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1. Antecedentes

1.1. Extraccion dental

La extraccion dental es un procedimiento quirdrgico basico dentro del ambito
odontoldgico, el cual consiste en retirar el érgano dentario del alvéolo. Dentro de las
causas principales que conducen a la realizacion de una extraccion se encuentran:
caries dental, enfermedad periodontal, trauma, ortodoncia, dientes retenidos,

fracasos endodonticos, indicaciones protésicas, entre otros (1, 2).

Este proceso es llevado a cabo cuando no es posible la ejecucion de otros
procedimientos odontoldgicos restauradores, la exodoncia es efectuada como ultima

opcion de un plan de tratamiento (2).

1.2.Enfermedades bucodentales mas frecuentes segun la OMS

“Segun la OMS las enfermedades bucodentales mas frecuentes son: la caries, las
afecciones periodontales, el cancer de boca, las enfermedades infecciosas
bucodentales, los traumatismos fisicos y las lesiones congénitas, pero las principales
causantes que generan la pérdida de 6rganos dentarios son la caries y las
enfermedades periodontales. Hablando en términos mundiales, entre el 60% vy el
90% de los nifios en edad escolar y cerca del 100% de los adultos tienen caries
dental, que a menudo es acompafiada de dolor y molestia, respecto a las
enfermedades periodontales graves que desembocan en extracciones dentales
afectan a un 15 y 20% de los adultos de edad media (35-44 afios), concluyendo asi
que alrededor del 30% de la poblacion mundial con edades comprendidas entre los

65 y los 74 afos carece de dientes naturales” (3).

1.3.Complicaciones post extraccion

En la literatura, la frecuencia de aparicion de complicaciones post exodoncia es

variada, algunos autores relatan que ésta es de baja prevalencia y, generalmente se
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presentan de forma leve (4). Sin embargo, para Brabant y Oberkenbaum, la
frecuencia de complicaciones en la extraccion dentaria es relativamente alta, y estas
se presentan en un 20% de las exodoncias, aunque en muchos casos estas pueden
pasar desapercibidas o de poca importancia (5). Otros autores reportan frecuencias
de 1% hasta el 30% (6).

Las complicaciones de la exodoncia se pueden clasificar, segun el tiempo de
evolucion en: transoperatorias y post operatorias. Dentro de las complicaciones
transoperatorias encontramos: lesiones de tejidos blandos, nerviosos, de estructuras
Oseas, de dientes adyacentes, dafio sobre la ATM y complicaciones del diente a
extraer, generadas en su mayoria por el operador (7). Dentro de las complicaciones
postoperatorias se encuentran hemorragias, infecciones, alveolitis seca, osteitis
localizada, trismus, hematoma y edema, algunas de ellas ocasionadas por descuido
del paciente en relacion a medidas post anestesia, post operatorias e higiénico
dietéticas (8).

Debido a la manipulacién de tejidos duros y suaves durante la fase transoperatoria,
el dolor post extraccion y una alteracion en la cicatrizacion son algunas de las
complicaciones principales a las que se enfrenta el paciente, una vez que ambas

alcanzan su punto maximo y en lugar de descender incrementa la sintomatologia (9).

1.4.Dolor

Es definido por la Asociacién Internacional para el estudio del dolor como "Una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un dafio real o
potencial a los tejidos o descrita en términos de dicho dafio" (10). Constituye un
mecanismo de defensa y alarma a partir de estimulos mecanicos, térmicos y
quimicos (11).

La percepcién del dolor varia de persona a persona debido a la diferencia de umbral
o sensibilidad, por lo que existen individuos que son mas perceptivos al dolor ya que

poseen un umbral bajo; a ellos se les conoce como hipersensibles o hiperreactivos.
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Por otra parte, son conocidas como hiposensibles o hiporreactivos, a las personas
que requieren de estimulos mayores para desencadenar dolor debido a que poseen

un umbral alto (1).

1.4.1. Dolor postextraccion

Posterior a una extraccion dental, hay numerosas complicaciones que pueden
presentarse tales como inflamacion, presencia de hematomas y limitacion a la
apertura, sin embargo, el dolor postoperatorio es la complicacion mas frecuente (12,
13).

El dolor suele ser de corta duracion y alcanza su maxima intensidad en el periodo
postoperatorio temprano (primeras 24 horas), mientras que la inflamacién tiene su

punto maximo entre las 48-72 horas después de la intervencion (14, 15).

1.4.2. Escalas de valoracion del dolor

Como habiamos mencionado anteriormente el dolor es una experiencia meramente
subjetiva del paciente, influenciada por multitud de factores como edad, experiencias
dolorosas previas, umbral del dolor y tolerancia, que hacen que su objetivacion sea
dificil. A pesar de estas limitaciones, hay unanimidad en considerar a la Escala Visual
Analégica (EVA) como la mas representativa del dolor siendo por ello la mas
empleada en la evaluacién de dolor postoperatorio (16-17).

Escala visual analdgica (EVA): Esta escala fue ideada por Scott-Huskinson en
1976. Se compone de un dibujo con una linea continua con los extremos marcados
por dos lineas verticales que indican la experiencia dolorosa. Esta escala se
denomina analdgica solamente cuando se emplean palabras en sus dos extremos,
tales como “no dolor” y el “maximo dolor imaginable” o “no alivio” y “alivio completo”.
Se denomina “gréafica” si se establecen niveles con las palabras de referencia. Al
paciente no se le indica que describa su dolor con palabras especificas, sino que es

3



libre de indicarnos, sobre una linea continua, la intensidad de su sensacién dolorosa

en relacién con los extremos de ésta (18).

Figura 1. Escala visual analdgica.
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Fuente: Montero Ibafiez R, Manzanares Briega A. Escalas de valoracion del dolor. JANO. 2005;LXVI11:527-30.

Se han ido introduciendo modificaciones con el fin de aumentar su sensibilidad, ya

que alrededor de un 9% de los pacientes son incapaces de completarla. Algunas de

ellas son:

e Escala analdgica graduada. Aparece una serie de marcas o gradaciones,

aisladas o acompafiadas de numeros o términos descriptivos ordinales (18).

Figura 2. Escala anal6gica graduada.
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Fuente: Montero Ibafiez R, Manzanares Briega A. Escalas de valoracion del dolor. JANO. 2005;LXVI111:527-30.

e Escala analdégica luminosa (Nayman). Introducida por Nayman, es una

escala en la que aparece un sistema de colores codificado — blanco, amarillo,

naranja, rojo y violeta — que se disponen a lo largo de la linea, abarca desde

no dolor (color blanco) hasta un dolor insoportable (color violeta) (19).

e Escala de la expresion facial (Faces Pain Scale FPS). Fue desarrollada por

Bieri en 1990 para su uso en nifios. Esta compuesta por rostros con diferentes

expresiones que representan a una persona que esta feliz porque no siente
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dolor o que esta triste porque siente algo de dolor o mucho dolor. A cada
rostro se le asigna una puntuacion. Se pide al paciente que seleccione el
rostro que describe mejor como se siente.

Al no requerir lectura, escritura o capacidad expresiva, puede ser muy util para
valorar el dolor en pacientes con incapacidad para describirlo o para
comprender las formas de valoracion, como los nifilos menores de tres afos,
las personas analfabetas, los pacientes con deterioro cognitivo y ancianos,

con datos aceptables de fiabilidad y validez (18, 20).

e Escala de caras Wong-Baker y termémetro del dolor. Son dos ejemplos de
escalas faciales, utilizadas en los estudios sobre hospitalizacion infantil y en la

practica clinica (21).

Figura 3. Escala de caras Wong-Baker.
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Sin dolor Duele Duele un Duele Duele El peor
un poco poco mas atin mas mucho dolor

Fuente: Montero Ibafiez R, Manzanares Briega A. Escalas de valoracion del dolor. JANO. 2005;LXVIII:527-30

e Escala de grises de Luesher: es una linea formada por diferentes tonos de
grises (del blanco al negro), con diferentes grados de luminosidad y textura. El
blanco significa bienestar, es decir “no dolor” y el negro significa “maximo
dolor” (22).

1.5.Cicatrizacion post extraccién

Posterior a la extraccion dental, el proceso reparativo de los tejidos blandos, tales
como encia, ligamento periodontal, y tejido duro (hueso alveolar) da inicio (23).



