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RESUMEN

La presente investigacién tuvo como principal propoésito indagar y profundizar en el
conocimiento acerca de las distintas técnicas de preservacion alveolar dentro de la
cirugia bucal. Para ello se realiz6 una blsqueda bibliografica en revistas donde se
analizaron las diferentes técnicas para preservar el alveolo dental, observando su
rango de efectividad en tejidos 6seos y circundantes a corto y mediano plazo. El tipo
de estudio estd enmarcado en una investigacion de tipo campo, descriptiva y con
disefio de investigacion no experimental, estudiando la formacion natural vy
fisiologica de los tejidos luego de aplicar las diversas técnicas en diversos pacientes y
recolectando datos importantes del proceso de recuperacion de cada uno, mediante
fichas técnicas de datos. La linea de investigacion fue odontologia clinica y
correctiva. Mediante antecedentes de distintos autores se evalud la efectividad de
cada técnica y se describié de tal forma cuales son las que mas se utilizan en el campo
de la cirugia bucal para lograr una correcta y mas rapida recuperacién de los tejidos y
posteriormente darse a conocer clinicamente sus resultados al aplicarse en los
pacientes seleccionados.

DESCRIPTORES: Preservacion alveolar, alveolo dental, cirugia bucal.

Xl



INTRODUCCION

En el area de la cirugia bucal se busca con mucha permanencia lograr luego de una
exodoncia que los tejidos circundantes tengan una correcta cicatrizacion tanto encia
como hueso alveolar ya que estos son los primeros en sufrir dafos al realizar estos
procedimientos quirdrgicos, en determinadas ocasiones al no realizar un correcto
cierre del espacio obtenido luego de realizar dicha exodoncia pueden ocurrir
complicaciones como infeccion en la zona que sufrié injuria o inflamacién en el
hueso alveolar que se denominaria como “osteitis”. Afortunadamente la odontologia
avanza con muchos mas estudios que hacen evolucionar la forma en cémo tratar a un
paciente en los procedimientos quirdrgicos y como hacer que los tejidos sufran menos
dafo y cicatricen con mas rapidez, por lo que al pasar los afios se fueron afiadiendo
técnicas para preservar el alveolo dental y procurar que esta zona anatomica tenga
mejores resultados de sanacion a la hora de extraer una pieza dentarias, estos métodos
se basan desde biomateriales que el cuerpo adapta para regenerar mejor sus tejidos o
extrayendo materiales del mismo cuerpo humano que ayudan a regenerar mejor el
alveolo mediante minerales y células que se basan en reconstruir un tejido mas
compacto, logrando que el hueso tenga mejor regeneracion y posiblemente a futuro
pueda ayudar al paciente para reconstruir sus unidades dentarias perdidas, ya sea con

fines estéticos o protésicos.



El objetivo de este trabajo de grado es analizar las diferentes técnicas de preservacion
alveolar que se utilizan dentro de la cirugia bucal y su efectividad dentro del alveolo
dental. Se encuentra organizado en cuatro (5) capitulos, el primer capitulo contiene el
planteamiento y formulacion del problema, el objetivo general y especificos, junto a
las limitaciones y alcances del trabajo; el segundo capitulo abarca los antecedentes de
la investigacion, las bases teoricas y legales, ademas de la definicion de los términos
basicos que se usan mas frecuentemente en el trabajo; el tercer capitulo muestra el
marco metodoldgico, afirmando el tipo, nivel de profundidad y disefio de la
investigacion que abarca la cual es de campo, descriptiva y no experimental, a parte
incluye métodos de recoleccion de datos y técnica de andlisis de resultados; por
ultimo, se encuentra el cuarto capitulo, que se muestran graficamente los resultados
de la investigacion. El quinto capitulo, que desarrolla la conclusion final del trabajo
de investigacion y sus recomendaciones, ademas de todos los anexos y evidencias del

trabajo de campo



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El alveolo dental es la parte estructural o cavidad 6sea en donde se alojan las raices
de los dientes, siendo importante ya que ofrece soporte y sujecion a cada diente, en
conjunto con el ligamento periodontal. Al momento de una extraccion dentaria es esta
estructura que queda expuesta en la cavidad luego de dicha cirugia, en donde
comienza una etapa de regeneracion, realizando el proceso de cicatrizacion y

posterior recuperacion de esta cavidad (1).

El elemento dentario no solo es el responsable del desarrollo, sino también del
mantenimiento del volumen 6seo de los procesos alveolares de los maxilares. Las
unidades dentarias constituyen el estimulo fisiolégico para el mantenimiento del
volumen o0seo alveolar. Estos estimulos, valorados de forma de naturaleza
electroquimica, son los responsables de la conservacion del volumen 6seo alveolar a
través del envio de mensajes a los osteoblastos, asociado a otro fenémeno bioguimico

para mantener el correcto volumen alveolar (2).

Consecuente a la extraccion dentaria, el reborde alveolar sufre un inevitable proceso
de remodelacion que influencia la aplicacion de distintos tratamientos para
rehabilitarlo futuramente, por generar una importante resorcion 6sea que produce
ademas modificaciones gingivales, musculares y articulares, que alteran las funciones

masticatorias, fonética y sobre todo estética.



Dichos procesos de resorcion constituyen un complejo proceso biofisico y han sido
ampliamente estudiados por numerosos autores, en animales y humanos. Se afirma
que el hueso o proceso alveolar es una estructura de servicio para el diente, se forma
con él, lo sostiene mientras trabaja y desaparece medianamente luego de su

extraccion, ya que este se atrofia cuando el diente es ausente (2).

Sin embargo, dentro de la cirugia bucal existen muchas complicaciones que pueden
desorientar y afectar la correcta sanacion de los tejidos 0seos y tisulares, mayormente
en las exodoncias, debido a que existen factores que influyen en el cierre y
cicatrizacion del alveolo, ya que este en algunos casos no suele lograr una
cicatrizacién correcta, y como problema, el coagulo de sangre se necrosa
prematuramente o se desprende en estadios tempranos, dejando el alveolo expuesto al
medio bucal, acompafiado de halitosis y dolor agudo que no cede al administrar
analgeésicos, generando a futuro infecciones severas como la mas comun que seria la
alveolitis (afeccion que produce inflamacion en el hueso alveolar). También otras
patologias que puedan afectar la cavidad oral a futuro y puedan dafar los tejidos

vecinos como hueso, encia, tejidos periodontales, etc.

Los dafios que provocan una incorrecta cicatrizacion del alveolo se establecen desde
originarse una infeccion grave en la zona y que esta logre hacer dafios en el huésped,
pudiendo ocasionar afectaciones patologicas que acometan contra la salud sistémica
del paciente, como abscesos que contengan cuadros infecciosos y estos puedan

esparcirse a zonas cercanas del cuerpo o inflamaciones que a futuro puedan causar



dolor grave y posteriormente infecciones que dafien el hueso afectado. Por otra parte,
al haber dafios en los tejidos 6seos o infecciones, puede ocurrir el proceso de necrosis
en los tejidos, que interfiere en la reparacion de las células, creando un ambiente
adaptable para la proliferacion de bacterias y que estas se encuentren en constante
alimentacion de nutrientes, ya que en un ambiente necrotico contienen sangre

acumulada que favorece para el crecimiento de las bacterias (3).

