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RESUMEN INFORMATIVO.

La presente investigacion tuvo por finalidad aplicar un enjuague bucal a base de aloe
vera para el post tratamiento quirargico en pacientes que asisten al area de cirugia en
la universidad José Antonio Paez afio 2017. En este sentido el estudio fue
desarrollado metodologicamente en un tipo de investigacion de campo, en un disefio
cuasi-experimental. La poblacién estuvo conformada por el total de 100 pacientes
adultos que son atendidos en el area de cirugia de la Universidad José Antonio Paez.
La muestra causal estuvo conformada por treinta y dos (32) pacientes que acuden al
servicio de cirugia. La técnica utilizada para la recoleccion de la informacién fue la
observacion a través de una historia clinica desarrollada por los investigadores, para
el analisis de los resultados fue aplicada la estadistica descriptiva. Las conclusiones
permitieron demostrar a través de las caracteristicas de la zona donde fue el
tratamiento quirurgico, que la aplicacion del enjuague bucal a base de aloe vera,
durante 2 semanas genera en los pacientes que necesitan de un post tratamiento
quirdrgico, una evolucion satisfactoria en cada uno de los pacientes.

Descriptores: post tratamiento quirurgico - enjuague bucal- Aloe vera

XVI



INTRODUCCION

La odontologia busca siempre mantener el equilibrio en la cavidad bucal y
tiene como objetivo principal conservar la funcionalidad de esta, dividiéndose en
varias ramas cada una encargada de diferentes areas; asi la cirugia bucal trata el
diagnostico y tratamiento de las enfermedades, traumas y defectos en los maxilares y
unidades dentarias, también puede ser indicada de manera preventiva. Segun se ha
visto, luego de realizada la intervencién quirdrgica, se manifiestan una serie de signos

y sintomas que interfieren en el bienestar del paciente tratado.

Asi como, el dolor, el sangrado y la inflamacion, es por esto que dicha
investigacion busca establecer una técnica alternativa para tratar y neutralizar estas
molestias postoperatorias de una forma sencilla, indolora, novedosa, natural y 100%
efectiva. De alli que el objetivo de este trabajo fue Determinar el uso del enjuague a
base de aloe vera en post tratamiento quirdrgico en pacientes que asisten al area de
cirugia de la universidad José Antonio Paez periodo 2017-1CR. Ahora bien. Bajo esta
premisa, de la importancia en la salud bucal, se realizd el presente estudio de
investigacion el cual fue estructurado en capitulos, los cuales se describen a

continuacion:

El Capitulo I mencionado El Problema, en éste se encuentra plasmado la
problematica del trabajo, la cual conlleva a plantear el objetivo general y los
especificos, accediendo dar base a la metodologia aplicada asi como la justificacion
que sirvio para estar al tanto el por qué es importante la investigacion realizada de

acuerdo con el entorno y por Gltimo la limitacion de la misma.

Por consiguiente, el segundo capitulo del trabajo exhibe todos los aspectos

tedricos necesarios, la microbiologia, evolucién, tratamientos, propiedades y



composicion tanto del aloe vera como de los enjuagues bucales. En este orden de
ideas, el Capitulo I11 se refiere a los pasos, técnicas y procedimientos que se emplean
para formular y resolver el problema, el marco metodoldgico, describe el tipo y
disefio de la investigacién, la poblacion y muestra involucrados y el método mediante
el cual se obtuvieron los resultados. Estos fueron suministrados por un instrumento de

recoleccion de datos,

A los efectos de este, en el cuarto capitulo se realizd el analisis e
interpretacion de los datos obtenidos en la aplicacion del instrumento y el registro de
la historia clinica, obteniendo asi la evolucién de los pacientes. De manera que en el
Capitulo V se expresaron las conclusiones y recomendaciones obtenidas al finalizar el
analisis de los resultados.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012) define la salud como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades”, originandose desde esta concepcion tres definiciones
relacionadas como lo es la salud biologica, mental y social. De tal manera, la relacion
entre estos componentes, segun esta organizacion, determina el estado de salud,
donde el incumplimiento de uno de ellos genera enfermedad vinculado con una
relacion triadica entre un huésped o sujeto, agente, sindrome y el ambiente como
factores que intervienen. Esto permite emitir, otros conceptos tales como el de salud
bucodental, para especificar “la ausencia de enfermedades y trastornos que afectan

boca, cavidad bucal y dientes.

Como se sefiala, las enfermedades bucodentales presentan factores de riesgo
relacionados con la mala salud, el tabaquismo y el consumo nocivo de alcohol,
factores que comparten con las cuatro enfermedades cronicas mas importantes a
saber: las enfermedades cardiovasculares, el cancer, las enfermedades respiratorias
cronicas y la diabetes. Es de notar, que las afecciones bucodentales a menudo estan
asociadas a enfermedades crdnicas. La mala higiene de la cavidad bucal también
constituye un factor de riesgo para el padecimiento de enfermedades bucodentales.