La curacién de un alvéolo tras una extraccion dentaria se caracteriza por cambios

internos que conducen a la formacion de hueso en el interior del alvéolo y cambios

externos que conducen a la pérdida de la altura y anchura de la cresta alveolar.

Los cambios internos del alvéolo se caracterizan por las siguientes etapas:

Formacion inmediata de coagulo sanguineo dentro del alvéolo dental.

A las veinticuatro horas comienza una hemodlisis e inicio de un proceso
inflamatorio.

A los dos / tres dias tiene lugar el reemplazo del coagulo por un tejido de
granulacion rico en fibras colagenas y vasos sanguineos.

A los cuatro dias se observa un aumento del niumero de fibroblastos, asi
como una proliferacién del epitelio desde el margen de la herida. También
aparecen osteoblastos formadores de hueso.

A la semana encontramos un tejido de granulacion con una gran red vascular,
un tejido conectivo osteoide en la porcion apical del alvéolo y una cubierta
epitelial sobre la herida.

A las tres semanas se observan un tejido conectivo denso y trabéculas de
hueso neoformadas. Esa formacién de hueso tiene su maxima densidad
radiogréafica alrededor de los cien dias.

A los dos meses ya hay un relleno de hueso completo, pero se debe tener en

cuenta que la anchura del alvéolo original no se alcanza (24).

Existen métodos que ayudan a la regeneracion de tejidos duros y blandos, acelerar

el proceso de cicatrizacion y disminuir el dolor post extraccion.

1.6. Métodos alternativos

La medicina alternativa es definida como un grupo de sistemas médicos y de cuidado

de la salud, asi como terapias y productos que no son considerados como medicina

convencional (25).



La apiterapia consiste en hacer uso de los productos de las abejas tales como miel,

cera, propdleo, jalea real y veneno para finalidades terapéuticas (26).

El Dr. Stefan Stangaciu define a la apiterapia como “el arte y ciencia del tratamiento y
curacién holistica a través de las abejas y sus productos para beneficio de la

humanidad y del reino animal” (27).

1.7.Propdleo

El propoleo es una sustancia resinosa, balsdmica, fabricado por abejas meliferas a
partir de yemas de arboles, arbustos y otros vegetales, utilizadas para recubrir las
paredes de la colmena y mantenerla libre de bacterias, hongos y otros invasores (28,
29, 30, 31, 32, 33).

La palabra propoéleo proviene del griego “pro” y “polis” que significa defensor de la
ciudad. Es considerado como el sistema de defensa externo de las abejas y es
descrito como el tercer producto apicola en importancia después de la miel y la cera.
Es por esta razdn que se conoce como un arma quimica con la cual cuentan las
abejas para combatir microorganismos patégenos constituyendo uno de los lugares

mas estériles conocidos en la naturaleza debido a su funcién selladora (34).

1.7.1. Composicién del propdleo

El propdleo estad formado por mas de doscientas cincuenta sustancias diferentes, y

cincuenta principios biolégicamente activos (35).

La composicion varia segun las diferentes regiones geograficas, climaticas y sobre
todo por las fuentes vegetales, el propdleo esta cominmente formado de la siguiente
manera:

50% resina y balsamo

30% cera



5% polen

10% aceites esenciales y volatiles

5% materiales organicos y minerales

Pero también es rico en: bioflavonoides, flavonoides, vitaminas, oligoelementos,

aminoacidos y aceites esenciales, resinas y balsamos, (35, 36).

Segun el origen del propoleo esta constituido entre un 30 a 60 % por aldehidos
fendlicos y polifendlicos, ésteres, cumarinas y flavonoides. Siendo precisamente los
flavonoides, entre los que destacan las flavonas, flavonoles, flavononas,

dihidroflavonoles; los que dan las valiosas propiedades terapéuticas al propoéleo.

Los flavonoides ejercen las siguientes funciones:

a) Aumentan la accion de las catecolaminas, retardando su oxidacién y estimulando
su liberacion.

b) Inhiben la liberacidén de histamina.

c) Estimulan la sintesis de colagenos de las paredes vasculares.

d) Aumentan la resistencia del colageno.

e) Protegen al coladgeno contra los radicales libres.

f) Inhiben la colagenasa.

g) Refuerzan la pelicula endotelial de fibrina.

h) Disminuyen la fragilidad y permeabilidad de los vasos sanguineos, y causan la
vasoconstriccion de los capilares.

I) Tienen efecto vasodilatador e hipotensivo sobre el sistema circulatorio.

j) Realizan una accion diurética.

k) Tienen funcidn colerética (aumentan la produccion de bilis).

[) Ejercen accion estrogénica.

Ademas, poseen efecto sobre otras glandulas de secrecion interna (timo, tiroides,
pancreas, suprarrenales), y tienen efecto antibacteriano, antiviral, antiparasitario y

coagulante (34).



1.7.2. Usos del propdleo en odontologia

Dentro de las indicaciones odontoldgicas del propéleo se encuentra el tratamiento de
candidiasis oral, asi como el manejo de pacientes con liquen plano erosivo y atrofico
mostrando un efecto antiinflamatorio y una inhibicibn de células epiteliales
proliferativas, asi mismo muestra un efecto curativo en estomatitis aftosa recurrente,
causada por proétesis y por radiacion. Por otra parte, el extracto de propoleo inhibe el
crecimiento y la actividad enzimatica del Streptococcus mutans, asi como su

produccioén acida (26, 37).

Otros empleos terapéuticos del propéleo son:
e Recubrimiento pulpar directo.
¢ Irrigante de conductos.
e Agente antiplaca.
e Auxiliar en la halitosis.

e Tratamiento periodontal.

Otra de las propiedades reportadas es que el propéleo provee un efecto analgésico y
promueve la formacion epitelial, asi como la neoformacion fibroblastica y vascular del
tejido conectivo teniendo como resultado una rapida epitelizacidén y cicatrizacion del

tejido posterior a una extraccion dental (26, 37).

Es eficaz como medida de prevencion de la alveolitis y el tratamiento de una ya
existente, reducir el dolor postoperatorio y auxiliar en la cicatrizacion, después de

extracciones dentales en pacientes diabéticos (38).



2. Objetivos

2.1. General:
e Identificar la efectividad de propéleo al 10% en el control del dolor y la
cicatrizacion posterior a extracciones dentales simples, mediante la

presentacion de una serie de casos clinicos.

2.2. Especificos:
e Evidenciar si el uso de propdleo al 10% es efectivo en el control del dolor
postoperatorio en pacientes que se someten a extracciones simples.
¢ Identificar el perfil de seguridad del propéleo al 10% en los sujetos estudiados.
e Determinar si el propdleo al 10% es efectivo y seguro para su uso en la

practica odontologica.
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3. Consideraciones Bioéticas

El proyecto se llevara a cabo acorde a las pautas que dicta la declaracion de
Helsinki, “Principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos’,
sustento en las Normas Oficiales Mexicanas NOM-004-SSA3-2012, Del Expediente
Clinico, NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucién de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos, asi como el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, indicando que

el riesgo del estudio experimental y ensayo clinico es minimo.

Considerando que para el desarrollo de dicho estudio el consentimiento informado
debera brindar de manera explicita los procedimientos a realizar, la naturaleza y
propdsito del estudio, implementacion de cualquier prueba diagnéstica, los posibles
riesgos y complicaciones, asi como los beneficios, ademas de que el sujeto sometido
puede ser informado en cada momento y a su requerimiento de la evolucién del
procedimiento, haciéndolo sabedor que para la realizacion del tratamiento y estudio
de investigacion es imprescindible de su colaboracion, permitiendo que su caso sea
utilizado con fines estadisticos y en cualquier nivel de aprendizaje médico, bajo las
normas bioéticas establecidas, otorgando su expreso consentimiento, teniendo de
igual manera libertad de revocarlo, esto con la finalidad de guardar la

confidencialidad de los sujetos sometidos.
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4. Casos clinicos

EFECTIVIDAD DEL PROPOLEO AL 10% EN EL CONTROL DEL DOLOR Y LA
CICATRIZACION EN EXTRACCIONES SIMPLES, SERIE DE CASOS CLINICOS.