No solo las infecciones afectan en el proceso de cicatrizacién alveolar, por otra parte
existen factores generales que interfieren en su remodelacion, como déficit proteico y
vitaminico que afecten obstaculizar la sintesis de colageno y de fibroblastos, factores
metabolicos sufridos por complicaciones en pacientes comprometidos sistémicamente
(diabetes, hipercalcemia, etc.) que presenten una cicatrizacion tisular deficiente y con
problemas de combatir las bacterias, y factores medicamentosos como hormonales,

anti metabolitos e inmunosupresores (3).

Es por ello que se han tomado medidas y varias maneras de preservar el alveolo luego
de haber realizado una exodoncia, ya que estas buscan la mejor forma de lograr una
correcta cicatrizacion de dicha zona y mejorar el método de recuperacion con la

eleccion de materiales biocompatibles que se acoplen al entorno de la cavidad oral.

A parte buscar la solucion mas efectiva para evitar las infecciones y dafios que causan
dejar la zona alveolar expuesta luego de una cirugia y asi mejorar la manera en la que

los odontélogos puedan lograr una exodoncia sin complicaciones post quirdrgicas



Se promueve que los odontdlogos usen mas la preservacion del alveolo
postexodoncia con la finalidad de lograr preservar la cresta alveolar y sus tejidos
circundantes para fines protésicos o de implantes. Actualmente existen distintas
formas y maneras para ayudar a la formacion de un nuevo tejido o de una
cicatrizacion estable, aplicando materiales que sean agradables y compatibles al
entorno bucal, como lo puede ser el restablecimiento alveolar con PRF que consiste
en una membrana de fibrina rica en plaquetas y otras células facilitadoras de la
cicatrizacién, considerado como un biomaterial y concentrado plaquetario de segunda
generacion que se obtiene mediante la centrifugacion de la sangre del mismo
paciente. También pudiendo obtener como eleccion el levantamiento de colgajo para
que la zona alveolar tenga un tejido de soporte que ayude a la proliferacion celular y

correcto tapdn hemostatico que promueva una sana formacion del nuevo tejido.

1.2 Formulacion del problema

Efectuado mediante una investigacion de campo. Luego de una exodoncia, el hueso
alveolar queda expuesto en el medio bucal pudiendo generar una mala cicatrizacion o
en casos mayores, infecciones que a futuro puedan generar pérdida ésea o
inflamacion y dolor crénico en el area, no obstante, originar una resorcion 0sea

significativa que dafie la estructura maxilar o mandibular.

Con base en esta informacion, responder la siguiente interrogante:

¢Cuales son las distintas alternativas de preservacion alveolar postexodoncia que se

aplican en distintos pacientes dentro de la cirugia bucal?



1.3 Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Analizar las distintas alternativas de preservacion alveolar postexodoncia y su rango

de efectividad en la cicatrizacién a corto y mediano plazo.
Objetivos especificos

» Describir la evaluacién preoperatoria del paciente que amerite la preservacion
alveolar mediante la evaluacion clinica e imagenologica.

» Describir protocolos postexodoncia de preservacion alveolar mediante el uso
de PRF y esponja hemostatica de gelita, comparado en las exodoncias sin
preservacion alveolar

» Evaluar el control postoperatorio de los pacientes sometidos a preservacion

alveolar postexodoncia.

1.4 Justificacion

Es de suma importancia realizar este estudio debido a que las cirugias bucales,
especialmente las exodoncias son una practica en lo cual puede haber mdltiples
traumatismos y consecuencias si no se logra un correcto cuidado y cierre hemostéatico
del alveolo, estudiando asi la efectividad de los componentes biocompatibles que se
utilizaran para su sanacion 6sea, evaluando a medida del tiempo cuan efectiva es su

evolucion y que sintomas y signos pueden presentar en la regeneracion.



Ademas, es importante ampliar el conocimiento de este tema ya que existen pocos
estudios que indaguen sobre la preservacion alveolar o la mayoria de ellos son solo
estudios teoricos, por lo que se busca abordar este tema de forma practica para
demostrar todas las caracteristicas que conlleva la aplicacion de materiales
preservadores del alveolo y buscar que toda la rama odontoldgica tanto cirujanos
bucales como odont6logos generales tengan una actualizacion para poder tener en sus

planes quirdrgicos la preservacion alveolar luego de una exodoncia.

1.5 Alcance y limitaciones de la investigacion

La investigacion sera abordada a través de un estudio de casos que se llevaran
a cabo realizando intervenciones quirdrgicas y tratamiento post exodoncia a distintos
pacientes en la Universidad José Antonio Paez dentro de las clinicas en el area de
cirugia en los periodos del mes de Diciembre del 2022 a junio del 2023, para asi
determinar el comportamiento de la cicatrizacién del alveolo y hemostasia, al aplicar
los componentes biocompatibles que ayudaran a la formacion del tejido nuevo,
aportando informacién de cudales son los signos y sintomas de evolucion alveolar
junto a estos componentes y que reacciones causan durante los primeros 15 dias de

tratamiento.

Abarcando las limitaciones que existen al realizar la presente investigacion de
campo, se encuentran el mal cuidado bucal y de la herida, que pueda presentar el

paciente durante su periodo de recuperacion, ya sea por mala higiene oral o factores



externos como el tabaco, también las posibles complicaciones sistémicas que presente
el paciente y pudieran afectar la regeneracion 6sea y tisular del alveolo

CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacién

Kowalyszyn y col. (2013) exponen un articulo de revisién titulado: “la
hidroxiapatita como biomaterial para la reconstruccion de rebordes alveolares” donde
logran explicar el componente de la hidroxiapatita y como funciona efectivamente en
los rebordes alveolares, partiendo desde que es uno de los principales constituyentes
inorganicos del hueso y de los tejidos dentales, constituyéndose como una ceramica
bioactiva debido a su capacidad de fijarse quimicamente al hueso. La hidroxiapatita
no presenta propiedades osteogénicas si no que al implantarla demuestra ser un
material osteoconductor, es decir, provee una matriz fisica favorable para el deposito
de nuevo tejido 6seo. Sin embargo, también puede crear intercambios quimicos y
formar enlaces con el tejido vivo favoreciendo el crecimiento del mismo, a partir de
aqui se obtendra hueso inmaduro que luego sera remodelado para ser transformado en
hueso compacto o maduro. EI material bioactivo muestra mediante varios estudios ser
biocompatible, no toxico y capaz de ingresar al hueso para facilitar el crecimiento del
mismo. Se usa este mineral para rehabilitar la pérdida 6sea de los rebordes alveolares,
para su reconstruccion y para compensar la pérdida habida después de una extraccion
dentaria, pero a parte también se evalud que este es un material fragil que posee baja

resistencia mecanica, sin embargo, estos factores pueden ser controlados



seleccionando el grado de porosidad y espesor del implante, facilitando su fijacion y
crecimiento dentro de los poros. Es por ello que a pesar de su fragilidad sigue siendo
un material efectivo y beneficioso para restaurar todos los problemas de pérdida o

resorcion Gsea en pacientes (4).

