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RESUMEN INFORMATIVO
El aloe vera tiene debido a su composicion maltiples funciones en el organismo como
son antiinflamatorio, analgésico, desintoxicante, cicatrizante, bactericida digestivo,
depurativo, regenerador celular, antiséptico, coagulante y antiviral. Asi mismo, el
plasma rico en plaquetas ha demostrado un beneficioso potencial biorregenerador en
maltiples aplicaciones en diferentes campos de la medicina, entre ellos la
dermatologia y odontologia. Por esto, se buscé comparar la respuesta tisular en un
alveolo post exodoncia con relleno de aloe vera y en un alveolo post exodoncia con
relleno de plasma rico en plaguetas en el Diplomado de Cirugia de la Universidad
José Antonio Paez en el periodo 2017-03, desarrollandose un estudio de tipo
descriptivo, de campo, transversal y la muestra se conform6 por 15 pacientes,
divididos en dos grupos en los cuales se les aplicé en un molar relleno de aloe veray
en otro molar relleno de plasma rico en plaquetas, para su posterior evaluaciéon y
descripcion de la respuesta tisular a los mismos a los 15 y 21 dias. A través de los
resultados se concluyé que tanto el PRP como el Aloe Vera se consideran
biocompatibles. En relacién al grado de inflamacion, en los tres aspectos evaluados:
el enrojecimiento, el edema gingival y el sangrado al sondaje, el aloe vera obtuvo o
demostré mejores efectos que el PRP, a excepcion del enjorecimiento y en todos con
una pequefa diferencia. A los 21 dias la vascularidad se observé en el PRP en rosa un
27%, 13% rojo y 60% normal; por su parte en el aloe se observé un 33.33% rosa y un
66.66% normal, reflejandose asi una mejoria ligeramente significativa en el grupo del
aloe vera sobre el de PRP. La mayoria en ambos grupos concluyeron resultados con
una altura a nivel de la encia adyacente, 73% el PRP y 70% el aloe vera. Referente a
la remodelacién del tejido alveolar el 20% del grupo con Aloe vera se observaron
bordes alineados, mientras que en el grupo del PRP el 53.33% presentaron los bordes
alineados, ofreciendo una mejor remodelacion alveolar y cierre de la herida.

Descriptores: Plasma rico en plaquetas. Aloe vera. Cirugia bucal. Exodoncia.
Respuesta tisular.
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INTRODUCCION

Cuando un tejido es lesionado inicia un evento biolégico complejo denominado
cicatrizacion, como resultado del movimiento, la division y la sintesis proteica
celular, que finaliza con un tejido “no funcional”, denominado cicatriz. En este

evento se conocen dos fendmenos: la reparacion y la regeneracion.

Asi, se entiende como reparacion de un tejido la restauracion de dicho tejido sin
que éste conserve su arquitectura original, ni su funcién. Mientras que la regeneracion
es la restauracion de dicho tejido con propiedades indistinguibles del tejido original.
A mayor especializacion del tejido afectado es menor la capacidad de regeneracion.

En la actualidad, gran numero de investigaciones estan dirigidas a los
mecanismos de accion implicados en la reparacion y regeneracion, e identificar las
sefiales que regulan la proliferacion y diferenciacion de las células. Es asi como se
empiezan a estudiar los factores de crecimiento en estos procesos, ya gque estos son
citocinas con actividades quimiotacticas y mitogénicas que constituyen un sistema de
sefiales que organiza y coordina la proliferacion celular. Por lo tanto, no existe
ninguna duda acerca del papel activo en la regeneracion de los factores de

crecimiento.

De esta forma, el estudio de los factores de crecimiento junto con el
descubrimiento de su liberacion por parte de las plaquetas ha conducido al desarrollo
de un concentrado de plaquetas autologo, ideal para mejorar el proceso de

cicatrizacién de los tejidos blandos y la regeneracién 6sea.

En este sentido, el PRP (Plasma Rico en Plaguetas) se define como el contenido
en plaguetas en forma de sobrenadante tras la centrifugacion de sangre anticoagulada.
Las plaquetas desempefian un papel muy importante dentro del PRP, ya que

constituyen la principal fuente de actividad mitogena en el plasma sanguineo y van a
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funcionar como vehiculo portador de factores de crecimiento y de otras proteinas que
desempefian un papel importante en la biologia 6sea, como son la fibronectina y otras

proteinas adhesivas.

Por otra parte, en estas ultimas décadas, el interés por los farmacos naturales y
los avances en la medicina alternativa ha promovido el uso de diversas plantas como
el Aloe vera. En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que vela
por la calidad, seguridad y eficacia de los productos naturales, recomiendan
convalidar cientifica-mente la utilizacion de estos; por esto, en 1936 se publica el
primer articulo del uso medicinal del Aloe vera, plantedndose su efectividad en la
dermatitis post radiacion. Desde entonces mediante modelos experimentales in vitro e
in vivo se han evaluado sus acciones farmacol6gicas antibacterianas,
antiinflamatorias, analgésicas, antivirales, antifingicas, antioxidantes, asi como los

efectos cicatrizantes de la misma.

Ahora bien, en base a los argumentos expuestos, se desarrolldé la presente
investigacion estructurada por capitulos, en los cuales se plantea la problemaética a
tratar a fin de alcanzar el objetivo de comparar la respuesta tisular en un alveolo post
exodoncia con relleno de aloe vera y en un alveolo post exodoncia con relleno de
plasma rico en plaquetas en el Diplomado de Cirugia de la Universidad José Antonio
Paez en el periodo 2017-03. En esta se presenta el sustento académico, tedrico y legal

de la mismay se describe la metodologia empleada para su ejecucion.
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CAPITULOI
EL PROBLEMA

1.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde los comienzos de la odontologia se han identificado 3 etapas bien
diferenciadas. La primera también Ilamada extraccionista siendo la mas importante
por ser la que marco su origen en la historia de la odontologia como profesion, la
segunda etapa llamada restaurativa que consiste en la conservacion y de la vitalidad
de las unidades dentarias a través del tiempo, y la tercera siendo la etapa de
prevencion que actualmente es la mas dominante en el ejercicio de la odontologia y la
predicada por el mismo para evitar la prevalencia de las dos etapas anteriores.

Actualmente en el campo de la odontologia uno de los procedimientos mas
comunes es la exodoncia, entendiéndose por ella segin Donado M, (2005) “Es la
parte de la cirugia bucal que se ocupa, mediante unas técnicas y un instrumental
adecuado, de practicar la avulsion o extraccion de un diente o una porcion de este del
lecho 6seo que lo alberga” (P.297); es decir, consiste en extraer la unidad dentaria
mediante una técnica quirirgica minimamente invasiva, realizdndose por diferentes
motivos, ya sea por caries dental, fracturas, reabsorciones, traumatismos, dientes
supernumerarios, movilidad, entre otras.

Es asi que, durante este proceso se provoca una lesion tanto en los tejidos
duros como los tejidos blandos que rodean el diente, iniciando asi un proceso de
cicatrizacion, la cual es definida segin Valer,V (1999) “Es toda solucién de
continuidad en la cubierta cutanea, en la que con frecuencia se produce una
simultanea o diferida perdida de sustancias, por la accién de diversos agentes
causantes y que puede extenderse a los tejidos y organos subyacentes” (P.34); en
otras palabras es el proceso en el cual se desencadenan una serie de respuestas tanto

superficiales como profundas para la futura regeneracion del tejido.
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En efecto, esta respuesta tisular viene dada en el alveolo dental,
denominandose segun Pérez, J (2015) “Es la cavidad de la mandibula donde los
dientes se insertan. Estos alveolos dentarios, que se hallan separados a travées de los
tabiques intraalveolares 6seos, son compartimientos que existen en el hueso alveolar”
(S/N); en otras palabras es el espacio en donde se aloja la unidad dentaria en los
maxilares. Hay que hacer notar que al momento de realizar una extraccion dentaria, el
alveolo queda expuesto y en un proceso de reparacion denominado cicatrizacion
alveolar, el cual es segin Gonzalez, V (2016) “Es un proceso fisiologico
multifactorial. Este proceso puede verse afectado por mdltiples factores tanto
externos como del propio paciente de manera que la restitucion de los tejidos sea
defectuosa” (P.2); dicho de otra manera, es un proceso de regeneracion tisular que
depende tanto del paciente como de otra serie de factores.

Por otra parte, en la actualidad se ha incrementado el uso de la medicina
natural y/o tradicional en la odontologia, entendiéndose por esta segin la OMS como:

El conjunto de conocimientos, aptitudes y practicas basados en
teorias, creencias y experiencias indigenas de las diferentes culturas,

sean 0 no explicables, usados para el mantenimiento de la salud, asi

como para la prevencion, el diagnostico, la mejora o el tratamiento de

enfermedades fisicas o0 mentales. (S/N)

Es decir, es la solucion natural a enfermedades fisicas 0 mentales basada en
teorias, estudios o creencias de diferentes culturas. En relacion con dicha metodologia
existe una serie de productos o materiales naturales biocompatibles que pueden usarse
tanto como para diversos tratamientos en la odontologia como para la regeneracion
del tejido alveolar, entre los que estan el aloe vera y el plasma rico en plaquetas.

Ahora bien, el aloe vera tiene debido a su composicién multiples funciones en
el organismo como son segin Lanzaloe (2016): “Inhibidor del dolor, antiinflamatorio,
analgeésico, desintoxicante, cicatrizante, bactericida digestivo, depurativo, regenerador

celular, antiséptico, coagulante y antiviral” (S/N)
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Asi mismo, el plasma rico en plaquetas segin Montero, E (2014): “Esta
demostrado un beneficioso potencial biorregenerador en multiples aplicaciones en
diferentes campos de la medicina, entre ellos la dermatologia y odontologia” (P.6);
con esto podemos entender que con el plasma rico en plaquetas se puede llegar a una
buena regeneracion tisular y por lo tanto se ha usado en la actualidad en varias areas
de la salud.

Asi pues el presente estudio pretende establecer una comparacion entre el
resultado mas efectivo en el proceso de regeneracion alveolar mediante el uso y
aplicacion del aloe vera y el plasma rico en plaguetas como materiales
biocompatibles que aporten beneficios al proceso de cicatrizacién del mismo.

1.1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Qué material biocompatible de relleno alveolar Aloe vera o PRP favorece la

respuesta tisular en alveolos post exodoncia?