4.1. Introduccién

El fin de todo profesional es dar solucién inmediata a los requerimientos del paciente.
La extraccién dental o exodoncia es uno de los procedimientos mas simples y
comunes (39). Debido a la manipulacion de tejidos blandos y duros durante el
procedimiento, el dolor post extraccion y una alteracion en la cicatrizacion son

algunas de las complicaciones principales que enfrenta el paciente (9).

Actualmente la odontologia pretende que los prestadores de salud amplien sus
opciones y lleven a cabo tratamientos de manera eficaz y eficiente, ejemplo de ello
es la aplicacion de la apiterapia, que consiste en hacer uso de los productos de las
abejas tales como propoleo, miel, cera, jalea real y veneno para finalidades
terapéuticas. El reemplazo de terapéutica de tipo al6pata por agentes naturales
resulta ser una buena alternativa. El prop6leo constituye una opcion debido a sus

propiedades antimicrobianas, analgésicas y antiinflamatorias (26).

En el campo odontolégico esta situacion genera interés, por tal motivo
identificaremos la efectividad del propdleo al 10% en el control del dolor y la
cicatrizacion posterior a extracciones dentales simples, cuyo seguimiento consiste en
medir la longitud del alvéolo vestibulo-lingual o palatino y mesiodistal inmediatamente
después de la extraccion y a los ocho dias, haciendo uso de un vernier doble cara de
plastico y la observacion clinica ante la presencia de cicatrizacion normal, alveolitis,
eritema, fibrina, tejido de granulacion y epitelizacién. La medicion del dolor se hara
con la escala visual analégica (EVA), mediante una serie de preguntas para la

identificacion de sintomatologia.
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Significancia clinica: el objetivo principal de este reporte de casos clinicos es
identificar la efectividad de propdleo al 10% en el control del dolor y la cicatrizacién

posterior a extracciones dentales simples.

4.2. Presentacién de casos clinicos

4.2.1. Caso clinico |
Paciente masculino de cuarenta y un afios de edad, asiste a consulta dental a la
Clinica de Exodoncia de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, por presentar dolor en el
primer premolar superior izquierdo permanente; dentro de sus antecedentes
neonatales y de la infancia refiere haber tenido sarampion (no recuerda edad);
antecedentes quirdrgicos en mandibula, maxilar y cara orbital del hueso cigomético
del lado derecho, cicatriz por injerto de piel en pie derecho debido a traumatismo;
antecedentes heredofamiliares de padre diabético y hermano alérgico al polvo y

asma cronica; mareos ante situaciones de estrés, chasquido y dolor en codos.

Documentos médicos legales

Integraciéon de expediente clinico con historia clinica general y de exodoncia,
autorizacion de consentimiento informado, exploracién clinica y radiografica,
establecimiento de plan de tratamiento para el primer premolar superior izquierdo

permanente.

Exploracién clinica y radiogréfica
A la exploracién clinica el primer premolar superior izquierdo permanente presenté
caries de cuarto grado, con destruccion total de la corona clinica, radiograficamente

se observé una zona radiollcida adyacente al apice del diente.

13



Figura 4

Imagen radiografica de primer premolar superior izquierdo permanente

Plan de tratamiento

Toma de signos vitales, antisepsia con enjuague bucal comercial por treinta
segundos, colocaciéon de benzocaina al 20% en la zona de puncién, anestesia local
con lidocaina al 2% con epinefrina 1: 100, 000, vestimenta del paciente con campos
estériles, sindesmotomia, luxacion y extraccion del primer premolar superior
izquierdo permanente con elevadores rectos, tratamiento del alvéolo con lima para
hueso y cucharilla de Lucas, lavado con solucion fisioldgica. Una vez realizado el
tratamiento del alvéolo se generd sangrado hasta que se encontré lleno, se colocé
propéleo al 10% y punto de sutura en cruz con seda negra 3-0, midiendo la longitud
del alvéolo inmediatamente después de la extraccion y a los ocho dias con un vernier
doble cara de plastico. Se hizo la observacion clinica del proceso de cicatrizacion y
medicion del dolor mediante una serie de preguntas e identificacién de la intensidad
apoyandonos en la escala visual analdgica (EVA) para que el paciente indicara el
dolor presente a las veinticuatro horas y a los ocho dias, se brindaron indicaciones

higiénico dietéticas.

Colocacién de propéleo al 10% y sutura con seda negra 3-0
14



Evolucion

Las mediciones de la longitud del alvéolo inmediatamente después de la extraccion
fueron: vestibulo-palatino .7mm, mesio-distal .5mm con presencia de eritema, a los
ocho dias las medidas fueron: v-p .4mm y m-d .3mm con tejido de granulacion y
epitelizacion, ausencia de procesos infecciosos o inflamatorios.

En cuanto al dolor, el paciente mencion6 haber tenido en escala de EVA un valor de
seis a las veinticuatro horas y de cero a los ocho dias, siendo un dolor tolerable por
lo cual no fue necesario el consumo de medicamento, negando reacciones adversas

con el propoleo.
Figura 6

Retiro de puntos en postoperatorio de ocho dias

4.2.2. Caso clinico I
Paciente femenina de treinta y un afios de edad, asiste a consulta dental a la Clinica
de Exodoncia de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, para extraccién del primer molar
inferior izquierdo permanente y primer molar inferior derecho permanente; en sus
antecedentes neonatales y de la infancia refiere sarampion y varicela a los ocho afios
de edad, niega tener antecedentes hereditarios y familiares, a la interrogacién por

aparatos y sistemas no refiere signos o sintomas.

Documentos medicos legales

Integracion de expediente clinico con historia clinica general y de exodoncia,
autorizacion de consentimiento informado, exploracién clinica y radiografica,
establecimiento de plan de tratamiento correspondiente a extraccion dental del
primer molar inferior izquierdo permanente y primer molar inferior derecho

permanente.
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Exploracion clinica y radiogréafica

Destruccion total de la corona clinica, los estudios radiogréaficos fueron periapicales
donde se observé una zona radiollicida adyacente al apice del primer molar inferior
izquierdo permanente y primer molar inferior derecho permanente, asi como la

separacion total de sus raices.
Figura 7 Figura 8

Radiografia periapical de Radiografia periapical de
primer molar inferior primer molar inferior
izquierdo permanente derecho permanente

Plan de tratamiento

Toma de signos vitales, antisepsia con enjuague bucal comercial durante treinta
segundos, colocacién de campos quirdrgicos, sindesmotomia, luxacion y extracciéon
del primer molar inferior izquierdo permanente con elevadores rectos;
sindesmotomia, luxacién con elevadores rectos, prehension y extraccion del primer
molar inferior derecho permanente con fércep nimero ciento cincuenta y uno, se
realiz6 gingivoplastia con tijeras Goldman Fox, tratamiento del alvéolo con lima para
hueso y cucharilla de Lucas, lavado con solucién fisiolégica, una vez realizado el
tratamiento del alvéolo se generd sangrado hasta que se llend, se colocé propéleo al
10%, punto de sutura en cruz con seda negra 3-0 en ambos espacios, midiendo la
longitud de los alvéolos inmediatamente después de la extraccion y a los ocho dias
con un vernier doble cara de plastico, la medicién e identificacion de la intensidad
del dolor fue mediante una serie de preguntas, apoyandonos en la escala visual
analdgica (EVA) para que el paciente sefialara el dolor presente a las veinticuatro

horas y a los ocho dias, se brindaron indicaciones higiénico dietéticas.
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Figura 9

Colocacion de propéleo al 10% y sutura con seda negra 3-0 en los alvéolos del

primer molar inferior izquierdo permanente y primer molar inferior derecho permanente

Evolucion

Las medidas del alvéolo del primer molar inferior izquierdo permanente
inmediatamente después de la extraccién fueron: vestibulo-lingual .9mm, mesio-
distal 11mm, del primer molar inferior derecho permanente de v-I .8mm y m-d 10mm,
a los ocho dias las medidas del alvéolo del primer molar inferior izquierdo
permanente fueron: v-l .5mm y m-d .7mm, para el alveolo del primer molar inferior
derecho permanente v-I .5mm y m-d .5mm, clinicamente se observd una cicatrizacion
lenta relacionada con dieta inadecuada, escasa presencia de fibrina, tejido de
granulacioén y epitelizacién, ausencia de procesos infecciosos o inflamatorios.