A tal sentido, la OMS hace referencia que entre un 60 y 80% de la poblacién
necesita de cirugias para extraccion de unidades dentarias que han sido afectadas bien



sea por caries muy profundas o periodontitis, cirugias que algunas veces derivan a

consecuencia de una ruptura tisular en la colocacién de una sutura.

De tal manera que como la sutura, también conocida como sintesis o sinéresis
representa el paso final de la técnica quirdrgica. Tiene como proposito el cierre de la
herida o solucion de continuidad de los tejidos blandos, a través del cosido con hilos
quirargicos o por el empleo de otros dispositivos. Raspall G. (2007).

En base a lo anteriormente expuesto, se dice que las indicaciones
postoperatorias para un paciente al cual se le han colocado 0 no puntos de sutura
pueden clasificarse en generales y locales, las medidas generales estdn enmarcadas en
la naturaleza de la propia intervencion quirargica, en ese aspecto el profesional de la
salud determinara la necesidad de recetar antibioticos, acompafiados de analgésicos,
las recomendaciones locales se orientan al cuidado de la herida, a través del uso de
colutorios y de una buena higiene bucal hasta que se complete la cicatrizacion de la
herida. Felzani R, (2007).

Atendiendo estas consideraciones, las complicaciones en cirugia oral pueden
ser graves Yy, en ocasiones, con riesgo vital, por lo que es importante reconocerlas a

tiempo e instaurar un tratamiento adecuado. Raspall G. (2007).

Entre las mas comunes se encuentran la hemorragia que se da por algunos
factores como las enzimas salivales que pueden disolver el coagulo y la lengua que
produce un efecto de succion negativa, esto teniendo en cuenta que es una herida
abierta con exposicion de mucosa y hueso. Esta se divide en hemorragia primaria y
hemorragia secundaria. También podemos encontrar la equimosis que es una sufusién
hemorragica que infiltra los tejidos blandos, las Infecciones que son la causa mas
frecuente de retraso de la cicatrizacion y la alveolitis seca de aparicion dos-tres dias

post exodoncia.



Como complemento, la mejor forma de combatir las complicaciones es su
prevencion. No obstante, cuando a pesar de una correcta planificacion y tratamiento
sucede tal eventualidad, es esencial llegar a un diagnostico precoz, disponiendo de un

arsenal terapéutico para su resolucién. Raspall G. (2007).

De tal manera, se infiere que los antimicrobianos locales han sido
implementados desde tiempos remotos, con el objetivo de disminuir la aparicién de la
placa bacteriana, asi como también obstruir la adherencia de bacterias en la superficie
dental, Precisando de una vez el propdésito de la terapia antimicrobiana local es
ayudar a mejorar los parametros microbiologicos, clinicos, que pueden ser utilizados
como coadyuvantes de la fase quirargica en cualquier tipo de exodoncia aplicado en
la fase de mantenimiento. Rodriguez F, Torres M. (2006).

Ahora bien, se hace notar el desempefio de los enjuagues bucales y sus
propiedades clinicas significativas en la remocién de la placa, donde se evalGan en
cuanto a su efectividad en los compuestos antimicrobianos que producen cambios
importantes en los indices clinicos y disminuyen la severidad de la gingivitis como la
clorhexidina al 0.12% y el Listerine®. Villalobos O. Salazar C. y Ramirez G. (2001).

Teniendo en cuenta que, Venezuela no escapa a este problema de salud
publica de complicaciones post exodoncia, avalados por estudios de caracter
nacional, segun la Sociedad Venezolana de cirugia buco maxilo-facial (2012) hace
referencia que la importancia de un buen cuidado post operatorio es esencial para el
éxito de cualquier tratamiento quirdrgico que se realice, ya que las principales
complicaciones vienen dadas por etiologias bacterianas ocasionadas principalmente

por la mala higiene del paciente.

A este respecto, partir de que se ha buscado introducir nuevos componentes en
los enjuagues bucales que sirvan y brinden propiedades profilacticas y regenerativas,

como es el caso del Aloe vera ya que en odontologia los estudios son escasos y en



particular en Venezuela donde la situacién pais no lo permite, por eso se quiere

plantear un método un poco mas econdmico Yy efectivo.

Como complemento, el aloe vera es una planta que pertenece a la familia
Asphodelaceae que se usa para diversos usos medicinales. Esta proporciona vitaminas
A, del grupo B, C, mucilagos, minerales, taninos, aceites, acidos grasos, como oleico
y linoleico, aminodcidos. En 1936, se comienza su estudio cientifico, validando
acciones farmacolégicas antimicrobianas, antiinflamatorias, antioxidantes y efectos
cicatrizantes, estos como los méas importantes. Ademas de poseer multitud de
propiedades beneficiosas para nuestra salud, el Aloe Vera es capaz de absorber

elementos toxicos derivados de materiales de PVC, pinturas, esmaltes, etc.

