperacion
posoperatoria, determinando que factores psicolégicos como el estrés, la alta
necesidad de una sensacion de control o una actitud demasiado vigilante pueden
influir en el proceso de cicatrizacién independientemente de los efectos de cualquier
trauma fisico resultante de la cirugia (24). En este estudio no se enfatizé en medir
estas variables psicoldgicas, principalmente en lo referente al autocuidado, por lo

que futuros estudios deben ser implementados en la Universidad de Ixtlahuaca.

El dolor moderado en los pacientes masculinos fue de 68.6% en comparacion con
el 47.8% que presentaron los pacientes femeninos, el dolor severo también fue
mayor en los pacientes masculinos con el 11,4 % en comparacion con el 9% de los
femeninos. Comprobando lo descrito en estudios previos realizados en humanos
acerca del dolor, se ha demostrado que las mujeres y los hombres responden de
forma distinta considerando su relacion con varios elementos, como la funcionalidad
del cerebro, los factores psicofisicos, la variacion del ciclo menstrual. Las mujeres
activan zonas exclusivas en el Sistema Nervioso Central (SNC), como resultado de
la evolucion y por la influencia sociocultural, ya que resulta ser mas sensible (28).
El dolor esta relacionado estrechamente con procesos hormonales (28), razon por

la cual depende las variaciones en su ciclo hormonal.

Las mujeres presentan umbrales del dolor mas alto, por lo cual es importante
valorarlo como un aspecto multidisciplinario y no solo desde un Unico punto de vista,
ya que la experiencia médica y cientifica se ajusta constantemente a los cambios

que trae consigo la evolucion humana (24).
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Estudios previos han reportado que la edad es un factor para la cicatrizacion,
determinando que sujetos mayores de 45 afios presentan disminucion en este
proceso (34). En los resultados de este estudio la edad no demostré ser un factor.
Cabe mencionar que el grupo con clorhexidina y chitosan (control) fue el que
presento mayor promedio de edad, y a pesar de tal condicién, cicatrizo mejor que
los demas grupos de estudio.

En otros estudios se ha evaluado la efectividad de la clorhexidina en el control del
dolor (35), reportando una escala de EVA de 5 puntos a las 6 horas posteriores del
procedimiento quirargico. Determinando que era un agente coadyuvante en la
reduccion del dolor, por su parte, Lopez y Jané reportaron que el dolor disminuye
con el uso de clorhexidina en terapia combinada con analgésicos y posterior al acto
quirargico. En los resultados del presente estudio, el uso de clorhedixina y chitosan
posterior al acto quirargico, demostrd disminuir el dolor en los sujetos a quienes se

les aplico el producto en comparacion con el segundo grupo control.

Al igual que en estudios previos, a partir del tercer dia fue practicamente inexistente
la inflamacion crénica en todos los pacientes (4, 30). Aunque en el presente estudio
no se determind de forma directa la inflamacion, se encontré con respecto a la
escala de EVA, que el dolor esta estrechamente relacionado con la inflamacion, por

lo tanto a menor dolor, menor inflamacién (36, 37).

Otros estudios han reportado que existe una reduccion significativa del dolor e
inflamacion entre las primeras 6 y las 72 horas de la aplicacion de gel con
clorhexidina posterior a la intervencion quirdrgica (6), motivo que esta
estrechamente relacionado con el presente estudio, que expreso en el grupo control
al 100% de la muestra con dolor leve, el grupo experimental 2.9% dolor moderado
y el segundo grupo control con 53.1% dolor moderado. Al mismo tiempo se observa
la disminucion del dolor en el segundo grupo control, aun sin aplicacion de algun gel

con clorhexidina, debido a que el periodo de inflamacion tiene su punto maximo
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entre las 48-72 horas post-intervencion; después de este periodo de tiempo el dolor

comienza a disminuir (26).

Por la localizacion, los cuatro grupos presentaron dolor moderado durante el primer
posoperatorio, pero la regién posteroinferior obtuvo 14.7% de dolor severo, datos

superiores a las demas regiones maxilares y mandibulares.