En cuanto al dolor el paciente mencioné haber tenido en escala de EVA un valor de
cuatro a las veinticuatro horas y de cero a los ocho dias, siendo un dolor tolerable por
lo cual no fue necesario el consumo de medicamento, negando reacciones adversas

con la colocacion del propéleo.

Figura 10

Revision postoperatoria de ocho dias
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Figura 11 Figura 12

Retiro de puntos del alvéolo del primer Retiro de puntos del alvéolo del primer

molar inferior izquierdo permanente molar inferior derecho permanente

4.2.3. Caso clinico llI
Paciente femenina de cincuenta y nueve afos de edad, hipertensa con tratamiento
de enalapril de 10mg, asiste a consulta dental a la Clinica de Exodoncia de la
Universidad de Ixtlahuaca CUI por presentar dolor en el segundo molar superior
derecho permanente; antecedentes quirdrgicos de coccigetomia a los veinticinco
afos de edad, tres cesareas sin complicaciones; tres hernioplastias umbilicales sin
colocacién de malla, reseccién de lipoma en zona dorsal de la espalda, biopsia
excisional de papiloma escamoso en comisura labial; antecedentes heredofamiliares
de madre diabética tipo dos, hipertensa, con angina de pecho estable y Parkinson,

hermana cancer de mama, hermana diabética e hipertensa.

Documentos médicos legales

Integracion de expediente clinico con historia clinica general y de exodoncia,
autorizacion de consentimiento informado, exploracion clinica y radiografica,
establecimiento de plan de tratamiento para el segundo molar superior derecho

permanente.

Exploracion clinica y radiografica

A la exploracion clinica presentd caries de cuarto grado en el segundo molar superior
derecho permanente, con destruccion parcial de la corona clinica, radiograficamente
se observé una zona radiollcida adyacente al apice del diente.
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Figura 13

Radiografia periapical del segundo molar superior derecho

Plan de tratamiento

Toma de signos vitales, antisepsia con enjuague bucal comercial durante treinta
segundos, colocacion de anestesia topica en el sitio de puncién con lidocaina al 10%,
anestesia local con lidocaina al 2% con epinefrina 1:100, 000 dosis cartucho,
vestimenta de la paciente con campos quirdrgicos, sindesmotomia y luxacion con
elevadores rectos, prehension y extraccion del segundo molar superior derecho
permanente con fércep numero diecisiete, tratamiento del alvéolo con lima para
hueso y cucharilla de Lucas, lavado con solucion fisioldgica, una vez realizado el
tratamiento del alvéolo se generé sangrado hasta que esté lleno, colocacion de
propéleo al 10%, punto de sutura en cruz con seda negra 3-0, midiendo la longitud
del alvéolo inmediatamente después de la extraccion y a los ocho dias con un vernier
doble cara de plastico, se observd clinicamente el proceso de cicatrizacion, la
medicion del dolor fue mediante una serie de preguntas e identificacion de la
intensidad apoyandonos en la escala visual analdgica (EVA) para que la paciente
indicara el dolor presente a las veinticuatro horas y a los ocho dias, se brindaron
indicaciones higiénico dietéticas.

19



Figura 14

Colocacion de propéleo al 10% y sutura con seda negra 3-0

Evolucion

Las medidas del alvéolo inmediatamente después de la extraccidon fueron: vestibulo-
palatino .9mm, mesio-distal .9,5mm con presencia de eritema, a los ocho dias v-p .4
mm y mesio-distal .5mm, donde clinicamente se observo una cicatrizacion lenta, con
poca presencia de fibrina y tejido de granulacién, relacionada con la higiene
deficiente de la paciente; no fueron visibles zonas de inflamacion o infeccion.

En cuanto al dolor, la paciente mencioné haber tenido en escala de EVA un valor de
seis a las veinticuatro horas y de cero a los ocho dias, debido a la molestia generada
tomo ibuprofeno de 400mg cada ocho horas durante un dia, obteniendo una

respuesta negativa ante la presencia de reacciones adversas con el propoéleo.

Figura 15 Figura 16

Postoperatorio de ocho dias con retiro de puntos

del alvéolo del segundo molar superior derecho permanente
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4.2.4. Caso clinico IV
Paciente femenina de treinta y un afios de edad, asiste a consulta dental a la Clinica
de Exodoncia de la Universidad de Ixtlahuaca CUl para revisibn; en sus
antecedentes personales patolégicos menciona cirugia de tercer molar hace cuatro
afos, sin complicaciones; consumo de dos cigarrillos diarios, alcohol dos veces por
mes de manera moderada; antecedentes heredofamiliares de padre diabético y
alcohdlico, madre diabética; regurgitacion después de consumir picante; sequedad

cutanea regularmente dos veces a la semana, hiperactividad frecuente.

Documentos médicos legales

Integraciéon de expediente clinico con historia clinica general y de exodoncia,
autorizacion de consentimiento informado, exploracién clinica y radiografica,
establecimiento de plan de tratamiento correspondiente a extraccién dental de primer
premolar superior derecho permanente y segundo molar superior derecho

permanente.

Exploracién clinica y radiografica

A la exploracion clinica present6 caries de cuarto grado en primer premolar superior
derecho permanente con destruccion parcial de la corona clinica y segundo molar
superior derecho permanente con destruccion total, radiograficamente se observo

pérdida 6sea vertical.

Figura 17

Imagen radiografica donde se observa primer premolar superior derecho

y segundo molar superior derecho
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Plan de tratamiento
Antisepsia con enjuague bucal comercial por treinta segundos, colocacion de
anestesia topica con benzocaina al 20% en la zona de puncion, anestesia local con
lidocaina al 2% y epinefrina 1. 100, 000, vestimenta con campos quirlrgicos,
sindesmotomia, luxacion y extraccion del primer premolar superior derecho
permanente con elevadores rectos; sindesmotomia y luxacion con elevadores rectos,
prehension y extraccion del segundo molar superior derecho permanente con forcep
angulado, tratamiento del alvéolo con lima para hueso y cucharilla de Lucas, lavado
con solucion fisiologica, una vez realizado el tratamiento de los alvéolos se generd
sangrado hasta que éstos se encontraron llenos, se colocé propoleo al 10%, punto
de sutura en cruz con seda negra 3-0, midiendo la longitud de los alvéolos
inmediatamente después de la extraccidon y a los ocho dias con un vernier doble cara
de pléastico, se llevé a cabo la observacion clinica del proceso de cicatrizaciéon y
medicion del dolor mediante una serie de preguntas e identificacién de la intensidad
apoyandonos en la escala visual analogica (EVA) para que la paciente indicara el
dolor presente a las veinticuatro horas y a los ocho dias, se brindaron indicaciones
higiénico dietéticas.

Figura 18

Colocacion de propéleo al 10% y sutura con seda negra 3-0

Evolucion

Las medidas que presenté el alvéolo del primer premolar superior derecho

permanente inmediatamente después de la extraccion fueron: vestibulo-palatino

.7mm, mesio-distal .5mm y las del alvéolo del segundo molar superior derecho

permanente: v-p .8mm y m-d .8mm, observando eritema; las medidas
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postoperatorias a los 8 dias respecto al alvéolo del primer premolar superior derecho
permanente fueron v-p .4mm y m-d .3mm y del segundo molar superior derecho
permanente v-p .5mm y m-d .5mm donde clinicamente se observo eritema, fibrina,
tejido de granulacion y epitelizacion, con ausencia de infeccion o inflamacion.

En cuanto al dolor el paciente mencion6 haber tenido en escala de EVA un valor de
cuatro a las veinticuatro horas y de cero a los ocho dias, siendo un dolor tolerable por
lo cual no fue necesario el consumo de medicamento, negando reacciones adversas

con la colocacién del propoleo.
Figura 19 Figura 20 Figura 21

Postoperatorio de ocho dias del alvéolo del primer premolar superior derecho permanente

y segundo molar superior derecho permanente

4.2.5. Caso clinico V
Paciente femenina de veinticuatro afios de edad, asiste a consulta dental a la Clinica
de Exodoncia de la Universidad de Ixtlahuaca CUl para revisidn; en sus
antecedentes neonatales y de la infancia refiere haber presentado varicela y
sarampién a los ocho afios, cirugia en la cadera por displasia hace cinco afios
aproximadamente; antecedentes hereditarios y familiares de abuelo materno: gota y
diabetes, abuela materna y madre hipertensas; al interrogatorio por aparatos y
sistemas menciona gastritis ante la ingesta de alimentos picantes y displasia de

cadera a pesar de su cirugia.