Adicionalmente, por su accion antibacteriana, antiinflamatoria y cicatrizante
se ha investigado su uso en el tratamiento de la enfermedad periodontal; en la
prevencion de gingivitis, caries dental y mucositis; asi como en la formacion de
puente dentinario, en la regeneracion de tejidos internos, y en patologias como la

fibrosis multiple y el liquen plano bucal, entre otros.

En base a la efectividad comprobada del enjuague de aloe vera en el
tratamiento de la enfermedad periodontal se plantea la siguiente interrogante:

¢ Cual seréa la efectividad de la aplicacion de un enjuague bucal a base de aloe
vera en post tratamiento quirtrgico en pacientes que asisten al area de cirugia en la

universidad José Antonio Pdez afio 2017 1CR?



1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo General

Determinar el uso del enjuague a base de aloe vera en post tratamiento quirtrgico
en pacientes que asisten al area de cirugia de la universidad José Antonio Paez
periodo 2017-1CR.

1.2.2 Objetivos Especificos
1.2.2.1Comprobar los beneficios del enjuague bucal a base de aloe vera.

1.2.2.2Describir las caracteristicas clinicas después del uso del enjuague a base de

aloe vera en post tratamiento quirurgico.

1.2.2.3 Analizar el efecto del enjuague bucal a base de aloe vera en post tratamiento

quirdrgico.
1.3 Justificacion

Es de interés saber que existen tratamientos quirirgicos que
indispensablemente para ser solventados ameritan terapias post operatorias, por lo
tanto se deben buscar alternativas mas econoémicas y efectivas que los tratamientos
habituales con excelentes resultados, es alli donde surge la idea de crear colutorios a
base de hierbas naturales que pudiera ser de gran ayuda para personas de bajos
recursos o0 lugares donde no se pueda obtener de forma facil los métodos
convencionales, por tratarse de un método econdémico, con escasas reacciones

adversas y que sustituye la administracion de farmacos.

Por ende, este enjuague bucal a base de aloe vera va dirigido tanto a las
personas que no pueden optar ya sea econdmicamente, como aquellas que sean
alérgicas o no puedan consumir los farmacos tradicionales para un tratamiento post

operatorio. La idea no es solo el punto de que el producto sea de bajo costo, sino que



es efectivo para sus indicaciones, no tiene problemas de toxicidad ni de sobredosis, lo
interesante y novedoso de este colutorio es la procedencia de su principio activo, el
cual es una planta 100% natural con propiedades antiinflamatorias, bacteriostaticas,

con vitaminas A, B, C, D, como lo es el “aloe vera”.

Por tales motivos, este producto es recomendable y efectivo para el
tratamiento terapéutico post quirargico, sus beneficios seran demostrados en la
aplicacion a un grupo de personas bajo supervisién, por lo cual no es solo bueno en

sus bases y teorias sino in situ con grandes resultados satisfactorios.
1.4 Delimitaciones

La presente investigacion se enfocd en la aplicacién de un producto natural
como el aloe vera en un enjuague bucal post tratamiento quirdrgico en pacientes que
asisten al area de cirugia en la universidad José Antonio Pé&ez periodo 2017.
Identificando la accién de este mediante el seguimiento de los individuos vinculados
en el estudio, no serd objeto de estudio personas que presenten hipersensibilidad al
aloe vera y a mujeres embarazadas ya que se desconoce el efecto que tienen los

componentes del enjuague.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

El marco tedrico comprende para este estudio, las bases teoricas, lo que
constituye el corazon del trabajo de investigacion, pues es sobre este, que se
construye todo el proceso. Una buena base tedrica, sefiala Tamayo y Tamayo (2009),
conforma la plataforma sobre la cual se arma el andlisis de los resultados obtenidos

en el trabajo, sin ella no se puede realizar este paso.

Con respecto a este segmento, se plante6 indagar en evidencias de estudios
realizados con anterioridad, que avalaron y apoyaron la interrogante en cuestion y los
objetivos que se persiguen. De esta manera, la investigacion contd con un sustento

cientifico y metodoldgico que fue desarrollado como se sefiala a continuacion.

2.1 Antecedentes de la investigacion.

Se refiere a los estudios previos y tesis de grado relacionadas con el problema
planteado, es decir, antecedentes que de manera directa o indirecta apoyan el presente
estudio; los mismos se exponen en un marco cientifico en los &ambitos

internacionales, nacionales y regionales.

Partiendo de esto, Quintero y Vela (2016), en su investigacién “Enjuague
bucal a base de aloe vera para el tratamiento de periodontitis crénica en
pacientes que asisten a la clinica integral del adulto en la universidad José
Antonio Paez afio 2016”. Su objetivo fue realizar un enjuague bucal a base de aloe
vera para el tratamiento de la periodontitis cronica, las conclusiones demostraron que
la aplicacion del enjuague bucal a base de aloe vera, durante cinco semanas genera en

los pacientes adultos con periodontitis cronica, una evolucion satisfactoria en cada



uno de los pacientes, mejorando profundidad de sondaje, cambios de coloracidn,

sangrado al cepillarse, inflamacion de los tejidos entre otros.