1.2  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General
Comparar la respuesta tisular en un alveolo post exodoncia con relleno de aloe
vera y en un alveolo post exodoncia con relleno de plasma rico en plaquetas en el

Diplomado de Cirugia de la Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017-03.

Objetivos Especificos

. Diagnosticar el proceso de cicatrizacion alveolar posterior a
una exodoncia.

. Evaluar los efectos del aloe vera 'y del PRP como materiales de

relleno biocompatibles que favorezcan la respuesta tisular del alveolo.
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. Analizar los resultados tisulares obtenidos con el uso del aloe

veray el PRP en el alveolo y la factibilidad de su aplicacion.

1.3  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La exodoncia comprende un conjunto de caracteristicas que la convierten en
una herida unica, donde estdn expuestos tanto los tejidos como el hueso que la
recubre. Por otra parte, esta herida puede infectarse en gran facilidad por la cantidad
de focos sépticos que se encuentran la cavidad bucal al momento en el que se rompe
el equilibrio bacteriolégico del mismo durante el traumatismo de la extraccion
dentaria. Ademas de esto, todo el periodonto que incluye el hueso alveolar, el
ligamento periodontal, cemento radicular y la encia van a ser dafiados de una forma
irreversible.

Es asi, como se inicia un proceso de cicatrizacion alveolar que comienza
desde las primeras 24 horas luego de la extraccion hasta aproximadamente la 6ta y
8va semana donde culmina completamente el proceso con la finalizacion de todos los
factores desencadenantes. Sin embargo, es en este punto donde se presentan la
mayoria de complicaciones ya que no es un hecho que se produzca siempre de
manera normal. Muchas veces el coagulo que se forma para iniciar el proceso de
cicatrizaciéon se necrosa 0 se desprende y las paredes alveolares quedan expuestas
iniciandose un proceso de alveolitis u osteitis; ademas del tiempo adicional que
involucra este hecho en la cicatrizacion, estas paredes pueden deformarse
produciéndose una reabsorcion de los tejidos y una complicada remodelacion de
hueso, siendo dichos factores limitantes a la hora de la posterior rehabilitacion
estética y funcional.

Actualmente, en el campo tanto de la medicina como de la odontologia se
propone utilizar la medicina natural para el mantenimiento de la salud y la reparacion
de posibles enfermedades. Es por eso que con este estudio se buscé evitar la mayoria

de las complicaciones que se producen durante la regeneracion tisular del alveolo

18



luego de la extraccion dentaria mediante la aplicacion materiales naturales
biocompatibles. Visto que el aloe vera ha demostrado tener un futuro ilimitado de
nuevas aplicaciones en la odontologia por la cantidad de beneficios analgésicos,
antibacterianos y de regeneracion que posee, se vio la posibilidad de ser aplicado
dentro del alveolo dentario luego de la exodoncia para mejorar la respuesta tisular del
mismo y para el éxito en la posterior rehabilitacion.

Asi mismo, en la actualidad uno de los productos naturales méas usados en la
odontologia es el plasma rico en plaquetas, esto debido a sus maltiples ventajas como
estimulacion en la cicatrizacién de heridas, accion analgésica, antiinflamatoria y
antibacteriana. En efecto, hay multiples estudios que lo habilitan como un material
ideal para el éxito en la respuesta tisular alveolar destacandolo junto con el aloe vera
como productos totalmente naturales que traen beneficios innumerables en
odontologia y en el proceso de cicatrizacion y evita casi en su totalidad el riesgo a
sufrir complicaciones durante dicha respuesta del alveolo. Ademas de ser productos
accesibles tanto economicamente, por ser totalmente naturales, como en el mercado
por estar al alcance de cualquiera.

En conjunto, este estudio buscé comparar los efectos en la respuesta tisular
alveolar post exodoncia con la aplicacion de aloe vera y de plasma rico en plaquetas,
asi como establecer las diferencias en cuanto a la accesibilidad econémica y en el
mercado Yy establecer los beneficios para que de tal manera se establezca una opinion
concreta del material candidato a eleccion para su futura aplicacion en el alveolo
dental.

Con la aplicacién de este estudio, la Universidad José Antonio Paez en el area
de Diplomado de Cirugia se encontrara favorecida debido a que se podra hacer un
tratamiento integral del paciente en un menor tiempo y con menores consecuencias,
se podra rehabilitar al paciente posteriormente en el area protésica con el fin de
minimizar los procedimientos quirdrgicos extensos para recuperar la estética y la

funcionalidad de los tejidos.
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La presente investigacion sirve como un antecedente para futuras
investigaciones y frecuentemente puede ser actualizado beneficiando de esta manera

a toda la comunidad estudiantil.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

De acuerdo con Cerda,H (1998), “Es imposible concebir una investigacion
cientifica sin la presencia de un marco teorico, porque a este le corresponde la
funcién de orientar y crear las bases tedricas de la investigacion”. Seglin dicha
informacidn partimos para explicar el concepto de marco teorico.

Segln Tamayo y Tamayo (2009) el marco teodrico, “es el marco de referencia
del problema, donde se estructura un sistema conceptual integrado por hechos e
hipotesis que deben ser compatibles entre si en relacion con la investigacion”. Lo
expuesto anteriormente, sefiala que el marco tedrico se fundamenta en un conjunto de
elementos tedricos que se relacionan entre si y que sirven como referencia para
abordar el problema y los resultados de la investigacion.

El marco tedrico constituye un esquema de diversas teorias que afirman el
abordaje del problema y estad conformado por los antecedentes de la investigacion, las
bases teoricas, las bases legales y una definicion de términos que respalda dicha
investigacién. Por tal razon, ocupa una parte fundamental para que el lector se
instruya de los parametros tedricos que dieron base a la elaboracion del problema de

la investigacion.

2.1 ANTECEDENTES

Con respecto a este punto, Garcia, F (2002) al hablar de los antecedentes
relata que “Tal seccion se refiere al conjunto de trabajos de investigacion o tesis que
anteceden al estudio que ahora se propone. Conforman el origen del estudio” Con
esto se refiere a que este en este apartado se destaca la importancia de investigaciones
anteriores y la contribucion de las mismas para el desarrollo de esta investigacion,

sefialandola como el origen del estudio y del problema de la misma.
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Asi pues, los antecedentes resefiados en esta investigacion tienen relacion con
las variables desarrolladas en el planteamiento del problema, es decir, tienen alguna
relacion referente al uso del aloe vera y del plasma rico en plaquetas en los tejidos
blandos, entre el que se encuentra el alveolo en un proceso de cicatrizacion post
extraccion.

King, Jenniffer (2016) llevo a cabo una investigacion titulada “Efecto
antiinflamatorio y regenerativo del gel de aloe vera aplicado topicamente en las
bolsas periodontales, en pacientes con periodontitis tratados en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala” en el cual tienen como
objetivo aplicar el aloe vera en forma de gel dentro de los sacos periodontales
enfermos para evaluar su efecto antiinflamatorio y regenerativo sobre estos.
Elaboraron una gasa estéril al 90% de aloe y un gel a base de agua, luego de realizar
las evaluaciones correspondientes se demostré por medio de distribucion de
frecuencias y la prueba estadistica Ji-cuadrada que no hubo diferencia
estadisticamente significativa en adicionar gel de aloe vera al tratamiento periodontal
convencional.

Tal es el caso, que esta investigacion se relaciona directamente a este trabajo
debido a que destacan la importancia del aloe vera como una solucién natural
regeneradora y antiinflamatoria que por su efectividad y bajo costo podria servir
como solucion al tratamiento de la terapia periodontal.

Gonzalez, Iria (2014) en el estudio investigativo “Eficacia del plasma rico en
plaquetas en el control del postoperatorio de la cirugia del tercer molar inferior
retenido. Informe de resultados del estudio piloto” en la Universidad Complutense de
Madrid, Espafia; propone como objetivo principal determinar el uso de un material
que favorezca la cicatrizacion de los tejidos bucales expuestos a un trauma quirdrgico
en la cirugia del tercer molar inferior con el cual suponga una mejora en la calidad de
vida del postoperatorio del paciente. En el mismo se encontro la eficacia del PRGF en
el tratamiento del dolor, inflamacion y trismo en el postoperatorio de la cirugia de

tercer molar inferior retenido. Se estudiaron 15 pacientes a los que se extrajeron
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ambas cordales mandibulares incluidos: 30 molares, la edad media de la muestra
seleccionada fue 21,86 con un ratio de mujeres a hombres.

Asi mismo, esta investigacion se relaciona a este trabajo principalmente por el
uso del plasma rico en plaquetas en un alveolo postextraccion, siendo el caso tal de
dicha investigacion en el tercer molar inferior, trayendo efectos positivos en la
regeneracion alveolar, en el tratamiento del dolor y de la inflamacién postoperatoria.

Manoochehri A, Vielma M, Castillo L. (2014) realizaron una investigacion
denominada “Plasma rico en plaquetas (PRP) en la regeneracion 6sea de alveolos
postextraccion” en la Universidad de Los Andes de Mérida, Venezuela en la cual se
planted la necesidad de mejorar la regeneracion Gsea con el uso de plasma rico en
plaquetas debido a la gran reabsorcion alveolar luego de una exodoncia que acarrea
problemas estéticos y funcionales. Los resultados de la misma serian evaluados
radiograficamente en lo que fueron exitosos ya que se categorizo una regeneracion
0sea moderada a las 4 semanas y a las 16 semanas una regeneracion ostensible. Dicha
evaluacion fue de enfoque cuantitativo enmarcada dentro del tipo analitico
experimental, la poblacion estuvo integrada por 15 alveolos dentarios de pacientes
con edades comprendidas entre 18 y 55 afios y que no presentaban alteraciones
sistémicas que afecten la regeneracion dsea.

En cuanto a este trabajo, dicha investigacion se relaciona debido a que destaca
la importancia del plasma rico en plaquetas como una alternativa segura y rentable en
el tratamiento regenerativo del hueso, a su vez, resalta que en la actualidad se ha
implementado el uso de biomateriales econdmicos y no toxicos en el tratamiento de
diversas areas tanto en la medicina como en la odontologia.