Los casos de pacientes eliminados del estudio fueron 35, en su mayoria por el
consumo de analgésicos, destacando que a pesar de que el dolor en la escala de
EVA no fue elevado, el segundo grupo control presenté mayor consumo de
analgésicos, seguido por el grupo control, sobresaliendo los casos de pacientes

femeninas 57.6%.

En este estudio no se incluyeron procedimientos quirdrgicos traumaticos, sin
embargo, no sé evidenciaron diferencias significativas de acuerdo al tiempo
quirargico en cuanto al dolor se refiere. Estudios previos han determinado que el
tamafio de la incision no esta directamente relacionado con el dolor (25). Cabe
mencionar que el grupo control (Bexident- 3 veces al dia) fue el grupo que manifesto
el mayor tamafo de lesion, presentando mejor tasa de cicatrizacion y menor escala
de EVA.

Con lo anterior se hace hincapié en la efectividad de la clorhexidina y chitosan como
agentes post extraccion. La clorhexidina es un antiséptico, que muestra una amplia
gama de actividad antimicrobiana, ademas de su seguridad, eficacia, sustantividad
y baja toxicidad (38)

Dentro de sus diferentes presentaciones, incluidos enjuagues bucales, geles
bioadhesivo, sprays, barnices dentales y como solucion de irrigacion; en el presente
estudio se optd por la aplicacion en presentacion en gel bioadhesivo, ya que
estudios in vitro demostraron que los elementos antibacterianos presentes en los

colutorios bucales como la clorhexidina, son eficaces contra bacterias individuales
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0 colonias pequefas, pero cuando un biofilm se encuentra establecido pierden
efectividad, no actlan en la regién supra- e infragingival, donde la penetracién es
nula y son rapidamente diluidos por el fluido gingival. De modo que para interactuar
con los biofilms de mayor maduracion, numero de capas, y localizaciones dificiles
es necesario focalizar la utilizacion de la clorhexidina. El gel, consiste en
clorhexidina unida en un gel bio-adhesivo, que sostiene la presencia del farmaco
durante mas tiempo que con los enjuagues bucales y consecuentemente las dosis
terapéuticas, se optimiza para los fines farmacoldgicos (33). La clorhexidina en
forma de gel bioadhesivo en combinacién con el chitosan genera una capa
hidrolipidica protectora que evita la pérdida de agua y mejora la perfusién de los

tejidos, promoviendo asi la regeneracion tisular (39)

Segun estudios, la clorhexidina es un agente anti placa con alto grado de
confiabilidad demostrada por la estructura quimica que posee, sus multiples
aplicaciones en afecciones odontoldégicas como: estomatitis protésica, candidiasis
bucal, pericoronitis, periodontitis, gingivitis, perimplantitis, estomatitis aftosa y para
la irrigacion de conductos en tratamientos de endodoncia (30-32). De igual manera
con referencia al otro componente del estudio, el chitosan, es un polisacérido
bioactivo naturalmente no toxico que se presta a una amplia gama de aplicaciones
biomédicas debido a su alta compatibilidad, biodegradacion y naturaleza cationica,
a diferencia de otros polisacaridos con carga neutra o negativa. Las propiedades y
muchos usos del chitosan y sus derivados se han observado en varios estudios (23).
El chitosan es conocido por sus usos antibacterianos, antimicéticos, antioxidantes y

antiinflamatorios, ademas de sus propiedades reductoras del colesterol.
Los resultados de este estudio sugieren que el uso de clorhexidina en combinacion

con chitosan es efectivo en el control del dolor y la aceleracién del proceso de

cicatrizacion en extracciones simples.

54



8. Conclusiones

De acuerdo a los resultados concluimos que el uso de clorhexidina y chitosan en
gel es un producto facil de emplear, de sabor agradable, que favorece el proceso
de cicatrizacioén, disminuye el dolor y el consumo de analgésicos antiinflamatorios

en pacientes sistémicamente sanos.