Por consiguiente, en la investigacion de MR, Hall JE, Poor AS (2002).
“Reduccioén en la incidencia de la alveolitis en pacientes tratados con el parche
salicept que contiene hidrogel de Acemanano”. El estudio compar6 587 pacientes,
los cuales habian sido tratados con esponjas de gelatina impregnadas con
clindamicina con un ensayo de 607 pacientes tratados con SaliCept; ubicado
inmediatamente después de la extraccion. Un parche de SaliCept es un producto que
contiene hidrogel de acemanano, un componente obtenido a partir del gel del aloe
vera. El andlisis restringido a los terceros molares, mostraron que 78 de 975 (8,0%)
en el grupo de los tratados con clindamicina desarrollaron alveolitis, mientras que

solamente 11 de 958 (1,1%) en el grupo tratado con SaliCept desarrollaron alveolitis.

Asimismo, Trujillo (2012) en su trabajo, “Eficacia de la terapia con gel de
preparacion casera de aloe vera en los pacientes con periodontitis crénica que
acuden a la clinica odontolégica de la Universidad Nacional de Loja” la
investigacion tuvo como finalidad comprobar la eficacia del gel casero de Aloe Vera
aplicado en los pacientes con Periodontitis Cronica, al querer demostrar el efecto
antibidtico y antiinflamatorio del mismo. La efectividad antiinflamatoria se
comprueba mediante la disminucién del indice gingival de los pacientes con
Periodontitis Cronica. Mientras que el efecto antibidtico no proporcioné la veracidad
necesaria, debido a que no hubo una buena técnica de recoleccién de muestra y un
examen de laboratorio mas complementario. Haciéndose notar en este caso que la

aplicacion de aloe vera para efectos antiinflamatorios da un buen resultado.

Partiendo de la misma idea, Villalobos et al (2010) en su trabajo, ""Efecto de
un enjuague bucal compuesto de aloe vera en la placa bacteriana e inflamacion
gingival, En este estudio se identificaron y contrastaron los indices de Placa e

Inflamacion Gingival en dos grupos (experimental y control) antes de la
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administracion, y, 15 y 30 dias después del uso continuo de un enjuague bucal
elaborado con gel de aloe vera al 50% de concentracion. El disefio experimental de
series cronoldgicas multiples, permitié comparar en el grupo experimental y en los
dos grupos los resultados obtenidos en diferentes momentos. Los resultados indicaron
una significativa disminucion de los valores de los indices en el grupo experimental a
los 15 y 30 dias de uso del enjuague elaborado con aloe vera con relacion al grupo
control tratado con un placebo, permitiendo concluir que el gel de aloe vera utilizado

disminuye la cantidad de placa y la inflamacién gingival.

También, Gonzalez y Graterol Toro (2008) en su investigacion “Elaboracion
de un enjuague bucal a base de hierbas naturales” esta investigacion tuvo como
objeto principal el control de las bacterias y prevenir el mal aliento. Los resultados
permitieron concluir que el producto es efectivo ya que deja el aliento fresco y ayuda
a prevenir el mal aliento, eliminando aquellas bacterias que producen mal aliento, es
un producto que usado con un correcto cepillado mantiene la cavidad bucal libre de
bacterias.

Asi como también, Cotos y Rosario (2006) en su investigacion sobre “Plantas
medicinales utilizadas en odontologia” Describe algunas pautas sobre la
investigacion en plantas medicinales, para lograr su uso adecuado con el debido
sustento cientifico. Por ello, el estudio comprende: 1) la caracterizacion fotoquimica;
2) el estudio de las especificaciones de la calidad del extracto; 3) el aislamiento y
elucidacion estructural del principio activo; 4) las especificaciones del
fitomedicamento, por ultimo se informa que el enjuague bucal de Aloe Vera dio

como ser un agente antiinflamatorio gingival.

En el orden de las ideas anteriores, se saca a concluir que efectivamente el
aloe vera influye considerablemente en la regeneracién de los tejidos y sirve como un
excelente antimicrobiano, estos antecedentes son esenciales como base para sustentar

la investigacion que se esta realizando a cabo.
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2.2 Bases teodricas.

2.2.1 Cirugia bucal

Segun Gay Escoda y Berini (2003) “La Cirugia Bucal es la parte de la
Odontologia, que trata del diagndstico y del tratamiento quirurgico y coadyuvante de
las enfermedades, traumatismos y defectos de los maxilares y regiones adyacentes”
(pagl), lo que comprende maniobras quirdrgicas, estrictamente relacionadas al
6rgano dental o a las estructuras que no estan directamente relacionadas con el rgano

dentario.

En relacion a la cirugia de terceros molares, es aquella que se realiza con méas
frecuencia en la cavidad oral por diversas indicaciones, por motivos preventivos o
profilacticos, procesos infecciosos, en tratamientos ortodonticos, prostodonticos o
restaurativos y en presencia de enfermedades periodontales. Asimismo, la técnica
quirdrgica dependerd de la disposicion anatémica de la unidad dentaria y a partir de
esto la dificultad aumentara o disminuird al momento de la extraccion; a mayor
dificultad el tratamiento sera mas invasivo, originando signos y sintomas mas

intensos y prolongados luego de la cirugia.