Saavedra M, Salazar M, Jiménez J, Quifionez B, Salas E, Urdaneta P. (2014)
en un documento descrito como “Evaluacion in vitro del efecto de extractos de Aloe
Vera sobre Streptococcus mutans” realizado en la Universidad de Los Andes de
Meérida, Venezuela; proponen que debido a la gran aparicién de mecanismos de
resistencia bacteriana a los agentes quimicos selectivos de uso comun se ha aplicado

el uso de la planta de aloe vera con la finalidad de evaluar la actividad antibacteriana
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de la misma, siendo el método de dilucién en agar el usado en la investigacion. Los
resultados no fueron muy acertados ya que los extractos de aloe vera no demostraron
efecto alguno en la cepa ensayada por lo que se demostrd una inexistencia de
susceptibilidad en la misma. A su vez se encontr6 que se podria evaluar en
concentraciones mayores a las usadas o con otros métodos de obtencidn. El siguiente
trabajo fue de tipo exploratorio con un disefio de investigacion experimental pura.

La relacion que existe entre dicho documento y este trabajo es amplia, ya que
se decide evaluar el Aloe Vera como un material biocompatible que actia como
antibacteriano en la cavidad bucal, ademas de ser aplicado en pequefias
concentraciones y de destacarlo como un material accesible para cualquiera tanto
econdmicamente como en el mercado natural.

Galleguillos M, Fernandez da Silva R. (2013) realizaron una publicacién en la
que trataron el tema denominado “Aplicacion terapéutica del Aloe Vera en
Odontologia” en la Universidad de Carabobo. En dicho articulo expresan que el Aloe
Vera es una planta usada para una infinidad de usos medicinales desde hace mas de
4000 afios y usada ahora en la actualidad como material en odontologia. Dicha planta
posee caracteristicas como ser antiinflamatoria, antimicrobiana, antioxidante, con
efecto cicatrizante, antineoplésica, hipoglucemiante, hepatoprotectora, entre otras.
Por su acciéon antiinflamatoria, antibacteriana y cicatrizante se ha usado en
tratamientos periodontales, en prevencién de la caries dental, en la formacion de
puentes dentinarios, regeneradora de tejido 6seo y mucoso, en patologias como liquen
plano, fibrosis multiple, entre otras. Los autores tienen como objetivo principal de
esta publicacion dar a conocer las multiples acciones farmacoldgicas que posee el
Aloe Vera con énfasis en la Odontologia ubicandola en el area de la fitoterapia.

Ahora bien, esta publicacion se relaciona con este trabajo ya que hace énfasis
en la aplicacion del Aloe vera como una planta medicinal de mdltiples usos
farmacoldgicos entre los que estan la accion antiinflamatoria y cicatrizante en cirugia,
en el area de Odontologia. A su vez muestra una detallada descripcion de los

componentes quimicos del Aloe Veray sus aplicaciones.
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2.2 BASES TEORICAS

Las bases tedricas son la parte fundamental de la investigacion, ya que
constituye el sustento principal para el analisis del problema y de los resultados.
Segun Tamayo y Tamayo (2004) “En una investigacién nunca partimos “en blanco”,
si no que partimos de una base tedrica y conceptual determinada. Ella guia todo el
proceso y con base en ella llegamos al objetivo de toda investigacion: generar un
conocimiento valido y generalizable” (P.144).

En este sentido, estas bases tedricas van a constituir el sustento de la
investigacion al presentar la estructura tedrica desde donde partira el presente estudio.

2.2.1 Cicatrizacion

Segun Gonzalez, V (2016) “La cicatrizacion es el resultado de la regeneracion
de los tejidos y del cierre de una herida. Su evolucion esta condicionada por una serie
de factores bioguimicos a nivel de la solucion de continuidad que representa la lesion,
por unos cambios en las estructuras tisulares y por una serie de procesos que
determinan la formacion de la cicatriz.” Independientemente de la causa de la herida
se inicia un proceso estereotipado cuyo fin es restablecer la integridad tisular y esta

dividido en las siguientes etapas segin Hupp, Ellis y Tucker (2014):

2.2.2 Fases de la cicatrizacion

Fase inflamatoria. La fase inflamatoria comienza cuando se produce la lesion

tisular y, si no hay factores externos que prolonguen la inflamacion, dura de 3 a 5
dias. Esta fase se divide a su vez en dos: vascular y celular. Los fendmenos vasculares
gue se ponen en marcha durante la inflamacion comienzan con una vasoconstriccion
inicial de los vasos dafiados como consecuencia del tono vascular normal. La

vasoconstriccion disminuye el flujo sanguineo hacia la zona de la lesion, lo que
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favorece la coagulacion. Al cabo de unos minutos, la histamina y las prostaglandinas
E1l y E2 elaboradas por los leucocitos producen vasodilatacion y abren pequefios
espacios entre las células endoteliales, permitiendo asi que el plasma se extravase y
que los leucocitos migren a los tejidos intersticiales.

La fibrina del plasma trasudado provoca la obstruccion de los vasos linfaticos
que, junto con el plasma trasudado, hace que este Gltimo se acumule en la zona de la
lesion, diluyendo asi los contaminantes. Esta acumulacion de liquido se denomina
edema. Los signos principales de una inflamacion son enrojecimiento (eritema) e
hinchazon (edema), con calor y dolor y pérdida de funcion. El calor y el eritema se
producen por la vasodilatacion, la hinchazon por la trasudacion de liquidos y el dolor,
y la pérdida de funcion por la histamina, las cininas y las prostaglandinas liberadas
por los leucocitos, asi como por la presion secundaria al edema. La fase celular de la
inflamacién se desencadena por la activacion del complemento del suero secundaria a
la lesion tisular. Con el tiempo, los linfocitos se acumulan en la zona de lesion tisular.
Algunas veces, la fase inflamatoria también se denomina fase transitoria, dado que
durante este periodo no se aprecia una ganancia significativa de la resistencia de la
herida (porque se estd produciendo poco depdsito de coldgeno). Durante esta fase, el
material encargado de mantener unidos los bordes de la herida es la fibrina, que posee

una fuerza tensil baja.

Fase fibroblastica. Las hebras de fibrina, que derivan de la coagulacion
sanguinea, entrecruzan la herida formando un entramado sobre el que se asientan los
fibroblastos y comienzan a sintetizar sustancia fundamental y tropocolageno. Esta es
la fase fibroblastica de la reparacién de la herida. La sustancia fundamental esta
compuesta por varios mucopolisacaridos cuya mision es cementar las fibras de
coldgeno entre si. Estos fibroblastos transforman las células mesenquimatosas
pluripotenciales locales y circulantes que, a su vez, comienzan a producir

tropocolageno al tercer o cuarto dia de la lesion.
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Los fibroblastos depositan tropocoldgeno, que se entrecruza para originar
coldgeno. En un principio, este se produce en grandes cantidades depositdndose al
azar. Esta orientacion deficiente de las fibras disminuye en gran medida la eficacia
biomecanica del colageno, y por tanto se requiere una sobreabundancia del mismo
para mantener la resistencia de la herida al principio. A pesar de esta orientacion
defectuosa de las fibras de colageno, la resistencia de la herida aumenta rdpidamente

durante la fase fibroblastica, que suele durar 2-3 semanas.

Fase de remodelacion. La ultima fase de la reparacion de una herida, que se

prolonga indefinidamente, se denomina fase de remodelacion, aunque algunos autores
utilizan el término maduracion de la herida. Durante esta fase, muchas de las fibras de
colageno dispuestas al azar se destruyen y reemplazan por fibras nuevas que tienen la
capacidad de resistir con mayor eficacia las fuerzas tensiles en la herida. Ademas la
resistencia de la herida se incrementa lentamente con una magnitud diferente a como
sucedia durante la fase fibroblastica. A medida que el metabolismo de la herida
disminuye, la vascularizacion también lo hace y, por lo tanto, el eritema de la herida
se atenda. La elastina que se encuentra en el tejido cutaneo y los ligamentos sanos no
se reemplaza durante la cicatrizacion de la herida, de forma que hay una disminucion
de la flexibilidad en la zona cicatricial.

Un ultimo proceso, que comienza cerca del final de la fase fibroblastica y
continta durante la fase inicial de remodelacion, es la contraccion de la herida. En la
mayoria de los casos, la contraccion de la herida tiene un papel beneficioso en la
reparacion de la misma, aunque todavia no se conoce muy bien el mecanismo exacto
de cdmo se contrae la herida. Durante la contraccion, los bordes de la herida se
aproximan entre si. Si los bordes no estan bien alineados, la contraccion de la herida

disminuye el tamarfio de la misma.
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2.2.3 Tipos de cicatrizacion

Felzani R (2005) en un articulo publicado en el Acta Odontoldgica
Venezolana menciona dos tipos de cicatrizacion.

Cicatrizaciéon por_primera intencion. Los margenes de la herida estdn en

contacto, es decir, tiene los planos cerrados, estando suturada o no, por lo tanto los
bordes de la herida en la cual no ha ocurrido pérdida de tejido son colocados en la
posicién anatdmica exacta en que se encontraban antes de la lesion. La herida se
repara con una minima formacioén de cicatriz. Estrictamente hablando la cicatrizacion
por primera intencion es Unicamente una teoria ideall, imposible de alcanzar
clinicamente; no obstante, el término es generalmente usado para sefialar que los
bordes de una herida son reaproximados. Este proceso de cicatrizacion requiere de
una menor epitelizacion, depoésito de colageno, contraccién y remodelacion. Por lo
tanto, la cicatrizacion ocurre mucho mas rpido, con un bajo riesgo de infeccion y
con una menor formacion de cicatriz que en las heridas que lo hacen por segunda
intencion. Ejemplos de este tipo de reparacion son: reduccion adecuada de fracturas
de hueso, reposicion de laceraciones, colgajos y reanastomosis anatémica de los
Nervios.

Cicatrizacion por segunda intencion. La cicatrizacion por segunda intencion

ocurre cuando los bordes de la herida no han sido afrontados, o bien cuando se ha
producido después de la sutura una dehiscencia de la misma dejando que se produzca
un cierre espontaneo. Aparece en este caso un tejido de granulacién4 que no es mas
que la proliferacion conjuntiva y vascular. En este proceso la epitelizacidn se efectia
de una manera mas lenta a través de dos vias: centripeto es decir, de los bordes de la
herida hacia el centro partiendo de los islotes epiteliales, y centrifugo de los islotes
hacia la periferia.