Se considera que la aplicacion del producto es efectivo en la reduccién del dolor y
aceleracion de la cicatrizacion con el uso como lo indica el fabricante, sin embargo
pudimos observar y medir que a dosis Unica también aumenta el proceso de
cicatrizacion un 50% mejor que en pacientes a los que no se realizO0 ninguna
aplicacion; favorece la regeneracion celular, disminuye la inflamacion y el tiempo de
cicatrizacion, lo cual es favorable para el paciente y el operador que, agiliza el
tiempo de trabajo para futuros tratamientos protésicos u operatorios.

Se delimito que los procedimientos quirdrgicos fueran no invasivos, observando que
el uso del producto a dosis Unica resulta efectivo en tratamientos de exodoncia

uniradiculares y multiradiculares.

Cabe destacar que en el presente estudio el grupo con mayores participantes fue
femenino, tomando en cuenta que fueron de variable edad y por lo tanto con
cambios hormonales importantes en el proceso de cicatrizacion, y la percepcion del
dolor. Otros aspectos importantes a considerar son, la edad de los pacientes, ya
que es bien sabido que los procesos de regeneracidon no son los mismos en

pacientes jovenes de 18 a 44 afios de edad que en adultos de 45 a 60 afos.

Podemos concluir que emplear clorhexidina con chitosan (Bexident post):
- Mejora el proceso de cicatrizacion alveolar, ya que reduce el espesor de la
cavidad post extraccion en un periodo de tiempo menor al ocurrido sin

ninguna aplicacion.
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- Disminuye el dolor postextraccion, ya que los pacientes refieren presentar
menor molestia con el uso del medicamento a dosis Unica, que los pacientes
gue no han recibido la aplicacion.

- Reduce el consumo de analgésicos en terapias post extraccion dental,
debido a que la percepcion dolorosa es menor, ya que interviene en las
primeras horas post extraccion reduciendo la respuesta inflamatoria

- El producto es de facil manejo y tolerable para los pacientes, que expresaron
percibir un sabor agradable, fresco, no refirieron tener algun tipo de problema

para la aplicacién y en ninguno de los casos se presentd reaccion toxica.

Cabe destacar que el presente estudio existieron factores ajenos que influyeron
dentro del proceso de cicatrizacion y dolor de los cuales no se llevé ningun control,
como son: los cambios hormonales, los hébitos de higiene y el seguimiento de las
indicaciones post operatorias de cada paciente, sin embargo, los resultados fueron
satisfactorios, por lo cual podrian realizar futuros estudios considerando dichas

variables.

Derivado de los resultados de esta investigacion s permitimos hacer las siguientes
sugerencias; que el uso de la clorhexidina con chitosan se emplee en las clinicas
de la Universidad de Ixtlahuaca donde existan procesos no invasivos y que futuras
lineas de investigacion continden indagando sobre este componente activo y sus

diversas aplicaciones odontoldgicas.
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10. Anexos

Imégenes representativas del estudio.

Imagen 1

Paciente masculino de 56 afios de edad.

Imagen 2
Fotografia inmediatamente después de la extraccion del O.D. 11.

%

Postoperatorio del octavo dia de la extraccion.
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Material estéril para realizar extracciones dentales de acuerdo al protocolo de
exodoncias.

Imagen 3

Exodoncia simple 6rgano dental 12 paciente masculino 39 afios de edad. Dia uno
Imagen 4 Imagen 5
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ANEXO 1
SI UNAM

IXTLAHUACA DE RAYON, MEXICO, OCTUBRE DEL 2017.

M.C.O. Elizabeth Sanchez Gutiérrez
Directora técnica de la licenciatura de Cirujano Dentista
Universidad de Ixtlahuaca CUI

PRESENTE

Las que suscriben: P.C.D Yoseline Alcantara Segundo y P.C.D Alejandra Faustino
Pefa, egresadas de la generacién 2011-2016 de esta universidad; sirva este medio
para dirigirnos a usted de manera respetuosa y solicitarle su aprobacién para visitar
e intervenir en las clinicas de Exodoncia y Periodoncia, para la aplicacion del
producto Bexident post tratamiento, ya que se llevara a cabo el proyecto de Tesis
“EFECTIVIDAD DEL BEXIDENT POST A DOSIS UNICA EN PACIENTES DE
EXODONCIA DE LA UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA CUI, NOVIEMBRE 2017 -
FEBRERO 2018 y consideramos que llevar acabo el proyecto en la institucion sera
de gran apoyo para el seguimiento y conclusion de dicha investigacion.