En efecto, para llevar a cabo el acto quirargico, el cirujano debe analizar una
serie de factores que determinaran el curso y los posibles obstaculos que se presenten
durante la cirugia, pues éstos permiten seleccionar los procedimientos a seguir para
lograr el éxito del tratamiento. En primera instancia, se debe evaluar en la fase
preoperatoria el angulo de erupcién, la relacién con el plano oclusal funcional, la
correspondencia hacia el segundo molar para establecer el punto de contacto con éste,
la anatomia de la raiz de la unidad dentaria y precisar la profundidad dentro del tejido
6seo. En relacion a los terceros molares inferiores, presentan mayores obstaculos en

su manipulacion.
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Asimismo, una vez realizado el diagnéstico, se planifica el acto quirdrgico, de
manera que se resuelvan los problemas de acceso y visibilidad para lograr un minimo
traumatismo de tejidos duros y blandos en un periodo corto de tiempo, la ubicacion,
direccion y cantidad de cortes a efectuarse en estos tejidos, lo cual sera establecido en
funcion del grado de dificultad que presente el tercer molar. (Gay Escoda y Berini,
2003).

Tomando en cuenta las clasificaciones de Pell y Gregory, junto con la de
Winter, Koerner y cols. Referidas por, Gay Escoda y Berini, (2003) se establece un

indice de dificultad, el cual se calculara sumando las cifras de cada caso concreto.

Muy dificil: 7-10
Dificultad moderada: 5-6
Dificultad minima: 3-4

2.2.2 Complicaciones quirurgicas

Las complicaciones quirurgicas son definidas por Gay Escoda y Berini,
(2003) como “un evento desagradable que ocurre durante o después de unas
intervencion quirdrgica” (pdg. 436) a su vez las clasifican en dos tipos,
“intraoperatorias y postoperatorias inmediatas y tardias” (pag. 437). Es decir que
luego de la cirugia pueden surgir complicaciones que desencadenan una serie de
molestias postoperatorias causando un desagrado en el paciente evitando su eficaz
recuperacion, en la presente investigacion estos signos y sintomas consecuentes son

los que se tomaran en cuenta para buscar un alivio mediante una técnica alternativa.

En relacién a lo anteriormente planteado, luego de realizado el acto
quirargico, se encontraran molestias postoperatorias que pueden ser muy variadas, ya
que estaran en relacion directa con la manipulacion previa de los tejidos blandos y
duros durante la intervencién quirargica. Mientras menor sea el trauma, mejor sera la

regeneracion tisular, de forma contraria la recuperacion sera méas tormentosa
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agravandose los signos y sintomas, por lo cual se suministran farmacos para aliviar y

controlar dichos procesos de dolor e inflamacion.

En consecuencia, la Inflamacion también. Este es un proceso fisiologico
defensivo por lo general, se produce en un grado variable en la zona masetérica y
submaxilar la cual aumenta durante las primeras veinticuatro y setenta y dos horas del
proceso postoperatorio, esta tumefaccion dificulta la apertura bucal asi como la
deglucidn. En sintesis se indican farmacos que también ayuden a contrarrestar este

proceso que a su vez es doloroso.

2.2.3 Dolor

El dolor es el rasgo mas frecuente como consecuencia de infecciones y
procesos inflamatorios. El dolor es una experiencia sensorial y emocional
desagradable suscitada por un estimulo nocivo, una sefial de alarma que puede causar

malestar y dependiendo de la gravedad puede ser insoportable.

Asi mismo, el dolor puede clasificarse de acuerdo a la duracion, en agudo o
cronico, aquel que dura dias, semanas 0 menos de tres meses y aquel que dura mas de
tres meses respectivamente, y por su intensidad en leve, moderado y severo; no
obstante, tomando en cuenta el umbral del dolor, segln Serra Catafau, J. (2006) “es la
menor cantidad de dolor que un individuo puede percibir”. El cual es subjetivo y
varia en cada paciente por separado y seran ellos mismos los que establezcan el nivel
del mismo. En este sentido se utiliza una escala numérica del 0 al 10, siendo este el
método mas simple y frecuente para establecer los grados subjetivos de dolor. Donde

0 representa ausencia del dolor y el 10 como el peor dolor imaginable.

Segun Gay Escoda y Berini, (2003) “el dolor mas fuerte se produce durante
las primeras 24-72 horas, y decrece paulatinamente en los dias sucesivos. Se puede
prolongar durante alrededor de una semana.” (pag. 456). Del mismo modo, este

puede exacerbar con la conducta inadecuada del paciente durante los dias
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postquirargicos. De esta manera, los analgésicos son farmacos que calman la
sensacion de dolor, no modifican la causa, buscando un alivio sin producir
alteraciones significativas en la conciencia. Asi mismo son los mas usados para
controlar este signo tras la cirugia de los terceros molares, puede estar indicado
incluso antes de que desaparezca el efecto de la anestesia local para evitar el

establecimiento de un fuerte dolor.