Documentos médicos legales
Integracion de expediente clinico con historia clinica general y de exodoncia,

autorizacion de consentimiento informado, exploracién clinica y radiografica,
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establecimiento de plan de tratamiento para primer molar superior derecho

permanente.

Exploracién clinica y radiogréfica
A la exploracién clinica presenté caries de cuarto grado en primer molar superior
derecho permanente con destruccion parcial de la corona clinica y zona radiopaca en

raiz mesial.

Figura 22

Radiografia periapical donde se observa

primer molar superior derecho permanente

Plan de tratamiento
Toma de signos vitales, antisepsia con enjuague bucal comercial por treinta
segundos, colocacion de anestesia tdpica con lidocaina al 10%, anestesia local con
lidocaina al 2% con epinefrina 1: 100, 000 dosis cartucho, vestimenta con campos de
bulto quirargico, sindesmotomia y luxacién con elevadores rectos, prehensiéon y
extraccion de primer molar superior derecho permanente con fércep numero
diecisiete, tratamiento del alvéolo con lima para hueso y cucharilla de Lucas, lavado
con solucion fisiolégica, una vez realizado el tratamiento del alvéolo se generé
sangrado hasta que este se encontr6 completamente lleno, se colocd propoleo al
10%, punto de sutura en cruz con seda negra 3-0, registro de la longitud del alvéolo
inmediatamente después de la extraccidén y a los ocho dias con un vernier doble cara
de plastico, se observo clinicamente el proceso de cicatrizacién, medicién del dolor
mediante una serie de preguntas e identificacion de la intensidad apoyandonos en la
escala visual analdgica (EVA) para que la paciente indicara el dolor presente a las
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veinticuatro horas y a los ocho dias, se dieron a conocer indicaciones higiénico

dietéticas.

Figura 23

Colocacion de propéleo al 10% y sutura con seda 3-0

Evolucién

Las medidas que presentd el alvéolo del primer molar superior derecho
inmediatamente después de la extraccion fueron: vestibulo-palatino .9mm, mesio-
distal .9mm, las medidas postoperatorias a los ocho dias que presento fueron de v-p
.7mm y m-d .5mm, clinicamente se observo eritema, fibrina, tejido de granulacién y
zonas con epitelizacion.

La paciente mencioné haber tenido en escala de EVA un valor de cinco a las
veinticuatro horas y debido a la molestia tomo ibuprofeno de 400mg cada ocho horas
por un dia y valor de cero a los ocho dias, negando la presencia de reacciones

adversas con la colocacion del propdleo.

Figura 25 Figura 26

Post operatorio de ocho dias del alvéolo correspondiente

al primer molar superior derecho permanente
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4.2.6. Caso clinico VI
Paciente femenina de treinta y dos afios de edad, asiste a consulta dental a la Clinica
de Exodoncia de la Universidad de Ixtlahuaca CUI para iniciar con tratamiento dental
y extraccion del segundo molar inferior derecho permanente por molestia esporadica;
en sus antecedentes neonatales y de la infancia refiere varicela (no recuerda edad);
colecistectomia; caida a la edad de un afio y medio, con secuela de cicatriz en la
parte frontal del rostro; antecedentes hereditarios y familiares de madre hipotensa y
con artritis reumatoide, padre alcohdlico; al interrogatorio por aparatos y sistemas
menciona distencién abdominal y flatulencias con ciertas legumbres; sequedad

cutanea solamente en pies.

Documentos médicos legales

Integracion de expediente clinico con historia clinica general y de exodoncia,
autorizacion de consentimiento informado, exploracion clinica y radiografica,
establecimiento de plan de tratamiento para el segundo molar inferior derecho

permanente.

Exploracién clinica y radiografica
A la exploracion clinica presentd caries de cuarto grado en segundo molar inferior
derecho permanente, con destruccion parcial de la corona clinica y separaciéon de la

raiz mesial y distal.

Figura 27

Radiografia periapical del segundo molar inferior derecho
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Plan de tratamiento

Toma de signos vitales, antisepsia con enjuague bucal comercial por treinta
segundos, colocacidon de anestesia topica con benzocaina al 20% en zona
retromolar, anestesia local con lidocaina al 2% con epinefrina 1: 100, 000 dosis
cartucho para técnica anestésica de dentario inferior y complementarias, colocacion
de campos quirargicos, sindesmotomia y luxacion con elevadores rectos, prehension
y extraccion de raiz mesial y distal por separado del segundo molar inferior derecho
permanente con forcep namero sesenta y nueve, utilizando también elevador de
bandera para extraccién de una porcion de la raiz mesial, tratamiento del alvéolo con
lima para hueso y cucharilla de Lucas, lavado con solucién fisiologica, una vez
realizado el tratamiento del alvéolo, se generé sangrado hasta que se encontré
completamente lleno, se colocé propdleo al 10%, punto de sutura en cruz con seda
negra 3-0, seguimiento del caso con la medida del alvéolo inmediatamente después
de la extraccion y a los 8 dias con un vernier doble cara de plastico, observacion
clinica del proceso de cicatrizacion, medicién del dolor mediante una serie de
preguntas e identificacion de la intensidad apoyandonos en la escala visual analdgica
(EVA) para que la paciente indicara el dolor presente a las veinticuatro horas y a los
ocho dias, se dieron a conocer indicaciones higiénico dietéticas.

Figura 28 Figura 29

LN

Colocacion de propéleo al 10% y sutura del alvéolo con seda 3-0
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Evolucion

Las medidas que presentd el alvéolo del segundo molar inferior derecho
inmediatamente después de la extraccion fue: vestibulo-palatino .8mm, mesio-distal
.7mm, observando eritema; las medidas postoperatorias a los ocho dias fueron v-p
A45mm y m-d .45mm, clinicamente se observaron zonas con tejido de granulacion y
epitelizacion, ausencia de proceso infeccioso o inflamatorio.

La paciente mencioné haber tenido en escala de EVA un valor de dos a las
veinticuatro horas, por lo que tomo lbuprofeno de 400mg cada veinticuatro horas por
dos dias y de cero a los ocho dias, obteniendo una respuesta negativa ante

reacciones adversas con el propoéleo.

Figura 30 Figura 31

Post operatorio de ocho dias del alveolo del

segundo molar inferior derecho permanente

4.2.7. Caso clinico VI
Paciente femenina de sesenta y seis afios de edad, asiste a consulta dental a la
Clinica de Exodoncia de la Universidad de Ixtlahuaca CUI por molestia al comer; en
sus antecedentes personales patologicos refiere ovariohisterectomia (no recuerda
edad), diabetes tipo Il con tratamiento de metformina de 500mg.

Documentos médicos legales

Integracion de expediente clinico con historia clinica general y de exodoncia,
autorizacion de consentimiento informado, exploracion clinica y radiografica,
establecimiento de plan de tratamiento para el primer premolar superior derecho

permanente.

28



Exploracion clinica y radiogréafica

A la exploracion clinica el primer premolar superior derecho permanente presentd
restauracion con amalgama y fractura coronaria con separacion de cara palatina,
radiograficamente se observo pérdida Osea vertical, zona radiopaca a nivel radicular

y tratamiento de conductos deficiente.