Oballos y col. (2014) exponen una revision investigativa que se titula: “biomateriales
para la regeneracion del reborde alveolar: revision” donde se realizd una
investigacion sisteméatica sobre los biomateriales empleados en la regeneracion
alveolar ante la pérdida de volumen 6seo, con el proposito de sintetizar los resultados
obtenidos en los ultimos 15 afios, para informar a la comunidad odontoldgica de su
efectividad. El presente articulo consta de diversos materiales para solucionar la
resorcion y pérdida Osea en el sitio de extraccion de una unidad dentaria.
Primeramente, se habla de la “hidroxiapatita” que segun evidencias encontradas se
demuestra la cicatrizacién de tejidos blandos y regeneracién Osea, ya que es el
principal componente mineral del hueso, no presenta incidencia a complicaciones
infecciosas y es soluble. EI segundo material evaluado fue el “tejido conectivo™ que
al presentarse los estudios se concretd que realiza un aumento de tejido blando en
anchura y altura, que proporciona una cicatrizacion con un color favorable similar al
area contigua. Y en un ultimo estudio se aplicd el “plasma rico en factores de
crecimiento (PRGF)”, este es un producto osteogénico, atoxico y no inmunorreactivo,
que se compone de suero y leucocitos y se obtiene propiamente de la sangre del

paciente mediante la centrifugacién de la sangre. Se evidencio que este biomaterial
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resulta eficiente para limitar la reabsorcion del reborde alveolar después de la
exodoncia, con el fin de maximizar el tejido disponible para cualquier procedimiento

odontoldgico. (5)

Salgado y Col. (2014) publicaron una investigacion titulada: “Efectividad de las
técnicas de preservacion alveolar sobre alvéolos post exodoncia comparados con
alvéolos sin preservar”. Cuyo objetivo se baso en evaluar las diferentes técnicas de
preservacion alveolar durante una exodoncia, y compararlo con las exodoncias
realizadas sin preservar el alveolo, para efectuarlo se hizo una revision literaria de
varios especialistas que abordaron entre 10 a 80 individuos en diferentes clinicas, en
donde su edad fluctuaba entre los 18 a 73 afios, en cual el tipo de extraccion que se
usé por mayor porcentaje fue el levantamiento de colgajo y en minoria las
extracciones de manera tradicional, aplicando luego de cada cirugia las diferentes
técnicas planteadas a usar, como lo fueron la aplicacion de injerto 6seo, el uso de
esponjas de colageno, utilizacién de factores de crecimiento tisular y uso de
membranas bioactivas. Aplicada cada técnica se evalu6 su desarrollo y evolucion en
el hueso alveolar y crestas Oseas mediante estudios clinicos y radiograficos que
dieron como resultados en el que: la técnica de preservacién con membranas no
reabsorbibles ofrece un mantenimiento predecible de la cresta alveolar que mejora la
calidad dsea para procedimientos restaurativos con implantes dentales. Se encontro
que el hueso mineralizado puede usarse en combinacién con una membrana de

colageno para preservar las dimensiones del reborde alveolar comparandolo con la
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extraccion sin ningun tratamiento. Se encontrd que la cicatrizacion estimulada con
proteinas morfogenéticas proporciona un beneficio para el paciente. Se concluyo que
con el uso de xenoinjerto para el tratamiento de alvéolos post exodoncia se puede
evitar la disminucion de la altura de la cresta alveolar a largo plazo. Dando como
conclusion que cualquier material usado para la preservacion alveolar, desde el uso de
hueso hasta materiales bioactivos son beneficiosos para mantener una estructura
alveolar en condiciones favorables que a futuro puedan servir para alguna
rehabilitacion de la zona y que los tejidos en exodoncias que se hacen sin futura

preservacion, siempre sufriran méas dafios a mediano y largo plazo (6).

2.2 Bases tedricas

El hueso alveolar se define como la parte de los maxilares superior e inferior
que forma y sostiene los alvéolos de los dientes. La apofisis alveolar esta compuesta
por hueso que se forma tanto por células del foliculo o saco dentario (hueso alveolar
propiamente dicho) como por células que son independientes del desarrollo dentario.
Junto con el cemento radicular y el ligamento periodontal, el hueso alveolar
constituye el aparato de insercion del diente, cuya funcion principal consiste en
distribuir y absorber las fuerzas generadas por la masticacion y otros contactos

dentarios (7).

La apofisis alveolar se empieza a formar tempranamente durante la vida fetal,
con depdsito de minerales en pequefios focos de la matriz mesenquimatica que rodea

los brotes dentarios. Estas pequefias areas mineralizadas aumentan de tamafo, se
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fusionan y son resorbidas y remodeladas hasta que se forma una masa ésea continua

en torno de los dientes totalmente erupcionados (7).

En el momento de alguna exodoncia el alveolo queda expuesto y pasa por un
proceso de cicatrizacion que se establece de la siguiente forma: Ante una lesion 6sea,
se produce una respuesta vascular inmediata que conduce a la formacion de un

coagulo de sangre (8).

1. Respuesta inflamatoria. Las plaquetas del coagulo liberan citoquinas
proinflamatorias que promueven la migracion de células inflamatorias al
coagulo de sangre: primero, neutrofilos; después, macrofagos; y, por Gltimo,
linfocitos T*°. Estas células permiten “limpiar” la herida antes de la

formacion del nuevo tejido.

2. Angiogénesis. La formacion de nuevos vasos sanguineos es un proceso clave
en la cicatrizacion de heridas y la regeneracion tisular. Ademas, en el caso del
tejido Oseo, es un proceso critico para prevenir la isquemia en la zona
lesionada y para permitir un aporte adecuado de nutrientes y células

necesarios para la regeneracion.

3. Reclutamiento de células madres mesenquimales que se pueden diferenciar
a células osteoprogenitoras y, posteriormente a osteoblastos, facilitando la

formacion del hueso.
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4. Remodelacion del hueso formado, ademas el nuevo tejido gana fuerza y
flexibilidad. Aqui las fibras de colageno se reorganizan, regenerando el tejido
y aumentando la resistencia a la traccion. Esta fase puede variar de una herida

a otra, soliendo durar de 21 dias a 2 afios. (8).

El alveolo dentario en sus diferentes funciones en ocasiones sufre de
traumatismos que estas son lesiones que se producen en los dientes, en el hueso y
demas tejidos de sostén, como consecuencia de un impacto fisico en su contra. La
preocupacion por las lesiones causadas por traumatismos sobre el complejo bucal, es
tan antigua como las evidencias de la profesion misma. La conservacion de los tejidos
dentarios constituye el objetivo primordial en cada caso. La mayoria de estas lesiones
ocurren en dientes anteriores. Provocan la disminucién de las capacidades de
masticacién y fonacion, asi como problemas estéticos. Estos Ultimos son los motivos
de consulta mas frecuentes. Los traumatismos dentales afectan a dientes y los tejidos
de sostén. Pueden producir fracturas con pérdida de la integridad del diente, y el
desplazamiento total o parcial de su posicion anatémica. Estas manifestaciones

ocurren en la practica intra quirargica (9).