Debido a esto, se busca encontrar una alternativa con menor riesgo de afectar
el bienestar general de los pacientes, principalmente luego de realizada la extraccion
de terceros molares, donde se presenta mayor dolor e inflamacion que en el resto de
los procedimientos quirurgicos en el area de cirugia bucal, por la complejidad de la
técnica quirurgica, a fin de lograr una analgesia y desinflamacion de manera eficaz,
evitando comprometer los 6rganos vitales por sustancias quimicas que afecten su

funcionamiento normal.

2.2.4 Antisépticos en la terapia periodontal

Los enjuagues bucales son los que se incluyen productos como los fenoles,
compuestos de amonio cuaternario, compuestos oxigenados, extractos de plantas,
fluoruro, antibidticos y combinaciones antimicrobianas; han sido evaluados,
comprobandose que el uso de enjuagues antimicrobianos produce cambios favorables
en los indices clinicos. De este modo el gluconato de clorhexidina al 0.12% vy el
listerine, disminuyen la cantidad de placa, inhiben su formacion y disminuyen la
severidad de la gingivitis. Ademé&s alegan que Binney A, Aday M, Newcombe B,
comprobaron en algunos enjuagues comerciales poseen propiedades clinicamente
significativas en la remocion de la placa, cuando se utilizan solos o combinados con

el cepillado, agua o crema dental. Villalobos, O. Salazar, C. y Ramirez, G. (2001).

De tal manera, el proceso dinamico y bien ordenado de formacion de la placa
puede ser interrumpido, interferido, revertido o modificado en diversos pun-tos y
antes de que la masa de placa o la complejidad lleguen a un nivel en que sufra
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deterioro la salud gingival. El propésito de la limpieza mecéanica es eliminar
regularmente microorganismos suficientes como para dejar una “placa sana", que no
induzca inflamacién gingival. Por otra parte, los agentes quimicos pueden influir
cualitativa y cuantitativamente en la placa, los efectos de las sustancias quimicas se
clasifican en cuatro como lo son los anti adhesivos, los antimicrobianos, eliminadores

de placa y los anti patogénicos. Lindhe, J. (2009).

En cuanto a relacion con la clorhexidina, se dice que es probablemente seguro
que la persistencia de la accion bacteriostatica de los agentes antimicrobianos es la
responsable de su accién inhibidora de la placa, célculos realizados por Stralfors
(1961) indicaron que la inhibicion de la placa por intermedio de un efecto bactericida
requeriria la muerte inmediata del 99,9% de las bacterias bucales para producir una

accion inhibitoria de la placa de duracion significativa. Gomez, J. (2013).

En analogia a los agentes eliminadores de placa, fue que la idea de utilizar un
agente quimico que pueda actuar de manera idéntica a un cepillo dental y eliminar
bacterias de la superficie dental es una propuesta atractiva. Cabe esperar que un
agente de este tipo, contenido en un colutorio, alcance todas las superficies dentales y
sea asi totalmente eficaz, también en este caso, esas sustancias quimicas serian
potencialmente toxicas si se aplicaran dentro de la cavidad bucal, Como ocurre con
los antiadhesivos, existen posibles agentes como los hipocloritos, de los que se podria
esperar que eliminen los depdsitos bacterianos y que son utilizados cominmente en el
ambiente doméstico. Lindhe, J. (2009).

Es importante saber que, la mayor parte de los agentes para control quimico
de la placa fueron evaluados y luego formulados en colutorios, la necesidad de que
los productos que adquiere el publico sean estables y de gusto aceptable requiere a
menudo el agregado de saporifero, colorante y preservante, como el benzoato de
sodio, en algunos productos se incorporan detergentes anidnicos, pero vale repetir que

no pueden ser formulados junto con antisépticos cationicos como el cloruro de
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cetilpiridinio o la clorhexidina, por lo comun se usa alcohol etilico tanto para
estabilizar ciertos ingredientes activos como para mejorar la duracion el producto. La
preocupacién sobre posible asociacion entre ingesta de alcohol y cancer de la faringe
se ha extendido hasta incluir a los colutorios con contenido alcohdlico. No ha sido
establecido si esa preocupacion es cientificamente vélida. . Lindhe, J. (2009).