En contraste, la cicatrizacion por segunda intencién significa que existe
pérdida de tejido por lo que hay una brecha entre los bordes de la herida, esta

cicatrizacion se da regularmente en tejidos poco flexibles, cuyos bordes no se pueden
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aproximar, en este caso se requiere de la migraciéon de gran cantidad de epitelio,
deposicién de coldgeno, contraccion y remodelacion. Su evolucion es muy lenta y
genera una cicatriz de mayor tamafio que en el caso de la cicatrizacion por primera
intencion existiendo un mayor riesgo de infeccidn en la herida. Ejemplos de este tipo
de cicatrizacion son la del alvéolo dentario posterior a una exodoncia, fracturas
pobremente reducidas y lesiones muy aparatosas con pérdida de tejido.

Algunos cirujanos utilizan el término de cicatrizacion por tercera intencién o
cierre primario diferido, para referirse a la cicatrizacién que ocurre cuando se cierra
una herida después de un periodo de cicatrizacion por segunda intencidon. El cierre se
hace cuando se esta seguro de que se ha superado el riesgo de infeccion.

2.2.4 Cicatrizacion de un alveolo post extraccion.

La extraccion del diente pone en marcha la misma secuencia de inflamacion,
epitelizacidn, fibroplasia y remodelacion que esta presente en las heridas prototipicas
de piel y mucosas. Como ya se ha mencionado, los alveolos curan por segunda
intencion, de forma que son necesarios muchos meses antes de que cicatrice hasta tal
punto que sea dificil distinguirlo del hueso que lo rodea cuando se examina una
radiografia. Cuando se extrae un diente, el alveolo que queda esta constituido por
hueso cortical (la lamina dura radiografica) cubierto por los ligamentos periodontales
desgarrados, junto con un ribete de epitelio oral (encia) en la porcion coronal. El
alveolo se rellena con sangre que se coagula y lo aisla del medio oral. La fase
inflamatoria tiene lugar durante la primera semana de curacion. Los leucocitos
penetran en el alveolo, eliminan las bacterias contaminantes de la zona y comienzan a
retirar materiales de desecho, como fragmentos 0seos.

La fase fibroblastica también comienza durante la primera semana con el
crecimiento de los fibroblastos y de los capilares. El epitelio migra por la pared del
alveolo hasta alcanzar un nivel en el que contacta con el epitelio del otro lado del

alveolo o se conecta con el lecho del tejido de granulacion (tejido con un relleno de

29



numerosos capilares y fibroblastos inmaduros) por debajo del codgulo sanguineo
sobre el cual el epitelio puede migrar. Por Gltimo, durante la primera semana de
cicatrizacion, los osteoclastos se acumulan a lo largo del hueso crestal. La segunda
semana se caracteriza por la acumulacion de una gran cantidad de tejido de
granulacion, que rellena la cavidad. El depdsito de osteoide comienza a lo largo del
hueso alveolar. En alveolos de pequefio tamafio, el epitelio puede ya estar
completamente regenerado. Los fendmenos que se han iniciado en la segunda semana
contintan durante la tercera y la cuarta semanas de cicatrizacion, de modo que la
epitelizacion de la mayoria de los alveolos se produce en ese momento.

El hueso cortical sigue reabsorbiéndose desde la cresta y las paredes del
alveolo, y se deposita nuevo hueso trabecular en dicho alveolo. Hasta pasados 4-6
meses desde la extraccion no se produce la reabsorcion completa del hueso cortical
que delimita el alveolo. Desde el punto de vista radiografico, esto se manifiesta con
una pérdida de definicion de la ldmina dura. A medida que el alveolo se rellena de
hueso, el epitelio se desplaza hacia la cresta alveolar y, finalmente, se sita al mismo
nivel que la encia crestal adyacente. Un afio después de la extraccion, el Unico
remanente visible en el alveolo es un rodete de tejido fibroso (cicatriz) que permanece
en el reborde alveolar edéntulo.

En cuanto a la respuesta tisular a los materiales de relleno, Fernandez, S
(2007) en su libro “Respuesta tisular a materiales de relleno. Estudio experimental”
habla de que la respuesta tisular a la mayor parte de los materiales de relleno se
caracteriza por la presencia de una reaccién inflamatoria crénica. La implantacion de
un material de relleno altera el proceso normal de inflamacién-reparacion, al suponer
la introduccion de un cuerpo extrafio en una herida. Por tanto la biocompatibilidad de
un material viene determinada por la respuesta de los tejidos a un cuerpo extrafio, en
el proceso normal de curacion de una herida.

A su vez menciona que, en condiciones normales, tras la implantacion de un

material de relleno se produce una activacion de un proceso de reabsorcion por parte
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del tejido huésped con las caracteristicas propias de inflamacién aguda. Con el

tiempo, debido a la persistencia del estimulo, se produce una inflamacién crénica.

2.2.5 Factores que determinan la respuesta tisular a los materiales de
relleno

1. Factores dependientes del tejido:
o Lugar de implantacion.
o Aporte vascular en los tejidos circundantes.
o Movilidad de los tejidos en el lugar de implantacion.
J Estado general y nutricional.
2. Factores dependientes del implante:
o Factores quimicos: Se considera que los materiales mas

inertes son aquellos que estan compuestos integramente por elementos
préximos al carbono y calcio en la tabla periodica.

o Factores mecanicos: EI movimiento del implante con
respecto a los tejidos adyacentes produce irritacion celular que
provoca una respuesta tisular mas marcada.

o Factores geométricos: La forma y tamafio del implante
influyen en la reaccion al cuerpo extrafio.

o Otros factores: Presencia de microorganismos, carga de

superficie, presencia de impurezas.
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2.2.6 Plasma Rico en Plaquetas

Moreno (2015) indica que, Es una preparacion que consiste en plaguetas
concentradas en un volumen de plasma limitado. Es usado en diversos
procedimientos quirtrgicos de regeneracion tisular donde los factores de crecimiento
plaquetarios realzan la curacion de heridas y regeneracion. Es una fraccion de la
sangre separada por centrifugacion de plasma rico en plaquetas en donde se concentra
la mayor cantidad de plaquetas del plasma. Se busca la liberacién al espacio
extracelular de los factores de crecimiento contenidos en los granulos alfa utilizando

Cl2 Ca (cloruro de calcio) como agente activador.

Estos factores de crecimiento impactan sobre los receptores celulares del
tejido diana, produciendo su estimulacion con la consiguiente respuesta del tejido
diana. EI método consiste en obtener 500ml de sangre del paciente a través de un
catéter a una velocidad de 50 ml/min la que es recepcionada en tubos citratados.
Posteriormente se centrifuga la sangre a 5.600 rpm, obteniéndose 3 fracciones, de
menor a mayor densidad: plasma pobre en plaquetas (PPP), plasma rico en plaquetas
(PRP) y células rojas. ElI PPP y PRP se aspira y se lleva a otro recipiente para ser

centrifugado nuevamente a 2.400 rpm obteniéndose 2 fracciones: PPP y PRP.

2.2.7 Aloe Vera

El Aloe vera, es una planta con alrededor de 360 especies diferentes. Las
primeras referencias del Aloe vera se encuentran en los Papiros de Ebers y existen
numerosos documentos historicos de los egipcios, griegos, romanos, algaréanos,
arabes, tunecinos, indios y chinos, entre otros, que hablan de su empleo para uso

medicinal y cosmético.

32



La aplicacion topica del gel de sébila estimula la actividad de fibroblastos y la
proliferacion de coldgeno, favoreciendo la cicatrizacion y la angiogénesis (Chithra y
col., 1998). Todas estas sustancias aportan al organismo muchos nutrientes necesarios
para su funcion, y aunque de origen vegetal, son reconocidas por el organismo como
propias, siendo perfectamente asimiladas sin producir ningun efecto colateral
indeseable (Reynolds y Dweck, 1999). También hay evidencia que sugiere que el gel
de la sabila contiene diversas sustancias que aisladas o en conjunto presentan efectos
terapéuticos, por lo que una mejor comprension de estos componentes y de sus
efectos es esencial para desarrollar productos a partir de gel de Aloe vera con fines
terapéuticos (Choi y Chung, 2003). Otros efectos farmacoldgicos y biol6gicos son

revisados posteriormente en este trabajo.

El procesamiento del gel de Aloe vera inicia con la cosecha de la sébila; esta
consiste en cortar las hojas a mano desde la base de la planta; las hojas se transportan
a la planta procesadora, para ello se emplean hieleras portatiles o camiones con
refrigeracion integrada. El proceso de corte puede generar cierto oscurecimiento en
las zonas de los cortes debido a la oxidacion enzimética (Beppu y col., 2006; Sierra'y
col., 2000, La separacion provoca que en ocasiones, material vegetal de las paredes

de las hojas se pasen al gel disminuyendo la calidad del producto.

Separacion manual por fileteado:

Cortes manuales a la hoja se realizan fileteando el gel con un cuchillo a partir
de aproximadamente 2.5 cm desde la base de la hoja abarcando su extremo superior y

las partes laterales, el gel obtenido se licua con aspas de acero.
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Este es el método mas utilizado y que provee mejores rendimientos y una
mejor calidad del gel, pero se requiere una mayor mano de obra para realizar esta
operacion (Conti y col., 2006; Reynolds, 2004). El siguiente paso es la molienda, los
filetes del gel se homogenizan en un triturador comercial de alta velocidad a
temperatura ambiente (25 °C). Mientras mas largo sea el tiempo de molienda, mayor
ser a el indice de oscurecimiento en el jugo del gel de Aloe vera, debido a las
reacciones de pardeamiento enzimatico. Por lo tanto, al triturar o moler se

recomienda emplear alrededor de 10 a 20 minutos para evitar este oscurecimiento.

El gel licuado es de alto rendimiento y apto para su uso en la industria
alimentaria, farmacéutica y cosmética (Liu, 2001). Posteriormente, se lleva a cabo
una estabilizacion del gel mediante la adicion de enzimas pectoliticas; esta se lleva a
cabo para mantener los compuestos biolégicamente activos, como los polisacaridos,
ya que son los componentes méas abundantes e importantes en el gel de sabila. Se ha
reportado que la adicién de enzimas a 50 ~ °C y por periodos de 20 minutos no
inducen la perdida de la actividad biolégica de los polisacaridos en el gel
(Ramachandra y Srinivasa, 2008).