Por otro lado, tenemos las lesiones que son provocadas de forma post
quirdrgica dadas por infeccion de la zona alveolar debido a una mala asepsia de los
instrumentos o debido a una incorrecta antisepsia de la zona anatomica o del
operador, siguiendo esto se originan infecciones como la: alveolitis seca (osteitis

alveolar), es una enfermedad dental dolorosa que, en ocasiones, aparece después de
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haberse extraido definitivamente un diente permanente. La alveolitis seca ocurre
cuando el coagulo sanguineo que hay en el lugar de la extraccion dental no se

desarrolla, se desplaza o se disuelve antes de que la herida haya cicatrizado (9).

La exposicion del hueso y los nervios ocultos provocan dolor intenso, no solo en la
cavidad sino también a lo largo de los nervios que se extienden hacia el costado del
rostro. La cavidad se inflama y puede llenarse de restos de alimentos, lo cual puede
contribuir a que se produzca el dolor. Si comienzas a padecer alveolitis seca, el dolor

suele comenzar de uno a tres dias después de la extraccion del diente (9).

Actualmente dentro de la odontologia existen maneras de preservar el hueso alveolar
luego de una cirugia, protegiéndolo de cuadros infecciosos o dafios colaterales que
puedan suceder en el tiempo de cicatrizacion, por otra parte, también ayuda a evitar la
resorcion dsea del alveolo para asi futuramente poder tener buen soporte para
rehabilitarlo mediante prétesis fijas, parciales o totales, o procedimientos mas
profundos y conservadores como lo serian los implantes dentales. Las técnicas mas

utilizadas actualmente serian:

La aplicacién de proteina rica en plaquetas (PRF). Todo el proceso de tratamiento prf
dura unos 15 minutos en total y es practicamente indoloro. Comienza con una simple
toma de muestra de sangre realizada en el consultorio tratante. Esto entra en un vial
que se coloca en la maquina centrifuga donde las plaguetas se centrifugan a altas
velocidades para crear factores de crecimiento, concentrado y natural. Una vez hecho

esto, las plaquetas se colocan en el area de la herida para ayudar inmediatamente en el
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proceso de sanacion. Dado que no se utilizan aditivos, las células curativas forman un
coagulo de sangre con concentraciones significativamente elevadas de células
regenerativas y factores de crecimiento. Esto le brinda de 6 a 8 veces mas células
regenerativas para ayudar a sanar mas rapido, regenerar mejor tejido, evitar posibles

infecciones y reducir el dolor posoperatorio (9).

Tapones hemostaticos (Gelita). Las esponjas reabsorbibles son pequefias y
casi cuadradas, de tamarfio adecuado para cubrir el espacio dejado tras la exodoncia de
una pieza dental, en el caso de las usadas por los dentistas. Generalmente hechas a
partir de colageno, se producen para ayudar a controlar el sangrado dado sus
propiedades hemostaticas. Producidas por la formacion de espuma de una solucion de
gelatina acuosa que luego se seca y se endurece, estas esponjas detienen el flujo de
sangre y son completamente reabsorbidas durante el proceso de cicatrizacion de

heridas (10).

Injertos de hueso. Este procedimiento se realiza en el mismo acto quirtrgico
de la exodoncia, y consiste en la colocacion, dentro del alvéolo, de un autoinjerto,
aloinjerto, xenoinjerto 6seo o injerto aloplastico, con el fin de minimizar la
reabsorciéon horizontal y vertical del reborde y maximizar la formacién de hueso
dentro de este. Empleada en este caso se muestra favorable para preservar el reborde
en situaciones en las que no es posible la colocacion del implante inmediato post

extraccion, por la falta parcial de la tabla 6sea vestibular. Es una técnica predecible
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que ofrece varias ventajas: sencilla realizacion, bajo costo y menor morbilidad para el

paciente, pues no requiere otro sitio quirdrgico donante.

2.3 Bases legales
Para sustentar la investigacion de manera legal se toma en consideracion:
LA CONSTITUCION BOLIVARIANA DE VENEZUELA (1999)

Articulo 83. Este articulo hace mencion de la obligacion que tiene el Estado de
preservar la salud del venezolano, como un derecho ineludible, enfatizando la
importancia de la participacién de la poblacion, en el conjunto de acciones que le
permitan garantizar el disfrute de este derecho, en el marco de un estilo de vida

apropiado a la salubridad y saneamiento (11).

LA LEY ORGANICA DE SALUD (1998)
CAPITULO I
DE LA ATENCION MEDICA
Describe en los siguientes articulos:

Articulo 28. El articulo presentado se basa en explicar que la atencién de salud hacia
la poblaciéon, familias y comunidades comprende varias actividades para
rehabilitacion y promocion de los diferentes cuidados que seran prestados en distintos
establecimientos que cuenten con el servicio y atencion correspondientes (12). En

donde se dividen en 3 nieves de atencion:

Articulo 29. El primer nivel de atencion médica se encarga del personal de ciencias

de la salud, Dicho nivel cumplird acciones de promocion, proteccion, prevencion,
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diagnostico y tratamiento en forma ambulatoria, sin distincion de edad, sexo 0 motivo

de consulta.

Articulo 30. el segundo nivel de atencion médica cumple acciones de promocion,
proteccion, prevencion, diagnostico y tratamiento en forma ambulatoria de
afecciones, discriminadas por edad, sexo y motivos de consulta, que requieren
médicos de distintas especialidades y equipos operados por personal técnico en

diferentes disciplinas que se requieran.

Articulo 31. El tercer nivel de atencion cumple actividades de diagndsticos y
tratamientos en pacientes que requieren una atencion especializada con o sin
hospitalizacidn en aquellos casos referidos por los servicios de atencion del primero y

segundo nivel.

En relacion a estos articulos, se promociona la atencion del personal de odontologia,
en la prestacion de servicios del cuido de la salud oral, en la cual la odontologia como
una ciencia, se encarga de formar especialistas en esta area, que no pueden basarse
exclusivamente en una simple préactica dirigida a satisfacer costosas demandas de
salud dental, sino intervenir con compromiso social, en sectores de salud que
correspondan con los diversos niveles de atencion, centros de salud, que conforman el

sistema nacional de salud publica. (12)
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LEY DE EJERCICIO DE LA ODONTOLOGIA
CAPITULO |
DEL EJERCICIO DE LA ODONTOLOGIA

Articulo 2. Se explica en este articulo que el ejercicio de la odontologia es la
prestacion de diferentes servicios que se enfocan en la prevencion, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades y accidentes traumatismos en la boca y 6rganos que
la limitan. Tales intervenciones constituyen actos realizados por profesionales
autorizados, quienes podran delegar aquellas intervenciones determinadas en la ley
(13).

CAPITULO HI

DE LOS DEBERES Y DERECHOS DE LOS ODONTOLOGOS

Articulo 16. El articulo enfoca que aquellos profesionales que ejerzan la odontologia
deberdn ser capacitados legalmente segun la ley para prestar sus servicios hacia la
comunidad, a parte, contribuir al progreso cientifico y aportar su colaboracion para la
solucion de distintos problemas de salud publica, creados por las enfermedades buco
dentarias, y colaborar con los deméas profesionales para la atencién de aquellos

enfermos que la requieran (13).
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CODIGO DE DEONTOLOGIA ODONTOLOGICA DE LA REPUBLICA
BOLIVARIANA DE VENEZUELA

CAPITULO I
DE LOS DEBERES GENERALES DE LOS ODONTOLOGOS
Articulo 1. El deber primordial que comprende el profesional de la odontologia se
basa en respetar la vida y la integridad de la persona humana, como también preservar
su salud como componentes del desarrollo y bienestar social y su proyeccion efectiva

a la comunidad (14).