De otro modo, como en el presente parece haber poco sustento para el uso
cronico de colutorios a largo plazo para beneficio de la salud gingival, cuando estos
productos estdn bien prescriptos el riesgo proveniente del contenido alcohdlico
probablemente sea infimo, no obstante, esto no elimina el riesgo de la auto-
prescripcion, el uso crénico de colutorios o la ingestion de colutorios con alcohol por
parte de los nifios. Por lo general, la proporcién de alcohol es inferior al 70%, pero
algunos productos contienen mas del 20%. Algunos fabricantes estan produciendo

ahora colutorios sin alcohol. Lindhe, J. (2009)

2.2.5 Enjuagues Bucales

El enjuague bucal es una solucidn que suele usarse para mantener la higiene
bucal, después del cepillado de dientes, para eliminar las bacterias y microorganismos
causantes de caries y eliminar el aliento desagradable. Existen enjuagues con
funciones especificas, se pueden encontrar los que se especializan en la prevencion de
halitosis, otros con fldor que previenen la caries y optimizan la calcificacion de los
dientes. Técnicamente los enjuagues bucales son soluciones acuosas o
hidroalcohodlicas que se aplican sobre las mucosas de la cavidad bucal. Los enjuagues
bucales pueden ser clasificados segln su contenido de alcohol:

Ausencia de alcohol: son soluciones acuosas generalmente de flor utilizadas

principalmente como aporte suplementarios de flior para prevencion de la caries.

Colutorios: su contenido en alcohol es nulo o inferior al 20%. Se utilizan sin diluir.
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Elixires: su contenido de alcohol es superior al 50%. Se administra diluido en agua.

Si bien es cierto, en la composicion de enjuagues bucales convencionales
podemos encontrar que son habitualmente soluciones hidroalcohdlicas, esto es,
mezclas de alcohol y agua. La concentracion de etanol utilizada oscila entre el 4 y el
17 por ciento. Estas soluciones suelen utilizarse como vehiculo para otros
ingredientes activos. Uno de los principios activos mas habitual es el fldor, una
sustancia de probada eficacia anti caries. Ademas del fldor, los enjuagues bucales
suelen incorporar otros ingredientes de efecto antiséptico tales como la clorhexidina,

el cloruro de Cetilpiridinio, la hexetidina y el triclosan.

2.2.6 Aloe Vera

El Aloe vera también conocido como sabila, savila, aloe de Barbados o aloe
de Curazao, entre otros, es una planta suculenta de la subfamilia Asphodeloideae
dentro de la familia Xanthorrhoeaceae, es un arbusto acaule o con tallo corto cubierto
de hojas, las cuales miden 40-50 por 5-8 cm y son densamente agrupadas en una
roseta basal de hasta 20 hojas aproximadamente; existe variedad en su forma, son
estrechamente triangular-lanceoladas, canaliculadas, rectas, herbaceas, de un verde
grisaceo, glaucas, sin manchas, excepto unas motas claras en los renuevos jovenes,
son dentadas solo en el margen, con dientes de unos 2 mm, gruesos, duros, de un

color mas claro que el del limbo.

Asi mismo, la inflorescencia, incluso el peddnculo, tiene unos 70-100 cm de
alto, en racimo de 30-50 por 5-6 cm. Las bracteas florales ya presentes extendidas y
escasas en el tallo floral por debajo de la inflorescencia tienen 8-11 por 5-6 mm y son
triangulares. Las flores, nimiamente pediceladas, son sub-erectas en la preantesis,
patentes en la antesis y luego péndulas al madurar y en la fructificacion; los pedicelos
tienen 4-5 mm, son algo acrescentes y llegan hasta 7 mm en la fructificacion. El

perianto, de 25-30 mm, es tubuloso, sutilmente estrechado en la base, y de color
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amarillo; los tépalos externos estan soldados en la mitad inferior de su longitud. Los

estambres, exertos, miden 30-35mm. El fruto es una céapsula de 20-25 por 6-8 mm,

con semillas medio centimétricas.

Llama la atencién, que se han realizado importantes investigaciones sobre la

composicion quimica del Aloe Vera a continuacidbn mencionaremos los mas

importantes: Componentes activos del Aloe vera:

1.
2.

Vitaminas: A, C, E, tiamina, niacina, riboflavina, colina, &cido félico, B12
Enzimas: Amilasa, fosfatasa alcalina, lipasa, carboxipeptidasa, catalasa,
peroxidasa

Minerales: Sodio, potasio, calcio, magnesio, manganeso, cobre, zinc, cromo,
hierro

Azlcares: Monosacaridos: glucosa y fructosa y polisacaridos: acemanan34
Antraquinonas: Barbaloina, isobarbaloina, aloina, xantonas, cromonas, acido

cinamico, acido antrandlico
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Por altimo, la accion antimicrobiana es efectiva contra L. acidophilus y S.
mutans (responsable del desarrollo de caries dental y enfermedad periodontal), de la
Candidaalbicans, y del A. aggregatibacter, P. gingivalis y B. fragilis causante de
enfermedad periodontal, finalmente Gottshall y Jennig en 1950 y SidyskisYowen en
1991, manifiestan que la propiedad antibacteriana se debe a la presencia de
barbaloina quien inhibe el desarrollo del micobacterium de la tuberculosis y la
propiedad antiviral es por la presencia del Aloe emodina quien inactiva al virus de la

Herpes Zoster.
2.3 Definicion de términos basicos

Antibioticos: Sustancia quimica producida por un ser vivo o derivado sintético, que
mata o impide el crecimiento de ciertas clases de microorganismos sensibles,
generalmente son farmacos usados en el tratamiento de infecciones por bacterias, de

ahi que se les conozca como antibacterianos.