Se anexa calendario y metodologia.

Esperando contar con su favorable resolucion. Le agradecemos anticipadamente la
atencion prestada, reiterandole nuestros saludos.

ATENTAMENTE

c.c.p Docente de Exodoncia.
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ANEXO 2

Norma para investigacion en México
Ley General de Salud

Articulo 96
La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que contribuyan
I. Al conocimiento de los procesos biolégicos y psicolégicos en los seres humanos;
II. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
médica y la estructura social;
[ll. Alla prevencién y control de los problemas de salud que se consideren prioritarios
para la poblacion;
IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;
V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la
prestacion de servicios de salud, y
VI. A la produccioén nacional de insumos para la salud.
Articulo 97
La secretaria de educacion publica, en coordinacion con la secretaria de salud y con
la participacion que corresponda al consejo nacional de ciencia y tecnologia
orientara al desarrollo de la investigacion cientifica y tecnoldgica destinada a la
salud.
La secretaria de salud y los gobiernos de las entidades federativas, en el ambito de
Sus respectivas competencias, apoyaran y estimularan el funcionamiento de
establecimientos publicos destinados a la investigacion para la salud.
Articulo 98
En las instituciones de salud, bajo la responsabilidad de los directores o titulares
respectivos y de conformidad con las disposiciones aplicables, se constituiran: una
comision de investigacidon; una comision de ética, en el caso de que se realicen
investigaciones en seres humanos, y una comision de bioseguridad, encargada de
regular el uso de radiaciones ionizantes o de técnicas de ingenieria genética. el
consejo de salubridad general emitira las disposiciones complementarias sobre
areas o modalidades de la investigacion en las que considere que es necesario.
Articulo 99
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La secretaria de salud, en coordinacién con la secretaria de educacion publica, y
con la colaboracién del consejo nacional de ciencia y tecnologia y de las
instituciones de educacién superior, realizara y mantendra actualizando un
inventario de la investigacion en el area de salud del pais.

Articulo 100

La investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes bases:
I. Debera adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la investigacion
meédica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucién a la soluciéon
de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

Il. Podra realizarse solo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro método idoneo;

[ll. Podra efectuarse solo cuando exista una razonable seguridad de que no expone
a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento por escrito del sujeto en quien se
realizara la investigacion, o de su representante legal en caso de incapacidad legal
de aquel, una vez enterado de los objetivos de la experimentacion y de las posibles
consecuencias positivas o negativas para su salud;

V. Solo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas que
actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes;

VI. El profesional responsable suspendera la investigacion en cualquier momento,
si sobreviene el riesgo de lesiones graves, invalidez o muerte del sujeto en quien se
realice la investigacion, y

VII. Las demas que establezca la correspondiente reglamentacion.

Articulo 101

Quien realice investigacion en seres humanos en contravencion a lo dispuesto en
esta ley y demas disposiciones aplicables, se hard acreedor de las sanciones
correspondientes.

Articulo 102

La secretaria de salud podra autorizar con fines preventivos, terapéuticos,
rehabilitatorios o de investigacion, el empleo en seres humanos de medicamentos

0 materiales respecto de los cuales aun no se tenga evidencia cientifica suficiente
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de su eficacia terapéutica o se pretenda la modificacion de las indicaciones
terapéuticas de productos ya conocidos. Al efecto, los interesados deberan
presentar la documentacion siguiente:

I. Solicitud por escrito;

II. Informacién basica farmacoldgica y preclinica del producto;

[ll. Estudios previos de investigacion clinica, cuando los hubiere;