CAPITULO Il
DE LOS DEBERES HACIA LOS PACIENTES

Articulo 18. El Profesional de la Odontologia al habilitar sus servicios a la poblacion
se obliga a tener como primordial la conservacion de la salud del paciente, como
también sus distintos cuidados profesionales y Actuar con delicadeza como dignidad

del profesional (14).

LEY SOBRE DONACIONES Y TRASPLANTES DE ORGANOS, TEJIDOS Y
CELULAS EN SERES HUMANOS

CAPITULO |
DE LAS DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. La presente Ley establece una regulacion de los procedimientos
terapéuticos o de investigacion para la donacién y trasplantes de 6rganos, tejidos y
células en seres humanos en el ambito del territorio nacional y con derecho a la salud
previsto en la constitucion. Dicha ley excluye las células madre embrionarias,

ovarios, Gvulos y esperma, y componentes como la sangre (15).
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2.4 Definicion de términos basicos

Asepsia: Método o procedimiento para evitar que los gérmenes infecten un objeto,
zona o lugar. Pasa por un conjunto de procedimientos y técnicas dirigidos a lograr la

ausencia de estos microorganismos, y es lo que se denomina asepsia.

Biocompatible: se caracterizan por tener la cualidad de no degradar o destruir el
ambiente con el cual hacen coexistencia, es decir, no destruye el medio de caracter
bioldgico donde ejercen su accion, por tal razon, son materiales usados e

implementados en seres vivos como los humanos, planta o animales.

Cicatrizacién: es un proceso biolégico con reacciones bioguimicas y mitéticas
celulares, con tendencia a la sanacion y reparacion de las ulceras y heridas, ya sea por

primera intencién o por segunda.

Diente: son 6rganos anatomicos mineralizados duros y pequefios que forman parte
del primer segmento del sistema digestivo, es decir, de la cavidad bucal y constituyen

el sistema dentario.

Exodoncia: es un acto quirdrgico por el que se extrae un diente 0 una parte

remanente del mismo que ha quedado alojada en el alveolo.

Hidroxiapatita: Es el mineral principal de huesos y dientes ya que les confiere su
dureza caracteristica y, acompafiado por el colageno, los huesos presentan

determinada elasticidad.
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Hueso: es una sustancia dura que conforma el esqueleto, el cual soporta al cuerpo y

proporciona proteccion para los érganos

Infeccion: se define como la invasion y multiplicacién de gérmenes en el cuerpo. Los

gérmenes pueden ser bacterias, virus, hongos u otros microorganismos.

Injerto dseo: Es una cirugia para colocar hueso nuevo o sustitutos 6seos dentro de los

espacios ubicados alrededor de un hueso roto o de defectos 6seos.

Salud: Estado en que un ser u organismo vivo no tiene ninguna lesion ni padece

ninguna enfermedad y ejerce con normalidad todas sus funciones.
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CAPITULO 111
MARCO METODOLOGICO

Linea de investigacion: Odontologia clinica y correctiva

3.1 Tipo o modalidad de investigacion

En este sentido, la investigacion se considerd de campo porque el estudio fue
de forma préctica y se describid e interpreto la naturaleza de los procesos fisicos y su
constante evolucion para determinar cudles son las técnicas de preservacion alveolar

postexodoncia dentro de la cirugia bucal méas efectivas.

Para obtener la informacion se realizaron las observaciones de forma
cualitativas, se evalud la evolucion mediante entrevistas clinicas de cada uno de los

pacientes que se abordaron en el trabajo de campo.

3.2 Nivel de la investigacion

El nivel de la investigacidn se consider6 descriptivo debido a que se obtuvo
observaciones para identificar y establecer caracteristicas, elementos, propiedades,
conductas o factores que intervienen en dicha situacion o poblacién para las distintas

alternativas de preservacion alveolar.

3.3 Disefio de la investigacion

Para el trabajo de grado se tomo en cuenta un disefio no experimental, porque
no se manipularon las variables y se observo el proceso natural de cicatrizacion de los

tejidos y posteriormente poder analizarlos.
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Para poder analizar los datos se tomdé en cuenta un disefio longitudinal debido
a que las observaciones constaron de varios momentos de estudio para poder tener un

resultado adecuado.

3.3.1 Poblacion y muestra

La poblacion de este estudio se constituy0 por todos los pacientes que
acudieron a la clinica de cirugia en la Universidad José Antonio Paez, durante el
periodo 2022, 3CR y 2023, 1CR comprendidos entre los meses de diciembre del 2022

hasta junio del 2023. Correspondiente a cien (100) pacientes.

La muestra se seleccion6 de forma no probabilistica intencional, ya que la
eleccion de los pacientes se toma en cuenta usando criterios de inclusion y exclusion,
seleccionando el 10% de la poblacion correspondiente a un total de 10 pacientes que
acudieron a la clinica de cirugia odontolégica de la universidad José Antonio Paez,

durante el periodo 2022, 3CR.

3.3.2 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliz6 para la recoleccion de datos y el desarrollo de los objetivos
planteados la aplicacion de una ficha técnica de obtencion de datos, estos se
extrajeron de acuerdo a las variables de estudios y asi se puedo evidenciar los

resultados obtenidos.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS PERSONALES

N° Px: |Fecha:
Nombre y Apellido:
Edad: |Genero: [] Masculino ] Femenino

Antecedentes Personales:

Diagnostico:

PRESERVACION ALVEOLAR

Tecnica Converncional

Tecnica Con Gelita

Tecnica Con PRF

[ curetaje: ] cantidad: ] Tiempo:
[ Lavado: [ sutura: ] Colgajo Tipo:
[] Hallazgos: [l Nylon
E (Sigc;r:co [ sutura:
1 Nylon
] Cromico
[ Colgajo: [] Seda
CONTROL POSTOPERATORIO
3er Dia 7mo Dia 15vo Dia
Escala De Eva: Escala De Eva: Escala De Eva:
|:| Inflamacion: |:| Inflamacion: |:| Inflamacion:
[ sintesis De Tejido [ sintesis De Tejido [] sintesis De Tejido
|:| Sangrado |:| Sangrado |:| Sangrado
|:| Otros: |:| Otros: |:| Otros:

Para la recoleccion de datos se tomd en cuenta primeramente el correcto
llenado de la historia clinica y el consentimiento informado, luego para la aplicacion
de las distintas alternativas de preservacion alveolar se tomaron una serie de pasos.
Para la esponja hemostatica de gelita, se realizo la técnica quirurgica propiamente
dicha, paso a paso, luego de curetear y limpiar el alveolo posteriormente se aplico la
esponja hemostatica dentro del mismo, para finalizar con una sintesis de tejido

mediante puntos de sutura. Para el PRF fueron mas pasos, comenzando con un
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llenado de historia clinica y de consentimiento informado, antes del acto quirdrgico se
tomaron las muestras de sangre y se centrifugaron por 12 minutos, prosiguiendo a
realizar dicho acto quirargico, se hace el lavado y curetaje del alveolo y se corta y
coloca el coagulo de fibrina dentro de él, para finalizar con puntos de sutura,

preferiblemente de nylon.