Una vez adicionadas las enzimas se hace una filtracion; esta operacion influye
en la estabilidad del jugo de gel de séabila y se lleva a cabo la sedimentacién de
particulas en el producto. En seguida se hace una adicion de vitamina C y &cido
citrico. El jugo de sabila sin pasteurizar se fortifica con vitamina C y acido citrico
para evitar reacciones de pardeamiento, para mejorar el sabor del jugo y para lograr
una mejor estabilizacion. EIl pH del jugo se ajusta entre 3.0 y 3.5 mediante la adicion
de &cido citrico. Otro paso, es realizar una desaeracion que generalmente se realiza
haciendo vacio en el gel liquido para eliminar el oxigeno atrapado en forma de

burbujas durante el proceso de homogenizacion.
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El objetivo de este proceso es evitar la oxidacion del acido ascorbico, lo cual
mejora la vida util del jugo del gel de Aloe vera. El proceso de pasteurizacion es
similar al procesamiento de jugos de vegetales; este proceso puede afectar el sabor, la
apariencia y el contenido de la actividad biol6gica del producto de gel de Aloe vera.
El proceso de HTST a 85-95 °C durante 1 o 2 min, es un método eficaz para evitar el
mal sabor y la perdida de actividad biologica del gel (Eshun y He, 2004). Después de
la pasteurizacion, el jugo se enfria subitamente hasta 5°C durante 10-15 segundos.
Este es un paso crucial para preservar la actividad bioldgica del gel.

Finalmente el jugo del gel de Aloe vera se puede envasar en frascos de vidrio
0 plastico para su distribucién. Es necesario para su conservacion controlar la
humedad relativa y la temperatura, el control de ambos pardmetros ambientales son
muy importantes, pues variaciones drasticas de temperatura y humedad pueden
afectar las sustancias volatiles del jugo y que pueden ser absorbidas por el material de
embalaje y en consecuencia, afectar la calidad y la vida dtil del producto (Hernandez
y Giacin, 1998).

2.3 ANTECEDENTES LEGALES DE LA INVESTIGACION

Segtn Arias, (2006) las bases legales “comprenden un conjunto de conceptos
y proposiciones que constituyen un punto de vista o enfoque determinado, dirigido a
explicar el fenomeno o problema planteado”. Es Decir, que las bases legales son el
conjunto de normas que sustentan la parte legal de la investigacion. La odontologia
en Venezuela se encuentra apoyada por un conjunto de leyes, para la presente
investigacion tiene como fundamentacion legal la Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela, EI Cdédigo de Deontologia Odontoldgica y la Ley del

Ejercicio de la Odontologia.
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Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela

Articulo 83: La salud es un derecho social
fundamental, obligacion del estado, que lo garantizara como
parte del derecho de la vida. El estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como
el deber de participar activamente en su promocién y defensa,
y el de cumplir con las medidas sanitarias y de saneamiento
que establezca la ley, de conformidad con los tratados y
convenios internacionales suscritos y ratificados por la
republica.

Articulo 84: Para garantizar el derecho a la salud el
estado creara, ejercerd la rectoria y gestionara un sistema
publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integro al sistema de
seguridad social, regidos por los principios de gratuidad,
universalidad, integralidad, equidad, integracién social y
solidaridad. El sistema publico nacional de salud dara
prioridad a la promocién de salud y a la prevencion de las
enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y
rehabilitacion de calidad. Los bienes y servicios publicos de
salud son prioridad del estado y no podran ser privatizados.
La comunidad organizada tiene el derecho y el deber de
participar en la forma de decisiones sobre la planificacion,
ejecucion y control de la politica especifica en las

instituciones publicas de salud.

Cadigo de Deontologia Odontologica
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CAPITULO I Del Ejercicio de la Odontologia:

Articulo 2. Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagnostico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los
organos 0 regiones anatémicas que la limitan o comprenden. Tales
intervenciones constituyen actos propios de los profesionales legalmente
autorizados, quienes podran delegar en sus auxiliares aquellas intervenciones
claramente determinadas en esta Ley su Reglamento.

Capitulo Primero, De los deberes generales de los odont6logos

Articulo 1: El respeto a la vida y a la integridad de la persona humana,
el fomento y la preservacion de la salud, como componentes del desarrollo y
bienestar social y su proyeccion efectiva a la comunidad, constituyen en todas
las circunstancia el deber primordial del Odontélogo.

Articulo 2: El Profesional de la Odontologia esta en la obligacion de
mantenerse informado y actualizado en los avances del conocimiento
cientifico. La actitud contraria no es ética, ya que limita en alto grado su
capacidad para suministrar la atencion en salud integral requerida.

Capitulo Segundo, De los Deberes hacia los Pacientes

Articulo 17: El Profesional de la Odontologia debe prestar debida
atencion a la elaboracion del diagnostico, recurriendo a los procedimientos
cientificos a su alcance y debe asimismo procurar por todos los medios que

sus indicaciones terapéuticas se cumplan.
2.4 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Sabino (2006) senala que “La definicion de términos basicos constituye un

elemento importante para que el lector se adentre en el tema y entienda cada uno de

los términos planteados”. Es por esto que, es una parte fundamental en la
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investigacion ya que con ella cada lector va a comprender en su totalidad la
formulacién del problema y aclarar el sentido del mismo.

Cicatrizacion: Es un proceso bioldgico mediante el cual los tejidos vivos
reparan sus heridas dejando una cicatriz que puede ser estética o inestética.

Tisular: De los tejidos del organismo o relacionado con ellos.

Exodoncia: Es aquella parte de la cirugia oral que se ocupa de practicar la
avulsion o extraccion de un diente o porcién del mismo, mediante técnicas e
instrumental adecuado, del lecho dseo que lo alberga.

Plasma: Parte liquida de la sangre, linfa, liquido intersticial y cefalorraquideo
desprovisto de células; estd formado por agua, proteinas, glacidos y lipidos
mayoritariamente.

Plasma rico en plaquetas: (PRP) Es un material biolégico autélogo, es decir,

que se obtiene de la misma sangre del paciente tomando una muestra por puncion
venosa, que posteriormente se centrifuga para separar los distintos componentes
(glébulos blancos, rojos, plaquetas, plasma).

Hueso cortical: Representa la capa externa del hueso que le confiere su rigidez

y elasticidad.

Epitelio: Tejido constituido por células intimamente unidas, planas o
prismaticas, que recubre la superficie externa del cuerpo y de ciertos Organos
interiores.

Alvéolo: Cavidad en la que se encuentran alojadas las estructuras dentarias.

Aloe vera: Es una planta suculenta que se cultiva como planta decorativa, para
usos medicinales, en cosmeética e incluso para alimentos en algunos paises.

Regeneracion: Es el proceso por el que se recupera la estructura y la funcion

de organos partes del cuerpo dafiados.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
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Esta investigacion de acuerdo a su enfoque y disefio metodoldgico, se clasifico
como descriptiva de campo transversal, donde se describieron dos tipos de materiales
biocompatibles para el relleno alveolar post exodoncia y la respuesta tisular a los
mismos en los pacientes del area de Diplomado de Cirugia de la Universidad José
Antonio Péez en el periodo 2017-3.

En este sentido, Arias (2006) explica que una investigacion de campo
“consiste en la recoleccion de datos directamente de los sujetos investigados, o de la
realidad donde ocurren los hechos (datos primarios), sin manipular o controlar
variable alguna” (p.31). Por lo cual esta investigacion se define de campo debido a
que los datos fueron extraidos en forma directa de la realidad y por los mismos
investigadores.

Por otra parte, de acuerdo al tipo de investigacion, se considera no
experimental ya que en esta no se manipulan intencionalmente las variables de
estudio. Al respecto, Kerlinger (1979) explica que una investigacién no experimental
“es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto natural, para después

analizarlos”’ (p. 116).

3.2 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

Referente a la poblacién, Tamayo y Tamayo, (2004),la define como “la
totalidad del fendmeno a estudiar donde las unidades de poblacién posee una
caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion®
(p.114). En este sentido, la poblacion en estudio para el presente trabajo estuvo
conformada por los pacientes que asisten al area del Diplomado de Cirugia de la
Universidad José Antonio Paez en el periodo 2017-3, el cual va de noviembre 2017 a
abril 2018.

Por su parte, la muestra determind la problematica de estudio, ya que es capaz
de generar los datos con los cuales se identificaron y describieron las variables de la

investigacion. Esta representa una parte de la poblacion, o sea, un ndmero de
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individuos u objetos seleccionados cientificamente, cada uno de los cuales es un
elemento del universo; citando asi a Balestrini (1997), quien dice que la muestra “es
obtenida con el fin de investigar, a partir del conocimiento de sus caracteristicas
particulares, las propiedades de una poblacion™ (p.138).

Es asi como, el tipo de muestra de esta investigacion se define como muestreo
no probabilistico intencional debido a que el investigador selecciona los elementos
que a su juicio son representativos, lo que exige un conocimiento previo de la
poblacién que se investiga para asi cumplir con los resultados requeridos para el
trabajo desarrollado. (Castro; 2003).

En el muestreo no probabilistico intencional, la eleccion de los miembros para
la muestra se conformé siguiendo como criterios de inclusién aquellos pacientes que
asistan al area del Diplomado de Cirugia de la Universidad José Antonio Paez,
especificamente en el mes de enero a marzo, a los cuales se les realice extraccion de
molares superiores e inferiores y no tengan compromiso sistémico asociado y a los
cuales se les aplico un consentimiento informado (Anexo 2), en el cual se usé el
mismo formato de la historia clinica de la universidad por ajustarse a la situacion. Se
escogieron para la misma un total de 15 pacientes, divididos en dos grupos en los
cuales se les aplico en un molar relleno de aloe vera y en otro molar relleno de plasma
rico en plaquetas, para su posterior evaluacion y descripcion de la respuesta tisular a

los mismos a los 15y 21 dias.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

41



Para esta fase de la investigacion se utilizo la observacién directa, la cual es
definida segun Silva (2006), como:

La observacion directa es la técnica mas importante en
la investigacion cientifica, por cuanto conecta al investigador
con la realidad, es decir, al sujeto con el objeto o problema.
Es la inspeccion que se hace directamente a un fendmeno
dentro del medio en que se presenta, con el propoésito de
contemplar todos los aspectos inherentes a su comportamiento
y caracteristicas de ese campo. (p.109).