Figura 33

Radiografia periapical donde se observa

primer premolar superior derecho permanente

Plan de tratamiento

Toma de signos vitales y prueba rapida de glucosa, antisepsia con enjuague bucal
comercial por treinta segundos, colocacion de anestesia topica con lidocaina al 10%,
anestesia local con lidocaina al 2% con epinefrina 1: 100, 000, vestimenta con
campos de bulto quirdrgico, sindesmotomia y luxacion con elevadores rectos,
prehension y extraccion del primer premolar superior derecho permanente con forcep
namero ciento cincuenta y uno, tratamiento del alvéolo con lima para hueso y
cucharilla de Lucas, lavado con solucién fisiolégica, una vez realizado el tratamiento
del alvéolo se gener6 sangrado hasta que esté se llend, se colocé propdéleo al 10%,
punto de sutura en cruz con seda negra 3-0, seguimiento del caso tomando la
medida del alvéolo inmediatamente después de la extraccion y a los ocho dias con
un vernier doble cara de plastico, se observo clinicamente el proceso de
cicatrizacion, la medicion del dolor fue mediante una serie de preguntas e
identificacion de la intensidad apoyandonos en la escala visual analdgica (EVA) para
gue la paciente indicara el dolor presente a las veinticuatro horas y a los ocho dias,

se dieron indicaciones higiénico dietéticas.
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Figura 33

Colocacion de propéleo al 10% y sutura con seda negra 3-0

Evolucion

Las medidas que presentd el alvéolo del primer premolar superior derecho
permanente inmediatamente después de la extraccion fueron: vestibulo-palatino
.8mm, mesio-distal .6mm; las medidas postoperatorias a los ocho dias fueron: v-p
.6mm y m-d .4mm, clinicamente se observé una cicatrizacion lenta con presencia de
fibrina, tejido de granulacién y zonas de epitelizacion, a pesar de la medidas
higiénico dietéticas, la paciente muestra una técnica de cepillado deficiente, factor
que influyé también en el proceso de cicatrizacion.

En cuanto al dolor el paciente menciono haber tenido en escala de EVA un valor de
cinco a las veinticuatro horas, debido a la sintomatologia tomo ibuprofeno de 400mg
una tableta cada veinticuatro horas por tres dias y valor de cero a los ocho dias,

negando reacciones adversas con la colocacion de propodleo.

Figura 34 Figura 35

¢

Postoperatorio de ocho dias del alveolo correspondiente al

primer premolar superior derecho permanente
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4.2.8. Caso clinico VIlI
Paciente masculino de cincuenta y nueve afios de edad, asiste a consulta dental a la
Clinica de Exodoncia de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, por presentar dolor en el
segundo molar superior izquierdo permanente; dentro de sus antecedentes
personales patolégicos menciona el consumo de dos cigarrillos diarios hasta antes
de presentar odontalgia; antecedentes heredofamiliares de hermana diabética; al

interrogatorio por aparatos y sistemas refiere intolerancia a la lactosa.

Documentos médicos legales

Integracion de expediente clinico con historia clinica general y de exodoncia,
autorizacion de consentimiento informado, exploracién clinica y radiografica,
establecimiento de plan de tratamiento para el segundo molar superior izquierdo

permanente.

Exploracién clinica y radiografica

A la exploracion clinica el segundo molar superior izquierdo permanente presento
caries de cuarto grado, con destruccion parcial de la corona clinica (cara vestibular,
mesial y oclusal), radiograficamente se observé una zona radioltcida adyacente al

apice del diente.

Figura 36

Imagen radiogréafica donde es visible

segundo molar superior izquierdo permanente
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Plan de tratamiento

Toma de signos vitales, antisepsia con enjuague bucal comercial por treinta
segundos, colocacion de lidocaina al 10% en la zona de puncidn, anestesia local con
lidocaina al 2% con epinefrina 1: 100, 000, colocacion de campos estériles,
sindesmotomia y luxacion con elevadores rectos, prehension y extraccion del
segundo molar superior izquierdo con fércep angulado, tratamiento del alvéolo con
lima para hueso y cucharilla de Lucas, lavado con solucion fisioldgica, una vez
realizado el tratamiento del alvéolo se generé sangrado hasta que se llend, se
coloco propdleo al 10% y punto de sutura en cruz con seda negra 3-0, midiendo la
longitud del alvéolo inmediatamente después de la extraccion y a los ocho dias con
un vernier doble cara de plastico, se realizé la observacion clinica del proceso de
cicatrizacion, medicion del dolor mediante una serie de preguntas e identificacion de
la intensidad apoyandonos en la escala visual analogica (EVA) para que el paciente
indicara el dolor presente a las veinticuatro horas y a los ocho dias, se brindaron

indicaciones higiénico dietéticas.

Figura 37

Colocacién de propéleo al 10% y sutura con seda negra 3-0

Evolucion

Las mediciones de la longitud del alvéolo inmediatamente después de la extraccion
fueron: vestibulo-palatino 11mm, mesio-distal .9mm con presencia de eritema, a los
ocho dias las medidas fueron: v-p .4mm y m-d .5mm, clinicamente se observé fibrina,
tejido de granulacion y zonas de epitelizacion, ausencia de procesos infecciosos o

inflamatorios.
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En cuanto al dolor el paciente mencion6 haber tenido en escala de EVA un valor de
cuatro a las veinticuatro horas y de cero a los ocho dias, por lo que no fue necesario

el consumo de analgésicos, negando reacciones adversas con el propoleo.

Figura 38 Figura 39

Postoperatorio de ocho dias Retiro de puntos
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5. Discusién

La extraccion dental es un procedimiento quirdrgico basico dentro del ambito
odontoldgico, el cual consiste en retirar el 6rgano dentario del alvéolo. Dentro de las
causas principales que conducen a la realizacion de una extraccidon se encuentran:
caries dental, enfermedad periodontal, trauma, extracciones por razones
ortodonticas, piezas retenidas, fracasos endodonticos, indicaciones protésicas, entre
otros (1, 2).

En esta serie de casos clinicos la causa de extraccion dental fue originada por caries

de cuarto grado, en adultos cuyas edades fluctian entre los 24 y 66 afios de edad.

En la literatura, la frecuencia de aparicibn de complicaciones post exodoncia es
variada, algunos autores relatan que ésta es de baja prevalencia y generalmente se
presentan de forma leve (4). Sin embargo, para Brabant y Oberkenbaum, la
frecuencia de complicaciones en la extraccion dentaria es relativamente alta, y estas
se presentan en un 20% de las exodoncias, aunque en muchos casos estas pueden
pasar desapercibidas o de poca importancia (5). Otros autores reportan frecuencias
de 1% hasta el 30% (6).

Debido a la manipulacion de tejidos duros y suaves durante el proceso de extraccion
dental, el dolor post extraccion y una alteracion en la cicatrizacion son algunas de las

complicaciones principales a las que se enfrenta el paciente (7).

Clinicamente no fueron visibles alveolitis, procesos infecciosos o inflamatorios, pero
si un proceso de cicatrizacion retardada aunada a la mala higiene bucal del paciente
como mostraron los casos tres y siete, asi como por una dieta inadecuada como
sucedio en el caso dos, la recomendacion principal seria hacer mayor énfasis en las

medidas higiénico dietéticas.
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Existen métodos que ayudan a la regeneracion de tejidos duros y blandos, al
acelerar el proceso de cicatrizacion y disminuir el dolor post extraccion, ejemplo de
ello es la apiterapia, que consiste en hacer uso de los productos de las abejas tales

como miel, cera, propoleo, jalea real y veneno para finalidades terapéuticas (26).

Algunas propiedades reportadas del propéleo es que provee un efecto analgésico y
promueve la formacion epitelial, asi como la neoformacion fibroblastica y vascular del
tejido conectivo teniendo como resultado una rapida epitelizacidon y cicatrizacion del
tejido posterior a una extraccion (26, 37). Eficaz como medida de prevencion de la
alveolitis y tratamiento de una ya existente, reducir el dolor postoperatorio y auxiliar

en la cicatrizacion, después de extracciones dentales en pacientes diabéticos (38).

De los 8 casos a los que se les coloco propéleo al 10% inmediatamente después de
la extraccion, todos presentaron formacién de fibrina, tejido de granulacién y
epitelizacion, sin embargo, cinco de ellos tuvieron realmente éxito en relacién a la

cicatrizacion alveolar, como fue en los casos uno, cuatro, cinco, seis y ocho.

Al colocar el producto inicialmente se realiz6 con espétulas esterilizables de plastico,
sin embargo, la aplicacién era complicada por la presencia de sangre y su cambio de
consistencia de pastosa a viscosa por los cambios de temperatura dentro de la boca,
una buena opcién es el uso de la legra de Molt e instrumentos de acero inoxidable

con punta roma.