3.3.3 Cuadro técnico-metodoldgico

3.3.4 Técnicas de analisis de resultados

Los datos recaudados se organizaron de acuerdo a los objetivos que se

plantearon en la investigacion en el capitulo I.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Resultados de la investigacion

A continuacion, se presentan los datos obtenidos de la investigacion.

4.1.1 Descripcion de la evaluacion preoperatoria del paciente.

La evaluacién preoperatoria del paciente se comienza primeramente
evaluando la parte clinica, observando como esté la estructura dentaria del paciente y
si tiene un buen remanente para poder lograr preservar el alveolo correctamente,
ademas se toma en cuenta una evaluacién radiografica para poder presenciar si los

tejidos Gseos estan en buen estado o si tiene alguna reabsorcion significante.

4.1.2 Descripcién de protocolos de preservacion alveolar

PRESERVACION
ALVEOLAR
I
| 1 |
CONVENCIONAL HEMOSPONGE PRF
AC‘;% qi:gliﬁzco Acto quirargico Extraccion de | [Centrifugado de la
12 Ic)licho proplamente muestra de muestra por 12
dicho sangre minutos
Curetaje y Limpieza y
limpieza del curetaje del Y ——— Limpieza y
alveolo alveolo 0 q gl curetaje del
propiamente dicho
alveolo
Sintesis de tejido Cﬁlocaci(’)n 2l Corte y
con sutura cmosponge colocacion del
coagulo de fibrina
Smtceoslllssﬁttautr?ldo Sintesis de tejido con
sutura
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4.1.3 Evaluacion del control postoperatorio de los pacientes sometidos a
preservacion alveolar

Los controles postoperatorios de los pacientes fueron seleccionados en 3
momentos distintos en el tiempo, comprendidos de observaciones al 3er, 7mo y 15vo
dia, evaluando el nivel de inflamacidn que presentaron, en que escala de dolor se
encontraban, usando el rango de la escala de dolor segun Eva, si hubo sangrado
abundante o expulsién del coagulo de sangre y si hubo alguna complicacién, ya sea

por traumatismo o una infeccion en la zona.

RESULTADOS

GRAFICO 1: Distribucion de los pacientes por edad, durante los meses de
diciembre del 2022 a junio del 2023.
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FUENTE: Calderdn, Pizzanelli 2023.
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El grafico anterior demuestra que Mediante la recoleccion de los datos requeridos se
pudo identificar que las edades de los pacientes que se utilizaron para el muestreo,

abarcan edades desde los 28 hasta los 85 afios. Siendo la edad promedio de 50 afios

GRAFICO 2: Distribucion de los pacientes atendidos por género, durante los
meses de diciembre del 2022 a junio del 2023.

SEXO

B Masculino Femenino

FUENTE: Calderdn, Pizzanelli 2023.

El grafico anterior demuestra que el rango de género en los pacientes seleccionados
fue equitativamente, siendo 50% (5) femenino y 50% (5) masculino en el cual fueron

evaluados y tratados quirdrgicamente.
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GRAFICO 3: Distribucion de los tratamientos realizados en los pacientes
atendidos, durante los meses de diciembre del 2022 a junio del 2023.

Preservacion alveolar

I M Preservacion alveolar

GELITA CONVENCIONAL
FUENTE: Calderén, Pizzanelli 2023.
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Se obtuvo el siguiente resultado: el 60% de ellos se les coloco material de gelita
(hemosponge), el 30% se les aplico PRF (Fibrina rica en plaquetas) y al 10% no se le

aplico material restaurador, hecho por cierre del alveolo de manera convencional.

30



GRAFICO 4: Evaluacion postoperatoria mediante uso de escala analogica visual
(EVA) en pacientes atendidos, durante los meses de diciembre del 2022 a junio
del 2023.

Escala de dolor seguin Eva
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3er dia 7mo dia 15vo dia

FUENTE: Tabla de recoleccién de datos empleada a los pacientes, durante los meses
de diciembre del 2022 a junio del 2023.

El grafico anterior demuestra el grado dolor que tuvieron los pacientes en los 3 dias
de evaluacién postquirdrgico medidos en la escala segun Eva, el promedio al 3er dia

fue de 4, al 7mo dia fue de 1 y al 15vo dia fue de 1.
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GRAFICO 5: Evaluacion postoperatoria del proceso inflamatorio en pacientes
atendidos, durante los meses de diciembre del 2022 a junio del 2023.
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FUENTE: Calderon, Pizzanelli 2023.

El grafico anterior demuestra la cantidad de pacientes con inflamacion en los 3 dias
de evaluacion post quirurgico, se promediaron los resultados de los diferentes
pacientes y arrojaron que al 3er dia, el 20% (2) de los pacientes presentaron
inflamacidn, al 7mo dia, el 10% (1) de los pacientes presentaron inflamacion y al

15vo dia, hubo ausencia de pacientes con signos de inflamacion.
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GRAFICO 6: Evaluacion postoperatoria del sangrado en pacientes atendidos,
durante los meses de diciembre del 2022 a junio del 2023.

sangrado

ENO mS]

0%

FUENTE: Calderodn, Pizzanelli 2023.

El grafico anterior demuestra que el 100% de los pacientes luego de los dias de
control post operatorio, no tuvieron sangrado presente en los dias siguientes al
proceso de cicatrizacion, existiendo una sintesis de tejido de forma correcta y
fisiolOgica, sin afeccion presente, dando a concretar que el material de preservacion
alveolar disminuye en gran rango el sangrado del tejido luego de la exodoncia de una

estructura dentaria.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Luego de una exodoncia, el preservar el alveolo es muy importante para mantener su
volumen 6seo y de tejidos blandos, ademas para poder evitar complicaciones mas
graves u otros factores que hagan fallida la recuperacion del paciente, para ello se
emplean materiales de preservacion alveolar ya mostrados anteriormente, antes de
aplicar este procedimiento se tiene que evaluar el paciente mediante un estudio tanto
clinico como radiografico para poder evaluar toda la zona de los tejidos blandos y
0seos, de que tan desarrollada esta la estructura dentaria en donde se realizara la
preservacion y que tan colaborador pudiese ser el paciente para estar al tanto de todos
los controles post operatorios que se deberan de realizar, como también la
responsabilidad de tener un buen cuidado de la zona tratada para no desencadenar
infecciones o dafios mas graves. Todos estos criterios son de suma importancia para
que la forma en que se desee preservar el alveolo ya sea con cualquier material,

resulte a futuro exitosa.

Ademas, se describe que tanto la gelita como el PRF son buenos materiales de
preservacion alveolar, ya que ambos permiten tener un buen tap6n hemostatico al
momento de la exodoncia, sin embargo, en el caso del PRF ayuda de manera méas
rapida al alveolo a regenerar tanto su estructura 6sea como los tejidos blandos que
circundan, debido a que el plasma que se coloca dentro del alveolo, esta rico tanto en

leucocitos, que ayudan a facilitar que la zona este libre de infecciones y para mejor
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actividad antimicrobiana, como también rico en factores que facilitan el crecimiento
del tejido y ayudan a remodelar la matriz durante el proceso de cicatrizacion, todo
esto dado mediante la centrifugacion de la sangre durante 10-12 minutos que ayuda a
separar los componentes sanguineos y abarcarlos en el plasma. Todos estos factores
influyen de forma doble para que la herida en la zona donde se realizo la exodoncia
quede lo mas cicatrizada posible, para que el paciente al momento de poder

rehabilitarlo protésicamente tenga un buen volumen 6seo y de encia.