Ahora bien, como instrumento de recoleccién de datos se aplicé una guia de
observacion en forma de lista de cotejo previamente disefiada y estructurada
siguiendo los objetivos y las variables de estudio. Al respecto, Arias (2006: 70)
define la lista de cotejo como “un instrumento en el que se indica la presencia o

ausencia de un aspecto o conducta a ser observada”.

En este caso, se efectud con preguntas cerradas de tipo dicotomica y se
estructuré en dos columnas: Una columna izquierda estard compuesta por los
elementos que se pretenden determinar en la aplicacion del plasma rico en plaquetas
y Sus respuestas positivas 0 negativas y una columna derecha, que representa las
respuestas positivas y negativas a determinar con la aplicacion de aloe vera. (Anexo
1). Dicho instrumento fue validado previamente por el tutor de contenido, tutor
metodoldgico y un profesor del area de cirugia de la Universidad José Antonio Paez
(Anexo 3)

3.4 VALIDEZ

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) “La validez se refiere al grado

de en qué un instrumento de medicion mide realmente la (s) variable (S) que se busca
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medir.”(p. 278). Asi, por tratarse de una guia de observacion directa, este fue
previamente valido por el juicio de tres expertos, quienes verificaron su concordancia,
pertinencia y redaccion para su posterior aplicacién; sin embargo, es importante
recalcar que por tratarse de una guia de observacion en forma de lista de cotejo, no
requirio aplicacion de la medida de confiabilidad.
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CAPITULO IV
ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Una vez realizada la recoleccion de datos mediante la aplicacion del
instrumento se procede a realizar el procesamiento, analisis e interpretacion de los
resultados para asi poder comparar la respuesta tisular en un alveolo post exodoncia
con relleno de aloe vera y en un alveolo post exodoncia con relleno de plasma rico en

plaquetas en el area de cirugia Il de la UJAP. 2017-3.

Referente al andlisis de los resultados Arias (2012), expresa que esta seccion
“se definirdn las técnicas logicas o estadisticas que seran empleadas para descifrar lo

que revelan los datos que se han escogido” (p, 36).

En el presente capitulo se utiliza la estadistica descriptiva mediante la aplicacion
de cuadros de distribucion de frecuencia y graficos de columnas o barras, en los
cuales se reflejan los objetivos, variables y dimensiones a evaluar siguiendo el orden

establecido en la operacionalizacion de variables.

4.1. Presentacion de los resultados

Cuadro 1
Evaluacion de la biocompatibilidad del plasma rico en plaquetas y el aloe vera
en alveolo post exodoncia

Biocompatibilidad SI| % |[NO| %

Toxicidad con PRP 0 [0% | 15 | 100%
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Toxicidad con ALOE VERA | 0 | 0% | 15 | 100%
Fuente: Céceres y Rodriguez (2018)

ALOE VE

&~

%

100% %

100%

BIOCOMPATIBILIDAD

Fuente: Caceres y Rodriguez (2018)
Gréfico 1
Evaluacion de la biocompatibilidad del plasma rico en plaquetas y el aloe vera
en alveolo post exodoncia

Analisis e interpretacion

Una vez colocados dichos componentes en el alveolo post exodoncia, se
procede a evaluar la biocompatibilidad de los mismos, en donde se evidencio que de
los 15 pacientes tratados en cada caso, el 100% no presentd ningun tipo de reaccion
toxica, alérgica o andmala, por lo cual tanto el PRP como el Aloe Vera se consideran

biocompatibles.

En este sentido, Saavedra M, Salazar M, Jiménez J, et al. (2014) presentan el
Aloe Vera como un material biocompatible y accesible para cualquiera tanto
econdémicamente como en el mercado natural. Asi como también, Galleguillos M,
Fernandez da Silva R. (2013) explican que dicha planta posee caracteristicas como
ser antiinflamatoria, antimicrobiana, antioxidante, con efecto cicatrizante,
antineoplasica, hipoglucemiante, hepatoprotectora, entre otras. Por su parte,
Gonzélez, Iria (2014) y Manoochehri A, Vielma M, Castillo L. (2014) presentan y
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utilizan el PRP por su demostrada biocompatibilidad en sus estudios en busca de

demostrar sus propiedades antinflamatorias, analgésicas y coadyuvante en la

regeneracion dsea y tisular.

Cuadro 2

Evaluacion del grado de inflamacion en alveolo post exodoncia tras la aplicacion
del plasma rico en plaquetas y el aloe vera

DIA 15 DIA 21
Inflamacion
Sl % NO % Sl % NO %
E”rogsgg‘)'e”m 11 | 7333% | 4 | 26.66% | 5 | 33.33% | 10 | 66.66%
Enrojecimiento 0 0 0 0
(ALOE VERA) 13 86.66% 2 13.33% | 11 73.33% 4 26.66%
1:12 I:4
Edema gingival | 11:3 I: 80% @ | 7 7
(PRP) n1-0 1 20% 0 0% m l: 26.66% | 11 | 73.33%
1V:0 V:
I:14 1:2
Edema gingival | 11:1 | 1:93.33% 0 | .. 0 0
(ALOE VERA) i Il: 6.66% 0 0% i |-23.33% 113" 86.66%6
1V: 1V:
Sangrado al = L:8
. 0 0 . 0
sondaje (PRP) 'Vél_ b O '\é' L:53330% | ' | 46:66%
Sangrado al L:2 _ 0 L:3
sondaje (ALOE | M:13 | =199% | o | 0w | M:| | |12 | 80%
VERA) G: 000070 G: 570

Fuente: Caceres y Rodriguez (2018)
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100%.009 10094009
86.66% /800% 100%
73,33% 73,33%
53%

Enrojecimiento Edema gingival Sasnognrggj(; al
PRP DIA15 73,33% 100% 100%
ALOE DIA15 86,66% 100% 100%
PRP DIA21 33,33% 26,66% 53%
ALOE DIA21 73,33% 13,33% 20,00%

PRP DIA15 ALOE DIA15 PRP DIA21 ALOE DIA21

Fuente: Caceres y Rodriguez (2018)
Gréfico 2

Evaluacion del grado de inflamacion en alveolo post exodoncia tras la aplicacidon
del plasma rico en plaquetas y el aloe vera

Analisis e interpretacion

Al evaluar el grado de inflamacidn presente tras la aplicacion del PRP y el aloe
vera, se toman en consideracion tres aspectos: el enrojecimiento, el edema gingival y
el sangrado al sondaje. Entonces, en relacion al primer aspecto, tras la aplicacién del
Aloe vera a los 15 dias el 86.66% presentaba enrojecimiento y a los 21 dias el
73.33% aun lo presentaba; mientras que tras el PRP a los 15 dias el 73.33%
presentaba enrojecimiento y a los 21 dia solo el 33.33% lo presentaba, considerando
asi mejores efectos en relacion a este aspecto del PRP que del Aloe vera, aunque son

por una pequefia diferencia.
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En cuanto al edema gingival, es importante destacar que este se clasifica en
grado I, 11, 111 'y IV. No se observaron casos en los que aparecieran edemas grado |11
ni IV. La mayoria tanto en aloe vera como PRP fueron grado I, siendo leves
depresiones que desaparecen al instante, presentandose en el 100% para ambos casos
en la evaluacién del dia 15; sin embargo, para la evaluacion del dia 21 este edema
disminuyd en el PRP solo lo presentaban el 26.66% y en el aloe vera el 13.33%.

De igual forma, con respecto al sangrado tras la evaluacién del dia 15, en
ambos casos se presentd en un 100%, aunque en el PRP el 100% fue moderada,
mientras que en el aloe vera se presentd en un 86.66% de forma moderada y un
13.33% leve. Ahora bien, a los 21 dias éste disminuyd considerablemente,
presentandose solo de forma leve en el 53.33% en el PRP y en un 20% del aloe vera.

Es asi como, en relacién al grado de inflamacion, en los tres aspectos evaluados
el PRP obtuvo o demostr6 mejores efectos que el Aloe vera, a excepcion del
enrojecimiento. Es asi, como estos resultados concuerdan con los presentados por
King, J (2016) quien al aplicar el aloe vera en forma de gel dentro de los sacos
periodontales enfermos para evaluar su efecto antiinflamatorio realiz6 las
evaluaciones correspondientes y demostré por medio de distribucién de frecuencias
que no hubo diferencia significativa en adicionar gel de aloe vera al tratamiento

periodontal convencional.

Cuadro 3

Evaluacion de la vascularidad en alveolo post exodoncia tras la aplicacion del
plasma rico en plaquetas y el aloe vera

DIA 15 DIA 21
Vascularidad
n % n %
Rosa (PRP) 0 0% 4 26.66%
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Rojo (PRP) 5 |33.33% 2 13.33%
Purpura (PRP) 10 | 66.66% 0 0%
Normal (PRP) 0 0% 9 60%
Rosa (ALOE) 0 0% 5 33.33%
Rojo (ALOE) 6 40% 0 0%

Parpura(ALOE) 9 60% 0 0%

Normal(ALOE) 0 0% 10 66.66%

Fuente: Céceres y Rodriguez (2018)
66.66% 66.66%
60.00% 60.00%
40%
33.33% 33.33%
27%
0.00% 0.00% 0% 0.00% 0% 0 0
PRPDIA 15 ALOQE DIA1S PRP DIA21 ALOQE DIA21

ROSA 0.00% 0% 33.33%

ROIO 33.33% 40% 0

PURPURA 66.66% 60.00% 0

NORMAL 0.00% 0.00% 60.00% 66.66%
Fuente: Caceres y Rodriguez (2018)

Gréfico 3

Evaluacion de la vascularidad en alveolo post exodoncia tras la aplicacion del
plasma rico en plaquetas y el aloe vera

Analisis e interpretacion

Referente a la vascularidad se evidencia el color de la zona a los 15 y 21 dias,

en donde se observo que a los 15 dias ambos grupos presentaron tonalidad roja y

purpura, especificamente en el PRP rojo un 33.33% y purpura un 66.66% y en el aloe



el rojo un 40% y purpura 60%. A los 21 dias estas tonalidades disminuyeron a rosa y
normal, en el PRP en rosa un 27%, 13% rojo y 60% normal; por su parte en el aloe se
observd un 33.33%rosa y un 66.66% normal, reflejandose asi una mejoria
ligeramente significativa en el grupo del aloe vera sobre el de PRP. Sin embargo, en
el estudio de Gonzélez, Iria (2014) al evaluar el efecto antiinflamatorio del PRP

evidencia una mejoria significativa de esta.