IV. Protocolo de investigacion, y

V. Carta de aceptacion de la institucion donde se efectué la investigacion y del
responsable de la misma.

Articulo 103

En el tratamiento de una persona enferma, él médico, podra utilizar nuevos recursos
terapéuticos o de diagndstico, cuando exista posibilidad fundada de salvar la vida,
restablecer la salud o disminuir el sufrimiento del pariente, siempre que cuente con
el consentimiento por escrito de este, de su representante legal, en su caso, o del
familiar mas cercano en vinculo, y sin perjuicio de cumplir con los demas requisitos

que determine esta ley y otras disposiciones aplicables
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ANEXO 3

Consentimiento Informado para participantes de la investigacion:
“Efectividad del Bexident Post a dosis Unica en pacientes de exodoncia de la
Universidad de Ixtlahuaca CUI, noviembre 2017- febrero 2018”

El propdsito de este documento es proveer a los participantes, una clara explicacion
de este proyecto de investigacion. Cuyo objetivo es; evaluar la efectividad del
Bexident Post, un medicamento utilizado para el control del dolor y la cicatrizacion
en pacientes con extracciones dentales.

El Bexident Post es un medicamento aprobado por la COFEPRIS “Comicion Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios” y la FDA “Food and Drugs
Administration”, organismo encargado de aprobar la calidad de los medicamentos
en Estados Unidos, por lo qué, es un medicamento que puede ser aplicado en el
ser humano sin repercusiones graves a la salud. (Clasificacién: de uso a corto plazo.
Regla 4 Clase lll)

Algunas reacciones desfavorables a la aplicacion del medicamento podrian ser:
reacciones alérgicas, alteraciones en el sentido del gusto y pigmentacion de los
dientes. La cual es sumamente probable si se consume tabaco, durante el
tratamiento con este medicamento.

Si usted accede a participar en este estudio, todos los datos personales recabados,
fotos intraorales y radiografias serdn confidenciales y no se usaran para ningan otro
propésito fuera de los objetivos de esta investigacion.

Se le pedira acudir a un maximo de 4 citas, de aproximadamente 30 minutos cada
sesion. Se le otorgara gratuitamente el producto antes mencionado, para su
aplicacion en casa, 3 veces al dia, durante 7 dias. La participacion en este estudio es
voluntaria y usted es libre de dejar la investigacion en cualquier momento.

Si existen dudas acerca del desarrollo de esta investigacién puede dirigirse a los
responsables del proyecto; la pasante de Cirujano Dentista Yoseline Alcantara
Segundo, la pasante de Cirujano Dentista Alejandra Faustino Pefa y la Cirujano
Dentista Veronica Soto Duefias. O comunicarse a la Licenciatura de Cirujano
Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, numero de teléfono:
(01712)28310120(01712) 283 10 12 Extension 1210. Horario: de lunes a viernes
de 07:00 am — 07:00 pm.

Al respecto, expongo que:

He sido informado/a sobre el estudio a desarrollar y las eventuales molestias,
incomodidades y riesgos que la realizacién del procedimiento implica.
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ANEXO 4

Consentimiento Informado para participantes de la investigacion:
“Efectividad del Bexident Post a dosis Unica en pacientes de exodoncia de la
Universidad de Ixtlahuaca CUI, noviembre 2017- febrero 2018”

El propdsito de este documento es proveer a los participantes, una clara explicacion
de este proyecto de investigacion. Cuyo objetivo es; evaluar la efectividad del
Bexident Post, un medicamento utilizado para el control del dolor y la cicatrizacion
en pacientes con extracciones dentales.

El Bexident Post es un medicamento aprobado por la COFEPRIS “Comicion Federal
para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios” y la FDA “Food and Drugs
Administration”, organismo encargado de aprobar la calidad de los medicamentos
en Estados Unidos, por lo qué, es un medicamento que puede ser aplicado en el
ser humano sin repercusiones graves a la salud. (Clasificacién: de uso a corto plazo.
Regla 4 Clase lll)

Algunas reacciones desfavorables a la aplicacion del medicamento podrian ser:
reacciones alérgicas, alteraciones en el sentido del gusto y pigmentacion de los
dientes. La cual es sumamente probable si se consume tabaco, durante el
tratamiento con este medicamento.