5.2 Recomendaciones

Se recomienda seguir indagando sobre este trabajo de grado, ya que hay pocas
investigaciones de otros autores que se dedicaron a trasladar la informacion
recaudada a la parte clinica y no han promovido suficiente informacion acerca de la
amplia cantidad de efectos y beneficios que pueden tener los materiales preservadores
dentro del alveolo, ya que esto ayudaria a muchos pacientes que requieran
posteriormente una rehabilitacion protésica, como también que su tejido 6seo o
blando se encuentre en un buen cierre hermético. Cabe destacar que existen muchos
mas materiales para preservar el alveolo, como lo seria el hueso liofilizado y este en
otras ocasiones juntandolo con el PRF o pudiera ser con la gelita, hiciera un efecto
aun mayor en los tejidos, mejorando la estructura ésea del paciente. Por lo que seguir
indagando futuramente sobre la preservacién alveolar y llevarlos a la practica con
pacientes haria que méas odontologos de distintas ramas y areas, decidan usar en su

plan quirdrgico la preservacién alveolar.
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ANEXOS

TABLA MAESTRA Control Post operatorio
N# Px Fecha | Nombre Edad Genero ED  |Preservacion Alveolar|  3er Dia 7mo Dia 15v0 Dia
1 31/1/2023 JM 30 afios M 25y 45 Gelitay PRF inflamacion | sin hallazgos | sin hallazgos
2 4/512023 Y.G 73 afios F 36 Gelita sin hallazgos | sin hallazgos |  sin hallazgos
3 40512023 J.G 55 afios M 1y12 CGelita sin hallazgos | sin hallazgos |  sin hallazgos
4 40512023 LG 55 afios F 36 Gelita sin hallazgos | sin hallazgos | sin hallazgos
5 221512023 KR 28 afios F 1 Convencional sin hallazgos | sin hallazgos | sin hallazgos
6 23/5/2023 M.C 38 afios F 14y 36 PRF sin hallazgos | sin hallazgos | sin hallazgos
7 23/5/2023 EC 84 afios M 4y 45 PRF sin hallazgos | sin hallazgos | sintesis de tejido
8 25/5/2023 M.R 48 afios F 26 Gelita inflamacion | inflamacion | sin hallazgos
9 2552023 | AR 72 afios M 21 CGelita sin hallazgos | sin hallazgos | sin hallazgos
10 25/5/2023 Y.Y 52 afios M 46 Gelita sin hallazgos | sin hallazgos |  sin hallazgos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS PERSONALES

N° Px: 1 [Fecha: 31/1/2023

Nombre y Apellido: J.M

Edad: 30 afios |Genero: Masculino [ Femenino

Antecedentes Personales: no presenta antecedentes patologicos.

Diagnostico: paciente masculino de 30 afios de edad, refiere exodoncia de la Ed 25y 45.

PRESERVACION ALVEOLAR
Tecnica Converncional Tecnica Con Gelita Tecnica Con PRF
[ Curetaje: Cantidad: 1 Tiempo: 10 minutos
[ Lavado: Sutura: ColgajoTipo:  triangular
[] Hallazgos: 2:’('::;0
[ seda SUt: Nylon
] Cromico
[] colgaio: [] seda
CONTROL POSTOPERATORIO
3er Dia 7mo Dia 15vo Dia

Escala De Eva: 7

Escala De Eva: 1

Escala De Eva:

Inflamacion:

[ inflamacion:

[ flamacion:

[[] sintesis De Tejido

[[] sintesis De Tejido

[] sintesis De Tejido

[ sangrado

[] sangrado

[] sangrado

[ otros:

[ otros:

[ otros:
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS PERSONALES

N° Px: 2

[Fecha: 4/5/2023

Nombre y Apellido: Y.G

Edad: 73 afios

|Genero:

[] Masculino

Femenino

Antecedentes Personales: no presenta antecedentes patologicos.

Diagnostico: paciente femenino de 73 afios de edad, refiere exodoncia de la Ed 36

PRESERVACION ALVEOLAR
Tecnica Converncional Tecnica Con Gelita Tecnica Con PRF
[ curetaje: Cantidad: 1 ] Tiempo:
[ Lavado: [ sutura: [] Colgajo Tipo:
[ Hallazgos: L] Nylon
[ cromico [ sutura:
[] Seda L] Nylon
[] Cromico
[] colgajo: [ seda
CONTROL POSTOPERATORIO
3er Dia 7mo Dia 15vo Dia

Escala De Eva: 4

Escala De Eva: 2

Escala De Eva: 0

|:| Inflamacion: |:| Inflamacion: |:| Inflamacion:

|:| Sintesis De Tejido |:| Sintesis De Tejido |:| Sintesis De Tejido
|:| Sangrado |:| Sangrado |:| Sangrado

[ otros: [ otros: [ otros:
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS PERSONALES

N° Px: 3

|Fecha: 4/5/2023

Nombre y Apellido: J.G

Edad: 55 afios

|Genero:

Masculino

[] Femenino

Antecedentes Personales: no presenta antecedentes patologicos.

Diagnostico: paciente masculino de 55 afios de edad, refiere exodonciade laEd 11y 12.

PRESERVACION ALVEOLAR

Tecnica Converncional

Tecnica Con Gelita

Tecnica Con PRF

L curetaje: Cantidad: 2 ] Tiermpo:
L] Lavado: [ sutura: [] colgajo Tipo:
[1 Hallazgos: ] Nylon
[ cromico
[] sed |:| Sutura:
eda [] Nylon
[ cromico
[ colgajo: [] seda

CONTROL POSTOPERATORIO

3er Dia

7mo Dia

15vo Dia

Escala De Eva: 3

Escala De Eva: 1

Escala De Eva: 1

|:| Inflamacion:

|:| Inflamacion:

|:| Inflamacion:

[[] sintesis De Tejido [] sintesis De Tejido [[] sintesis De Tejido
[] sangrado [] sangrado [] sangrado
|:| Otros: |:| Otros: |:| Otros:
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS PERSONALES

N° Px: 4

[Fecha: 4/5/2023

Nombre y Apellido: L.G

Edad: 55 afios

|Genero:

[] Masculino

Femenino

Antecedentes Personales: no presenta antecedentes patologicos.

Diagnostico: paciente femenino de 55 afios de edad, refiere exodoncia de la Ed 36.