En relacion a la presencia de dolor los pacientes mencionaron valores en escala de
EVA de dos a seis como maximo, siendo en la mayoria un dolor tolerable, cuatro de
los casos reportados tomaron ibuprofeno de 400mg, en el caso numero tres y cinco,
el consumo fue de una tableta cada ocho horas por un dia, en el caso seis y siete fue
de una tableta cada veinticuatro horas por dos y tres dias, aunque como ya sabemos
la percepcién del dolor varia de persona a persona debido a la diferencia de umbral o
sensibilidad (1).
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Los resultados de este estudio indican que el uso de propdleo al 10% es efectivo en
exodoncias simples al favorecer su cicatrizacion y manejo del dolor, presentando un

excelente perfil de seguridad en los casos aqui presentados.
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6. Conclusiones

Para evitar la aparicion de las principales complicaciones presentes después de una
extraccion dental la aplicacion de propoleo al 10% resultd ser una buena opcion tanto
en pacientes sisttmicamente no comprometidos como en aquellos con

enfermedades como hipertension arterial y diabetes.

Un factor visible en algunos casos clinicos que influyé en el proceso de cicatrizacion
fue una higiene bucal deficiente, a pesar de que a los pacientes se les mencionaron
medidas higiénico dietéticas (incluidas en anexos), siendo de gran importancia

enfatizar en la frecuencia de la técnica de cepillado.

El uso de propdleo al 10% redujo de manera significativa la administracion de
farmacos como antibiéticos y analgésicos en la mayoria de los casos reportados.

Clinicamente fue visible una regeneracion de tejidos blandos de manera mas rapida,

con la presencia de fibrina, tejido de granulacion y epitelizacion a los ocho dias.

Relacionado a la escala visual analdgica (EVA), los pacientes refirieron valores de
dos a seis durante las primeras veinticuatro horas posteriores a la extraccion dental,

momento en donde el dolor alcanza su punto maximo y de cero a los ocho dias.

El empleo de propdleo al 10% resultdé ser seguro ya que no generd reacciones

adversas en ninguno de los pacientes.

Un referente para la aplicacion de propoleo al 10% es interrogar al paciente durante
el llenado de la historia clinica en relacion a manifestar reacciones alérgicas a las
abejas, veneno o sus productos, polvo, polen, si es asmatico o refiere enfermedad

pulmonar obstructiva cronica.
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En la presentacion de 1x10g frasco el fabricante no anexa aplicador por lo que se
sugiere el uso de instrumentos metalicos o de acero inoxidable esterilizables para

una mejor manipulacion.

Las cantidades aproximadas empleadas de propdleo fueron para anteriores de .10-
.20mg, premolares de .25-.30mg y molares de .25-.35mg, existiendo variaciones

debido a las dimensiones de los alveolos.
Conforme a lo que menciona el fabricante en la ficha técnica del producto es

indispensable la colocacion de sutura con la finalidad de que el material no se

desaloje del alveolo.
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8. Anexos

8.1. Consentimiento informado

i;:-; Q UNIVERSIDAD Consentimiento
ws=s DE IXTLAHUACA CUI Informado
Ixtlahuaca México a de de 2019.

El (La) que suscribe (Nombre del paciente):

Por medio del presente, declaro y manifiesto, que en plena capacidad de mis
facultades, libre, responsable, sin coaccién y bajo protesta de decir la verdad, declaro
que me ha sido informado y en consecuencia, autorizo mi participacién en el estudio
experimental y de ensayo clinico, titulado: “Efectividad del Propéleo al 10% en el
control del dolor y la cicatrizacion en extracciones simples de la Clinica de Exodoncia
de la UICUI", realizado por la Alumna Nora Elia Pifia Mondragén, teniendo como
Asesora a la C.D. Verénica Soto Duefias.

. Declaro que se me ha sido informado ampliamente el procedimiento a realizar y
estoy satisfecho (a) con la informacién proporcionada.

2. He comprendido la naturaleza y propésito del estudio.

. He tenido la oportunidad de aclarar mis dudas.

4. Acepto la realizacion de cualquier prueba diagnéstica necesaria para el tratamiento

odontolégico, incluyendo estudios de gabinete y radiograficos, interconsultas con
cualquier servicio médico y en general, cualquier método que sea propuesto con
orden a las consecuencias de los fines proyectados, asi como, conocer el estado
general de mi salud.

. Comprendo los posibles riesgos y complicaciones que pudieran estar involucrados
durante el tratamiento médico-odontoldgico ¢ quirdrgico como: sincope, fractura del
érgano dentario, dolor, inflamacién, alergia a la sustancia administrada (propéleo al
10%), anafilaxia por mencionar algunas.

. Asi como los posibles beneficios esperados que son: prevencion y tratamiento de la
alveolitis, estimula la cicatrizacion después de extracciones dentales, reduce el dolor
postoperatorio, evita la contaminacion de las paredes oOseas, es eliminado
gradualmente de la cavidad alveolar a medida que ocurre el relleno del alveolo
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dentario con tejido de granulacion y tejido 6seo, favorece la analgesia
proporcionando un posoperatorio mas tranquilo al paciente, no provoca irritaciones al
contacto con el tejido alveolar.

7. Comprendo también que la Medicina Odontolégica no es una ciencia exacta de los
tratamientos, por ende si surgiera cualquier complicacién inesperada durante o
después del tratamiento y/o intervencién, autorizo a la estudiante cualquier
procedimiento o maniobra distinta a las proyectadas, que a su juicio estime oportuna
y conveniente, para la resolucién de la complicacién que surgiese.

8. Ademas de la informacion que he recibido seré informado (a) en cada momento y a
mi requerimiento de la evolucién de mi proceso, de manera verbal y/o escrita si fuera
necesario y a criterio del especialista.

9. Me ha sido explicado que para la realizaciéon del tratamiento y estudio de
investigacion es imprescindible mi colaboracién, con higiene oral escrupulosa y con
visitas periédicas programadas para mi control clinico, siendo asi que su omision
puede provocar distintos cambios a los esperados.

10.Ademas, autorizo que mi caso sea utilizado con fines estadisticos y en cualquier nivel
de aprendizaje médico, bajo las normas bioéticas establecidas.

11.Entiendo que, por escrito, en cualquier momento, antes de la realizacién del
procedimiento puedo revocar el consentimiento que ahora otorgo.

Por tanto doy mi expreso consentimiento a la estudiante y por tanto al equipo de

especialistas de la clinica, para la realizacién del estudio y tratamiento. Firmo libre y
voluntariamente liberando a la UICUI, de cualquier responsabilidad.

Nora Elia Pifia Mondragén C.D. Verénica Soto Duerias

Nombre y firma del Estudiante = Nombre y firma del Paciente = Nombre y firma de la Doctora
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8.2. Hojade indicaciones postquirargicas

o o

s L

10.
11.
12,

13.
14,
15.

16.

UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA CUI
LICENCIATURA DE CIRUJANO DENTISTA

INDICACIONES POSTOPERATORIAS
Seguir cuidadosamente las siguientes instrucciones para su pronta recuperacion:

Mantener la gasa mordida con cierta presion por 30 minutos, después favor de tirarla en un bote de basura.

No se muerda ni pellizque el labio de la zona anestesiada.

Consumir alimentos hasta pasado el efecto de la anestesia.

No tocar la herida con los dedos, la lengua, papel u otro objeto.

Reposo relativo durante las primeras 24 o 48 horas consecutivas a la cirugia (no realizar actividad fisica o
esfuerzos).

Al acostarse mantenga su cabeza elevada (dormir con 2 almohadas).

Evitar cambios bruscos de temperatura (no exponerse al sol o dreas con altas temperaturas).

Es normal que se inflame, para disminuir la inflamacién aplique compresas heladas en el sitio de la intervencién
durante las primeras 24 horas.

Después de las 24 horas aplique fomentos calientes (a temperaturas tolerables para evitar quemaduras).

Evitar realizar buches o enjuagues durante las primeras 24 horas después de la intervencidn.

Consumir bebidas a temperatura ambiente, no calientes.

Dieta blanda durante el dia de la intervencidn y 2 dias posteriores, no incluir semillas pequefias, irritantes,
grasas o picantes.

Evitar fumar y tomar bebidas alcohdlicas, gaseosas, café o jugos artificiales.

Mantener una buena higiene bucal, realizando técnica de cepillado con cepillo y pasta dental.

En caso de que presente sangrado, deberd morder un nuevo trozo de gasa durante 40 minutos. Si persiste el
sangrado, dolor o una reaccién desagradable comuniquese con su médico.

Asistir a su cita postoperatoria a los 8 dias.