Cuadro 4

Evaluacion de la altura del reborde en alveolo post exodoncia tras la aplicacion
del plasma rico en plaquetas y el aloe vera

DIA 15 DIA 21

n % n %

A nivel de la encia adyacente (PRP) 0 0% 9 60%

Altura del reborde

A nivel de la encia adyacente (ALOE VERA) 0 0% |11 73.33%

Inferior a la encia adyacente (PRP) 15| 100% | O 0%
Inferior a la encia adyacente (ALOE VERA) 15| 100% | O 0%
Por encima de la encia adyacente (PRP) 0 0% 6 40%

Por encima de la encia adyacente (ALOE VERA) | 0 0% | 4 | 26.66%

Fuente: Céceres y Rodriguez (2018)
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Gréfico 4

Evaluacion de la altura del reborde en alveolo post exodoncia tras la aplicacion
del plasma rico en plaquetas y el aloe vera
Anélisis e interpretacion

En cuanto a la altura del reborde, ningin paciente presento una altura por
encima de la encia adyacente a los 15 dias, ni con PRP ni aloe vera, el 100% en
ambos grupos presento la altura del reborde inferior a la encia adyacente. Por el
contrario a los 21 dias hubo cierta cantidad de pacientes 27% en el Aloe y 40% en el
PRP que tuvieron una altura por encima de la encia adyacente teniendo mayor
prevalencia el grupo que tenian aloe vera. Y la mayoria de los pacientes en ambos
grupos concluyeron resultados con una altura a nivel de la encia adyacente, 73% el
Aloe vera'y 70% el PRP. Al respecto, Manoochehri A, Vielma M, Castillo L. (2014)
en su estudio sobre regeneracion 6sea con PRP evidenciaron aumento moderado de la

altura de reborde alveolar a las 4 semanas de evaluacion.
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Cuadro 5

Evaluacion de la remodelacion del tejido alveolar en alveolo post exodoncia tras

la aplicacion del plasma rico en plaquetas y el aloe vera

Altura del reborde DIA 15 DIA 21

SI|% |NO| % |SI|] % |[NO| %

SIS Bk '%‘;ﬁ?a alineados | v | 500 | 15 | 1009% | 8 |53.33% | 7 | 46.66%

Bordes de la herida alineados 0 0 0 0
(ALOE VERA) 0|0%| 15 | 100% | 3 | 20% | 12 | 80%

Fuente: Céceres y Rodriguez (2018)

53%

20%
0% 0,00%

Bordes alineados Bordes alineados

(DIA15) (DIA21)
PRP 0% 53%
ALOE 0,00% 20%
PRP = ALOE

Fuente: Caceres y Rodriguez (2018)
Gréfico 5

Evaluacion de la remodelacion del tejido alveolar en alveolo post exodoncia tras

la aplicacién del plasma rico en plaquetas y el aloe vera

Anélisis e interpretacion

Referente a la remodelacion del tejido alveolar se evidencio que a los 15 dias

ningun grupo presento bordes de la herida alineados y a los 21 dias, en el 20% del

grupo con PRP se observaron bordes alineados, mientras que en el grupo del aloe

vera el 53.33% presentaron los bordes alineados.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Una vez realizada la estadistica descriptiva para la presentacion de los
resultados, estos fueron interpretados a analizados en orden de acuerdo a las
dimensiones e indicadores que se desglosaron de los objetivos de estudio para as;i

Ilegar a las siguientes conclusiones:

e Los 15 pacientes tratados en cada caso, el 100% no presentd ningun tipo de
reaccion toxica, alérgica o anémala, por lo cual tanto el PRP como el Aloe Vera
se consideran biocompatibles.

e En relacién al grado de inflamacion, en los tres aspectos evaluados: el
enrojecimiento, el edema gingival y el sangrado al sondaje, el aloe vera obtuvo o
demostrd mejores efectos que el PRP a excepcion del enrojecimiento en la zona.

e Alos 15 dias la vascularidad se evidencio en ambos grupos con tonalidades rojo
y puarpura, luego a los 21 dias en el PRP en rosa un 27%, 13% rojo y 60%
normal; por su parte en el aloe se observo un 33.33%rosa y un 66.66% normal,
reflejandose asi una mejoria ligeramente significativa en el grupo del aloe vera
sobre el de PRP.

e La mayoria de los pacientes en ambos grupos concluyeron resultados con una
altura a nivel de la encia adyacente, 73% el PRP y 70% el aloe vera.

o Referente a la remodelacién del tejido alveolar se concluyd que en el 20% del

grupo con Aloe vera se observaron bordes alineados, mientras que en el grupo
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del PRP el 53.33% presentaron los bordes alineados, es decir, un mejor cierre de
la herida en corto plazo.

En este sentido, el grado de reaccion inflamatoria disminuye
significativamente cuando se afiade plasma rico en plaquetas al tejido en
proceso de curacion. Asi, el PRP promueve la biointegracion y la
supervivencia de las células sobre las que actla. Sin embargo, el aloe vera
mostré mejores resultados en el presente estudio, este posee efectos
antiinflamatorios, cicatrizantes y ademas antibacterianos, que en cirugia bucal
acortaria el periodo de cicatrizacién de tejidos duros y blandos.

Es asi como, referente a la aplicacion del Aloe vera en Odontologia, son
escasos los trabajos cientificos; siendo la enfermedad periodontal la mas
estudiada. De acuerdo a los resultados, los productos o derivados de esta
planta, podrian ser una alternativa farmacoldgica para enfermedades bucales
de caracter infeccioso, inflamatorio y con pérdida de tejidos. De tal manera,
que la investigacion en esta area es imperante en el mundo y en particular en
Venezuela, a fin de desarrollar protocolos adecuados en el tratamiento de las
diversas afecciones odontoldgicas.

En este orden de ideas, en base a las conclusiones expuestas se
recomienda:

e Aplicar Aloe Vera en el alveolo, por ser igual de efectivo en la
regeneracion como el plasma rico en plaquetas y mas
economico.

e No aplicar el Aloe Vera, en pacientes con antecedentes de
alergia al yodo o alguno de sus componentes.

e Realizar estudios a largo plazo donde se evaltien periddicamente
a los pacientes hasta por 1 afio, para estudiar a mayor
profundidad la regeneracion.
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e Por otro lado, al utilizar el PRP se recomienda y recalca la
importancia de aplicar las medidas de bioseguridad debidas y
cumplir los protocolos estipulados para la obtencién del mismo.
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ANEXQOS

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ

VIGor

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

B4

MENS ESCUELA DE ODONTOLOGIA

“Estudio comparativo de la respuesta tisular de un alveolo post exodoncia con
relleno de aloe vera vs relleno de plasma rico en plaquetas en el Area de Diplomado

de Cirugia de la Universidad José Antonio Pdez”

GUIA DE OBSERVACION

Datos del paciente:

e Nombres y apellidos: -

e Cédula de identidad:

Datos de los operadores:

e Nombre del operador: -

Hallazgos clinicos:

1) Biocompatibilidad

BIOCOMPATIBILIDAD

TOXICIDAD TOXICIDAD
CON PRP CON ALOE
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2)

3)

4)

VERA

Grado de inflamacion
INFLAMACION | Dia 15 Dia 21 INFLAMACIO | Dia 15 Dia 21
CON PRP N CON ALOE
VERA

Enrojecimiento Enrojecimiento
Edema gingival | 1 11 v |1 1 1l v Edema gingival | 1 1 v |1 1 11 v
Sangrado al Sangrado al
sondaje ojL|m |G |o|L|M|c |sondaje olL|{M|Gc |o|lL|M]|G
Ira Cuadro 1, 2 y 3 para evaluar.
Vascularidad
VASCULARIDAD | Dia Dia VASCULARIDAD | Dia Dia
CON PRP 15 21 CON ALOE | 15 21

VERA
Rosa Rosa
Rojo Rojo
Purpura Purpura
Normal Normal
Altura
ALTURA |Dial5 Dia 21 ALTURA | Dial5 Dia 21
CON PRP CON

ALOE

VERA
A nivel de A nivel de
la encia la encia
adyacente adyacente
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Inferior a la Inferior a la
encia encia
adyacente adyacente
Por encima Por encima
de la encia de la encia
adyacente adyacente

5) Remodelacion del tejido alveolar

REMODELACION | Dia 15
CON PRP

Dia 21

REMODELACION
CON ALOE VERA

Dia 15

Dia 21

Bordes de la herida

Bordes de la herida

alineados alineados

Bordes de la herida Bordes de la herida
no alineados no alineados

(Anexo 1)

Cuadro #1 Escala de medicion del enrojecimiento.

ENROJECIMIENTO

0. Normal

. Leve

1
2. Moderado
3

. Grave

Cuadro #3 Escala de medicion del sangrado al sondaje.

SANGRADO AL SONDAJE

0. No hay sangrado

. Sangrado inmediato al sondaje leve

1
2. Sangrado inmediato al sondaje moderado
3

. Sangrado inmediato al sondaje grave
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Umiwer sidod Joasc Antomiu Paes
facultad de cioncias de la salud
Escucla de adontologia
' .h CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo. portador [a) de lad! A través de la precents doclare y
maniflesto el buen usu de mis fscuhades meniales ibie, espunianeamentd y en zonsecuencia AUTORIZO al bachiller

R e C y al/los
Profesor/es At

Mas abajo identificado 10 siguente

1. Mo sido infarmadala y comprando |3 necasidad y finas do cor atendida/a per ol/les especialistofs més obajo
resenado,

2, He sido informado/a de las alternativas posibles dei tratamiento.

3. ATEPLO 13 Tealizacion aeé CUalquier Prueba JIFgNosuCa necesana pars ¢l tratamiento medico Odontolégico,
Incluyendo le realitacidon de eatudios radiograficos y analiticos, interconsultes con cualquier vl serviviu

médico y en general, cualquier método que sea propussto en orden a las consecuenclas de los fines
proyectados y conocer el estado general de rmi Salud.