Si usted accede a participar en este estudio, todos los datos personales recabados,
fotos intraorales y radiografias serdn confidenciales y no se usaran para ningan otro
propésito fuera de los objetivos de esta investigacion.

Se le pedira acudir a un maximo de 4 citas, de aproximadamente 30 minutos cada
sesion. Se le aplicara una sola dosis del producto Bexident Post inmediatamente
después de terminado el procedimiento quirdrgico. La participacion en este estudio
es voluntaria y usted es libre de dejar la investigacion en cualquier momento.

Si existen dudas acerca del desarrollo de esta investigacion puede dirigirse a los
responsables del proyecto; la pasante de Cirujano Dentista Yoseline Alcantara
Segundo, la pasante de Cirujano Dentista Alejandra Faustino Pefa y la Cirujano
Dentista Veronica Soto Duefias. O comunicarse a la Licenciatura de Cirujano
Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, numero de teléfono:
(01712)28310120(01712) 283 10 12 Extension 1210. Horario: de lunes a viernes
de 07:00 am — 07:00 pm.

Al respecto, expongo que:

He sido informado/a sobre el estudio a desarrollar y las eventuales molestias,
incomodidades y riesgos que la realizacién del procedimiento implica.
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Estoy en pleno conocimiento que la informacién obtenida con la actividad en la cual
participaré, sera absolutamente confidencial y que no aparecera mi nombre ni mis
datos personales en libros, revistas y otros medios de publicidad derivadas de la
investigacion ya descrita. Sé que la decisiéon de participar en esta investigacion, es
absolutamente voluntaria. Si no deseo participar en ella o una vez iniciada la
investigacion, no deseo proseguir colaborando, puedo hacerlo sin problemas. En
ambos casos, se me asegura no implicara ninguna consecuencia negativa para mi.

Mi participacion en el procedimiento no involucra un costo economico que yo deba
solventar.

Yo

Consiento en participar en la investigacion denominada: “Efectividad del Bexident
Post a dosis Unica en pacientes de exodoncia de la Universidad de Ixtlahuaca
CUI, Noviembre 2017- Febrero 2018". Y autorizo a las investigadoras
responsables: pasante de Cirujano Dentista Yoseline Alcantara Segundo, la
pasante de Cirujano Dentista Alejandra Faustino Pefia y la Cirujano Dentista
Veronica Soto Duefas, y/o a quienes ellas designen como sus colaboradores
directos, para realizar el (los) procedimiento (s) requerido (s) por el proyecto de

investigacion descrito.

Fecha: ....... lo..... . Hora: .....ccccovveene
Nombre y firma del (la) Nombre y firma de las odontdlogas responsables de la
paciente. investigacion.

P.C.D Yoseline Alcantara P.C.D Alejandra
Faustino
Segundo Pefia

Nombre y firma de testigo.

Nombre y firma de la Asesora.

C.D. Vero6nica Soto Duefas
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ANEXO 5
HOJA DE REGISTRO

Nombre: Edad:
Organo dental extraido: Fecha de la extraccion:
APLICACION DEL PRODUCTO INDICACIONES: APLICAR EL
“BEXIDENT POST". MEDICAMENTO CADA 8 HORAS

DURANTE 7 DIAS
ININTERRUMPIDOS.

FECHA DE LA HORA DE LA APLICADO. NO
APLICACION. APLICACION. APLICADO.
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ANEXO 6

VALORACION DEL DOLOR POSOPERATORIO MEDIANTE LA ESCALA
VISUAL ANALOGICA (EVA).

Nombre: Edad:

Sexo: Domicilio: Num. Tel.

Organo dental extraido: Fecha de la extraccion:

Fecha: Hora: ¢, Como valoraria el dolor padecido en las ultimas 8 horas?
Fecha: Hora: ¢, Como valoraria el dolor padecido en las Ultimas 8 horas?
Fecha: Hora: ¢, Como valoraria el dolor padecido en las Ultimas 8 horas?
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