FAVOR DE SEGUIR LAS INDICACIONES
GRACIAS
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8.3. Fichaderecoleccion de datos y medicion del dolor

Efectividad del Propéleo al 10% en el Control del Dolor y la Cicatrizacién en
Extracciones Simples de la Clinica de Exodoncia de la UICUI.

Fecha: / / Hora:

Nombre del paciente:

Edad: Namero de folio:

Teléfono:

Alumno tratante: Grupo:

Organo dentario:

Medida

postquirtrgica Cicatrizacién

Borde

Vestibulo- Lingual Normal
o Alveolitis

Vestibulo- Palatine Eritema

Fibrina

Tejido de
Mesio- Distal Granulacidn

Epitelizacion

Medida
Borde Post operatorio de Cicatrizacién
8 dias

Vestibulo- Lingual Normal
o Alveolitis

Vestibulo- Palatino Eritema

Fibrina

Tejido de

Mesio- Distal Granulacién
Epitelizacion

Medicion del Dolor

e jPresenté dolor? Si No
¢ Tomo algin medicamenta? Si No

° LCUéf?

s ;Cuantos dias?

e ¢Presento alguna reaccién adversa?  Si No
e ¢ Cual?

Calificacién impuesta por el paciente durante:

e 24 horas posteriores a la extraccion:
o Postoperatorio a los 8 dias:

Escala Visual Analégica Del Dolor

Sin Maximo
Dolor Dolor
Fonb b oboebebon Faocbendbin b L bon b b Leebnndon Lo Bl vl
0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
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8.4. Tipos de tejido

Tipos de tejido

Cicatrizacion normal Alveolitis Eritema

Fibrina Tejido de granulacion Epitelizacion

Limonta L, Alfaro C, Carranza N. Uso del Acido Hialurénico versus miel de Abeja como Tratamientos Aceleradores del
proceso de Cicatrizacién Post-extraccién en pacientes atendidos en Cirugia oral 11l en las Clinicas Odontolégicas de la
UNAN-Managua en el periodo de Julio-Octubre del 2016. Managua, Diciembre 2016.




8.5. Fichatécnicade ALVEOLEXR

ALVEOLEX
Curativo Alveolar con Propdleos

biodinamica

PRESENTACION:
1x10g frasco ALVEOLEX

o
2x3g jeringas ALVEOLEX

3 puntas aplicadoras.

Reg. ANVISA: 10298550052.

COMPOSICION:

Propodleos (10%), lodoformo (5%), Cera de Abeja y Espesante.
INDICACION:

1. Eficaz como medida de prevencién de la alveolitis;

2. Para estimular la cicatrizacion después de extracciones dentales;
3. Para reducir el dolor postoperatorio;

4. En el tratamiento de la alveolitis existente;

5. Auxiliar en la cicatrizacion, después de extracciones dentales en pacientes diabéticos.

biadindmMIco

INFORMACION TECNICA:

ALVEOLEX es principalmente indicado como una barrera fisica después de las extracciones dentarias, confiriendo
proteccion ya que actia como un tampoén alveolar moldeable, constituyendo una estructura sélida para la regeneracion
fibrosa, evitando la contaminacién de las paredes 6seas.

La aplicacién es bastante practica y su consistencia en forma de pasta proporciona la permanencia y el contacto demorado
de ALVEOLEX con las paredes alveolares. El producto después de aplicado no requiere una atencién especial del
Odontélogo, que debe preocuparse con el acompafiamiento y la observacion del proceso de cicatrizacion.

ALVEOLEX es eliminado gradualmente de la cavidad alveolar hasta 30 dias, a la medida que ocurre el relleno del alveolo
dentario con el tejido de granulacion y el tejido 6seo que es nuevamente formado.

El propéleos presente en la formulacion, ademas de auxiliar en la regeneraciéon y en la estimulaciéon de la cicatrizacion,
favorece también la analgesia proporcionando un posoperatorio mas tranquilo al paciente.

El yodoformo fue incorporado al producto para auxiliar y complementar la accion de relleno a través de la estimulacion de la
proliferacién celular, ademas presenta un ligero poder antiséptico.

Su férmula sin Eugenol no provoca irritaciones al contacto con el tejido alveolar.

INSTRUCCIONES DE USO:

| - En la prevencion y en el auxilio a la cicatrizacion:

1. Después de la extraccion dental rellenar el alveolo con ALVEOLEX y hacer la sutura.
Il - En las alveolitis existentes:

1. Hacer anestesia por bloqueo regional;

2. Hacer la curetaje alveolar retirdndose todo el tejido necrosado;

3. Lavar el local con solucion fisioldgica;

4. Provocar desangramiento y esperar que el alvéolo liénese con la sangre;

5. Rellenar el alvéolo con ALVEOLEX y hacer la sutura.

CUIDADOS ESPECIALES:

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

Realizar el descarte del producto de acuerdo con la legislacion local, asegurandose eliminar completamente
sus caracteristicas con fines de impedir cualquier posibilidad de reutilizacion y dafios ambientales.

CONTRAINDICACION:
ALVEOLEX es contraindicado para personas con reportada sensibilidad a algiin componente del producto.

ADVERTENCIAS:

No usar productos después del periodo indicado de validad.

El fabricante no se hace responsable por dafios causados por el uso incorrecto o no previsto en las instrucciones de uso.
“MANTENER EL PRODUCTO DISTANTE DEL ALCANCE DE LOS NINOS”.

USO EXCLUSIVO DEL CIRUJANO DENTISTA
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8.6.

Oficio de asesoramiento

UNIVERSIDAD
DE IXTLAHUACA CUI

Sy===1/}  LICENCIATURA DE CIRUJANO DENTISTA

INCORPORADA A LA UNAM
No. DE ACUERDO CIRE 12/11 DE FECHA 24 DE MAYO DE 2011
CLAVE 8968-22

ASUNTO: ASESORAMIENTO.
Ixtlahuaca, México a 06 de Septiembre de 2018.

C.D. VERONICA SOTO DUENAS
PRESENTE

La que suscribe P.C.D. Nora Elia Pifia Mondragén, de la Licenciatura de
Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, Generacion 2012-2017,
con Numero de cuenta UNAM 413550369, por medio de la presente me dirijo a
usted para solicitar amablemente de su apoyo y asesoria académica para la
realizacién del protocolo para proyecto de investigacion con el tema: “Estudio
comparativo de apdésito alveolar con propédleo al 10%, empleado en
pacientes sistémicamente no comprometidos, sometidos a extracciones
simples en la clinica de exodoncia de la licenciatura de cirujano dentista de
la UICUI, periodo §?-2?.”

Sabedora del apoyo que brinda a las actividades para la formacion de futuros
Cirujanos Dentistas y esperando contar con su aprobacién, quedo de usted, no sin

antes enviarle un cordial y afectuoso saludo.

ATENTAMENTE

P.C.D. NORA/ELIA PINA MONDRAGON
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8.7. Oficio de autorizacion

UNIVERSIDAD
DE IxTLAHUACA CUI

LICENCIATURA DE CIRUJANO DENTISTA

INCORPORADA A LA UNAM
No. DE ACUERDO CIRE 12/11 DE FECHA 24 DE MAYO DE 2011
CLAVE 8968-22

ASUNTO: AUTORIZACION.

Ixtlahuaca, México a 09 de Enero de 2019.

M. en C. ELIZABETH SANCHEZ GUTIERREZ
DIRECTORA DE LA LICENCIATURA
DE CIRUJANO DENTISTA

PRESENTE

La que suscribe P.C.D. Nora Elia Pifia Mondragon, de la Licenciatura de Cirujano
Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca CUI, Generacion 2012-2017, con numero
de cuenta UNAM 413550369, por medio de la presente me dirijo a usted para
solicitar amablemente de su apoyo y autorizaciéon para acceder a las Clinicas de
Exodoncia los dias Martes, Miércoles, Jueves y Viernes, para la realizacion del
proyecto de investigacion cientifica con el tema: “Efectividad del propéleo al 10%
en el control del dolor y la cicatrizacion en extracciones simples de la clinica de
exodoncia de la UICUI”, con asesoramiento de la C.D. Verdnica Soto Duenas.

Sabedora del compromiso y apoyo que brinda a las actividades para la formacion de

afectuoso saludo.

@)
% 0 ‘Q7 09 ATENTAMENTE

7

P.C.D. NORA'ELIA PINA MONDRAGON
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