™

4 Compronda lag ¢ y eomplicacionos involucradas on los tratamiantos médicor ¢ quirargicos, y
que &n mi caso Ia duracion de estos fenomenos, no estd determinada, pudiendo ser irreversible, Comprendo
tambien yue La medicina nu es una venuia exacls, pu lu gue nu existen garantias sobre el resultado exacto de
los tratamientos proyectados.

) i
¢ riotg

5. Ademas de esta informecion que be recibido, seré informado/a en cada momento y a mi requerimiento de la
evolusion de mi precese, de manera verkal y/e escrita si fuera necesaria y a eriterio del @dontélogo,

6. S| surglese cualquler situaclon Inesperaca o Sobreveniaa durante 13 INTErvencion o watamiento, autonzo al
Cirujano Bucal a reali lquicr procedimiento o maniobra distinta de las proyectadas o usuales que a su

“

Juicia sctimace apartuna para la recolicidn, on < eacn, de b camplicacidn aargida

7. Me he sido eaplicado que para la realizacion Jdel atamientu es anprestindible wi colabuoracion won una
higiene Oral ascrupulosa y con visitas periddicas para mi control clinico y radiogrifico, tiendo sl qua su
omision puede provocar resultados distintos a los esoerados.

8. A centinuacidn; me informen sobrc las complicotiones que ac pucden prerentar cn los pracedimiontas
anestésicos: Dolor en los sitios de puncion. Multipuncionss vasculares, “Marstoned” por puncion vascular,
HUPLUFa y/0 extraccion de piezas dentales. Lesion de las mucosas de la boca y/o nariz, Ronquéra y/o aolor de
gorganta, Depresion respiratoria. Respuesta adversa a los medicamentos, Electos analilacticos. Adician de
sfactos indacoablos Impogibilidad para exigenar adecuadamente al paciante Agpirarian de matariales
contenidos en el estémago, Dafio cerebral u orzidnico. asi como Complicaciones severas que pueden grovec
el fallechmienty,

(Anexo 2)
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A

9, Doy mi consentimiento al Cirujano Bucal y al Alumno tratanty de la Univenidod José Antonio Pdee gque se
designe a reslizar el tratamianto pertinente PUESTO NQUE SE QUE ES POR M1 PROPIO INTERES, con »! buen
entendido que puede retirar ese consentimiento por escrito cuando asi lo desee,

ACEPTO
Nombre, Apellido sello
Del paclente o Nombre, apelido del Nombre, apellido del
Representante legal Alumno Profesor tutor
Cl (& Cl
Valencia, de de 20

SENTE0 JSCUMEN YL

(Anexo 2)
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sy UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
lw FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS
TITULO DEL TRABAJO DE GRADO:Estudio comparativo de la respuesta
(imhtdeuaalveblopouexodoochconnlleuodoaloe vera vs relleno de plasma rico en
plnqu«uenclAmdaDipbmdochM-dthnlvmouuAmbﬂu.

AUTORES:Ciceres, R. ¥ Rodriguez, X.
INSTRUCCIONES:

e (Opartunided Conrsatrncia) (redecciie) (Corrmpundescis) —

Z Z 74

: Z v, L/

il k/l l/ l/

2 / VA7, ./

- 7, L Lz V4

: v 4 v/ . /i

' e Z V4 V4

2 v v V4 4

(Anexo 3)
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VAI.ID/I'IZDEL INSTRUMENTO

APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A
OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO £
No-bn y Apellido: C.L: Flr-n/l 5
Ma/ 2igez0/ £
Profesién: Nivel Académico: S
oo | T grzecls Dot rsm

(Anexo 3)
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by UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
lw FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

GUIA DE OBSERVACION

FORMATO PARA LA VALIDACION DE INSTRUMENTOS SEGUN JUICIO DE
EXPERTOS
TITULO DEL TRABAJO DE GRADO:Estudio comparativo de la respuesta
tisular de un alvedlo post exodoncia con relleno de aloe vera vs relleno de plasma rico en
plaquetas en el Area de Diplomado de Cirugia de la Universidad José Antonio Péez.

AUTORES:Ciceres, R. y Rodriguez, X.
INSTRUCCIONES:

A continuacién se le presenta una serie de categorias para validar los {tems que
conforman este instrumento, en cuanto a cuatro aspectos especificos. Para ello debe marcar
con una X en la alternativa que usted considere correcta.

PERTINENCIA CLARIDAD COMERENCIA
CRITERION DECIMON
(Opertanided ( oavenioncha | (redacciba) (Correnpondincha)
Ho Aaneet Tradeaate Amrnte enbe et RESETER L e — e e
: . »” v v
pa) / = » 2
o y v P ’
- v ” ¥ ’
) : .
v ’ v
b ‘ e ‘ ’
’
v { ‘ /
(Anexo 3)
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OBSERVACIONES:

o

PN

SN

~

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

APLICABLE: NO APLICABLE:
APLICABLE ATENDIENDO A
OBSERVACIONES:

DATOS DEL EXPERTO
Nombre y Apellido: C.lL: Firma: box ﬂ
T Chlergo | 4125558 | T
8 * NWM: Fecha:
50 | Lockwolo 20/2 [/

(Anexo 3)
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i

ACEPTACION DEL TUTOR
Quien suscribe, Rodrigo Pino , portador (a) de la Cedula de
Identidad N° 17.399.344 en mi cardcter de tutor del trabajo de grado presentado
por el(la) ciudadano(a) Richard Céceres , portador(a) de la Cedula de
Identidad N° 24.612.519 , titulado ESTUDIO COMPARATIVO DE LA

RESPUESTA TISULAR DE UN ALVEOLO POST EXODONCIA CON RELLENO DE
ALOE VERA VS RELLENO DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN EL DIPLOMADO
DE CIRUGIA DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ presentado como requisito
parcial para optar al titulo de Odont6logo, considero que dicho trabajo retine los requisitos y méritos
suficientes para ser sometido a la presentacién publica y evaluacion por parte del jurado examinador
que se designe.

En San Diego, a los __ dias del mes de del afio 2018

|

J

firma autografa)

Nombres y apellidos

ClL lw-;ql/
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t:é::s UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
a\g COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA
ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud, para la evaluacién del trabajo de grado
titulado “ESTUDIO COMPARATIVO DE LA RESPUESTA TISULAR DE UN ALVEOLO
POST EXODONCIA CON RELLENO DE ALOE VERA VS RELLENO DE PLASMA RICO
EN PLAQUETAS EN EL DIPLOMADO DE CIRUGIA DE LA UNIVERSIDAD JOSE
ANTONIO PAEZ”, realizado por Xiomy Alexandra Rodriguez Carrero Cl

25.497.862 . Cursante de la carrera ODONTOLOGIA, hace constar después de
analizar su contenido y oida la exposicion oral, considera que retine los méritos suficientes para su
aprobacion, asignandole la CALIFICACION DEFINITIVA

DE: \)f’tl:tL (12 )PUNTOS.

Tutor A igo (Coordinador)
Nombre: b0 ﬂw
cli )Y (/\

Fecha:

Jurado
Nombre: QPQ,Q W'\AQK\'
Cl: Uz
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i UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
‘y COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA
ACTA DE APROBACION DEL TRABAJO DE GRADO

El jurado designado por la Facultad de Ciencias de la Salud, para la evaluacion del trabajo de grado
titulado “ESTUDIO COMPARATIVO DE LA RESPUESTA TISULAR DE UN ALVEOLO
POST EXODONCIA CON RELLENO DE ALOE VERA VS RELLENO DE PLASMA RICO
EN PLAQUETAS EN EL DIPLOMADO DE CIRUGIA DE LA UNIVERSIDAD JOSE

ANTONIO PAEZ”, realizado por _Richard Alejandro Céceres Bonilla Ca
24.612.519 . Cursante de la carrera ODONTOLOGIA, hace constar después de

analizar su contenido y oida la exposicion oral, considera que retine los méritos suficientes para su
aprobacién, asignandole la CALIFICACION DEFINITIVA

DE: \}ews& (2 _)PUNTOS. 3

Tutor AAATMFD (foordmado e /&

M )M'a W CL: \% / (Q
Cl: ]m;lb/

Fecha: \
Jurado
Nombre: VM\Q PALAL
Cl: cp g
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PLANILLA SOLICITUD
DATOS PERSONALES
Apellidos Nombres Cedula De Identidad
Rodriguez Carrero Xiomy Alexandra 25.497 862
Direccion: Urb. Colinas de san diego II. Apartamento 07-09 Teléfono:
0424-7006328

DATOS ACADEMICOS

Escuela Universidad Jose Antonio Paez

[Indice Académico [1“9

DATOS DEL PROYECTO DE GRADO

Autor

Nombre |Xiomy Rodriguez y Richard Caceres

] Teléfono: 04247006328

Titulo Del Trabajo: ESTUDIO COMPARATIVO DE LA RESPUESTA TISULAR DE UN ALVEOLO
POST EXODONCIA CON RELLENO DE ALOE VERA VS RELLENO DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN
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Breve Explicacion:.Consiste en establecer una comparacién entre la respuesta tisular y
regeneracién alveolar luego de una exodoncia al aplicarse sustancias biocompatibles como PRP y
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Lugar Donde Se Desarrollara El Proyecto: Universidad Jose Antonio Paez
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Tutor Académico Propuesto: Rodrigo Pino

APROBADO: vl

NO APROBADO:
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ACEPTACION DEL TUTOR
Quien suscribe, Rodrigo Pino , portador (a) de la Cedula de
Identidad N° 17.399.344 en mi carécter de tutor del trabajo de grado presentado
por el(la) ciudadano(a) Xiomy Rodriguez , portador(a) de la Cedula de
Identidad N° 25.497.862 , titulado ESTUDIO COMPARATIVO DE LA

RESPUESTA TISULAR DE UN ALVEOLO POST EXODONCIA CON RELLENO DE
ALOE VERA VS RELLENO DE PLASMA RICO EN PLAQUETAS EN EL DIPLOMADO
DE CIRUGIA DE LA UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ presentado como requisito
parcial para optar al titulo de Odont6logo, considero que dicho trabajo retine los requisitos y méritos
suficientes para ser sometido a la presentacién piblica y evaluacion por parte del jurado examinador
que se designe.

En San Diego, alos __ dias del d del afio 2018

Iﬁ-# autégrafa)

Nombres y apellidos

c1._ P#IH
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