PRESERVACION ALVEOLAR

Tecnica Converncional

Tecnica Con Gelita

Tecnica Con PRF

[ curetaje: Cantidad: 1 [ Tiempo:
[ Lavado: Sutura: ] Colgajo Tipo:
[] Hallazgos: 0 Nylon
L] cromico [ sutura:
Seda 1 Nylon
] Cromico
[ colgajo: ] Seda
CONTROL POSTOPERATORIO
3er Dia 7mo Dia 15vo Dia

Escala De Eva: 5

Escala De Eva: 2

Escala De Eva: 0

[ inflamacion: [ Inflamacion: [] Inflamacion:

[ sintesis De Tejido [ sintesis De Tejido [ sintesis De Tejido
| Sangrado Ol Sangrado | Sangrado

[ otros: [ otros: [ otros:
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS PERSONALES

N° Px:5

[Fecha: 22/5/2023

Nombre y Apellido: K.R

Edad: 28 afios

|Genero:

[] Masculino

Femenino

Antecedentes Personales: no presenta antecedentes patologicos.

Diagnostico: paciente femenino de 55 afios de edad, refiere exodoncia de la Ed 17.

PRESERVACION ALVEOLAR

Tecnica Converncional

Tecnica Con Gelita

Tecnica Con PRF

Curetaje: [ cantidad: (] Tiempo:
Lavado: solucion fisiologica|[] sutura: ] Colgajo Tipo:
[ Hallazgos: L] Nylon
[] Cromico T sutura:
[ seda L] Nylon
] Cromico
[ colgajo: ] Seda
CONTROL POSTOPERATORIO

3er Dia

7mo Dia

15vo Dia

Escala De Eva: 1

Escala De Eva: 0

Escala De Eva: 0

[ inflamacion: [ Inflamacion: [] Inflamacion:

[ sintesis De Tejido [ sintesis De Tejido [ sintesis De Tejido
| Sangrado Ol Sangrado | Sangrado

[ otros: [ otros: [ otros:
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS PERSONALES

N° Px: 6

[Fecha: 25/5/2023

Nombre y Apellido: A.R

Edad: 72 afios

|Genero:

Masculino

[] Femenino

Antecedentes Personales: no presenta antecedentes patologicos.

Diagnostico: paciente masculino de 72 afios de edad, refiere exodoncia de la Ed 21.

PRESERVACION ALVEOLAR

Tecnica Converncional

Tecnica Con Gelita

Tecnica Con PRF

[ curetaje: Cantidad: 1 [ Tiempo:
[] Lavado: [ sutura: ] Colgajo Tipo:
[] Hallazgos: 0 Nylon
[] cromico [ sutura:
[ seda L] Nylon
] Cromico
[ colgajo: ] Seda
CONTROL POSTOPERATORIO
3er Dia 7mo Dia 15vo Dia

Escala De Eva: 3

Escala De Eva: 1

Escala De Eva: 0

[ inflamacion: [ Inflamacion: [] Inflamacion:

[ sintesis De Tejido [ sintesis De Tejido [ sintesis De Tejido
| Sangrado Ol Sangrado | Sangrado

[ otros: [ otros: [ otros:
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS PERSONALES

N° Px:7

[Fecha: 25/5/2023

Nombre y Apellido: M.R

Edad: 48 afios

|Genero:

[] Masculino

Femenino

Antecedentes Personales: no presenta antecedentes patologicos.

Diagnostico: paciente femenino de 48 afios de edad, refiere exodoncia de la Ed 26.

PRESERVACION ALVEOLAR

Tecnica Converncional

Tecnica Con Gelita

Tecnica Con PRF

[ curetaje: Cantidad: 1 [ Tiempo:
[ Lavado: Sutura: ] Colgajo Tipo:
[] Hallazgos: 0 Nylon
L] cromico [ sutura:
Seda 1 Nylon
] Cromico
[ colgajo: ] Seda
CONTROL POSTOPERATORIO
3er Dia 7mo Dia 15vo Dia

Escala De Eva: 5

Escala De Eva: 3

Escala De Eva: 0

Inflamacion: Inflamacion: [] Inflamacion:

[ sintesis De Tejido [ sintesis De Tejido [ sintesis De Tejido
| Sangrado Ol Sangrado | Sangrado

[ otros: [ otros: [ otros:
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS PERSONALES

N° Px: 8

[Fecha: 25/5/2023

Nombre y Apellido: Y.Y

Edad: 52 afios

|Genero:

Masculino

[] Femenino

Antecedentes Personales: no presenta antecedentes patologicos.

Diagnostico: paciente masculino de 52 afios de edad, refiere exodoncia de la Ed 46.

PRESERVACION ALVEOLAR

Tecnica Converncional

Tecnica Con Gelita

Tecnica Con PRF

[ curetaje: Cantidad: 1 [ Tiempo:
[] Lavado: [ sutura: ] Colgajo Tipo:
[] Hallazgos: 0 Nylon
[] cromico [ sutura:
[ seda L] Nylon
] Cromico
[ colgajo: ] Seda
CONTROL POSTOPERATORIO
3er Dia 7mo Dia 15vo Dia

Escala De Eva: 3

Escala De Eva: 2

Escala De Eva: 0

[ inflamacion: [ Inflamacion: [] Inflamacion:

[ sintesis De Tejido [ sintesis De Tejido [ sintesis De Tejido
| Sangrado Ol Sangrado | Sangrado

[ otros: [ otros: [ otros:
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS PERSONALES

N°Px: 9

[Fecha: 23/5/2023

Nombre y Apellido: M.C

Edad: 72 afios

|Genero:

[] Masculino

Femenino

Antecedentes Personales: no presenta antecedentes patologicos.

Diagnostico: paciente masculino de 38 afios de edad, refiere exodoncia de la Ed 14 36.

PRESERVACION ALVEOLAR

Tecnica Converncional

Tecnica Con Gelita

Tecnica Con PRF

[ Curetaje: [ cantidad: Tiempo: 12 minutos
[] Lavado: [ sutura: ] Colgajo Tipo:
[] Hallazgos: E gylon.
romico
Sutura:
[ seda Nylon
] Cromico
[ colgajo: [] seda
CONTROL POSTOPERATORIO

3er Dia

7mo Dia

15vo Dia

Escala De Eva: 2

Escala De Eva: 0

Escala De Eva: 0

[ inflamacion: [ Inflamacion: [] Inflamacion:

[ sintesis De Tejido [ sintesis De Tejido [ sintesis De Tejido
| Sangrado Ol Sangrado | Sangrado

[ otros: [ otros: [ otros:
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS PERSONALES

N° Px: 10

[Fecha: 23/5/2023

Nombre y Apellido: E.C

Edad: 84 afios

|Genero:

Masculino

[] Femenino

Antecedentes Personales: no presenta antecedentes patologicos.

Diagnostico: paciente masculino de 84 afios de edad, refiere exodoncia de la Ed 41, 42y 43.

PRESERVACION ALVEOLAR

Tecnica Converncional

Tecnica Con Gelita

Tecnica Con PRF

[ curetaje: [ cantidad: Tiempo: 12 minutos
[] Lavado: [ sutura: Colgajo Tipo: envolvente
[] Hallazgos: E gylon.
romico
Sutura:
[ seda 1 Nylon
] Cromico
[ colgajo: Seda
CONTROL POSTOPERATORIO

3er Dia

7mo Dia

15vo Dia

Escala De Eva: 5

Escala De Eva: 1

Escala De Eva: 0

[ inflamacion: [ Inflamacion: [] Inflamacion:

[ sintesis De Tejido [ sintesis De Tejido Sintesis De Tejido
| Sangrado Ol Sangrado | Sangrado

[ otros: [ otros: [ otros:
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