Antiinflamatorio: Medicamento o procedimiento medico usados para prevenir o

disminuir la inflamacién de los tejidos.

Antisepsia: El concepto alude al proceso que permite evitar la aparicion y eliminar
los microorganismos que pueden provocar diferentes clases de infecciones. Para el
desarrollo de la antisepsia, se utilizan antisépticos. Estos son productos quimicos que
impiden el desarrollo de los microbios o que los destruye, protegiendo los tejidos del
organismo. La antisepsia es imprescindible para minimizar las posibilidades de

infeccion en el marco de una intervencion quirdrgica.

Asepsia: El concepto se emplea para nombrar a la ausencia de elementos sépticos: es

decir, de agentes patdgenos que pueden provocar una enfermedad.

Bacteria: Son microorganismos unicelulares. Su tamafio por lo general es de unos
pocos micrometros de largo y pueden adoptar diferentes formas, tienen toda la
estructura celular necesaria para su crecimiento y reproduccion. Fernandez P. (2014)
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Cetilpiridinio: Es un compuesto de amonio cuaternario catiénico utilizado como
medida profilactica en algunos tipos de enjuagues bucales y pastas de dientes,

pastillas y aerosoles para las vias superiores.

Coadyuvantes: En medicina, se denomina tratamiento coadyuvante a aquél que
contribuye o ayuda a la solucién del problema o enfermedad, de manera
suplementaria. Su administracion potencia el efecto del tratamiento principal,
permitiendo reducir las dosis del mismo, disminuyendo la tolerancia, la toxicidad y

los efectos colaterales.

Colonizacion bacteriana: Agrupacion de bacterias originadas a partir de una bacteria

madre que se establecen y extienden por determinado medio. Herrera P. (2010).

Comparacion: Accién de comparar (examinar dos 0 mas cosas para establecer sus

relaciones, diferencias o semejanzas).

Desinfeccién: Eliminacion de los gérmenes que infectan o que pueden provocar una

infeccion en un cuerpo o un lugar.

Edema: Presencia de un exceso de liquido en algun érgano o tejido del cuerpo que,
en ocasiones, puede ofrecer el aspecto de una hinchazén blanda.

Farmacologia: es la ciencia que estudia los farmacos, trata acerca de la interaccion
de sustancias quimicas de administracion exogena con sistemas internos del cuerpo
humano, abarca todos los aspectos inherentes al conocimiento de estos agentes, pero
principalmente su importancia y empleo eficaz conforme el propésito médico.
Gingivitis: Inflamacion reversible de la encia debida a los efectos de los depdsitos de
biofilm que la irritan e inflaman. Las bacterias y sus toxinas hacen que la encia se
infecte, se inflame y se vuelva sensible. Si la gingivitis no se controla puede
evolucionar a periodontitis, que se extiende a zonas mas profundas, como el
ligamento periodontal y el hueso alveolar. Gomez, G. Aguilar, A. Guardia, J. y Calvo
(2011).
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Halitosis: Signo clinico caracterizado por mal aliento u olor bucal desagradable,
relacionado con una higiene bucal deficiente o con enfermedades de la cavidad oral,
aunque en ocasiones puede ser una manifestacion de alguna otra patologia. Candano
(2015).

Hexetidina: Es un farmaco antiséptico con efecto bacteriostatico de uso topico sobre

mucosas, utilizado mas frecuentemente sobre la mucosa oral en forma de colutorio.

Hierbas: En botanica, una hierba o yerba es una planta que no presenta érganos
decididamente lefiosos. Los tallos de las hierbas son verdes, mueren generalmente al

acabar la buena estacion, siendo sustituidos por otros nuevos si la hierba es vivaz.
2.3 Bases Legales

En el ambito legal, la salud, es referida en La Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela (1999), en sus Articulos 83, como: La salud es un derecho
social fundamental, obligacion del Estado, que lo garantizara como parte del derecho
a la vida. El Estado promoverd 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
promocion 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. (p.67)

El objetivo de este articulo es establecer el marco juridico que caracteriza al
sistema de salud, en el aspecto metodoldgico, la elaboracion de los contenidos de
salud de la Constitucion. Resaltando el caracter participativo del proceso de salud.
Ademas del reconocimiento de la salud como derecho social fundamental y el deber

del Estado de garantizarla.
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Asi mismo, El codigo deontoldgico del odontélogo, en el Titulo I, capitulo
segundo de los deberes hacia los pacientes: Articulo 17, establece que: "El
Profesional de la Odontologia debe prestar debida atencién a la elaboraciéon del
diagnostico, recurriendo a los procedimientos cientificos a su alcance y debe
asimismo procurar por todos los medios que sus indicaciones terapéuticas se

cumplan.” (p. 28).

Por lo tanto, significa la cita que es indispensable que el paciente esté informado de
las condiciones que tiene en lo que respecta a su salud bucal para que puedan ser
corregidas. En el diagnostico odontoldgico es posible determinar qué tipo de
tratamiento requiere cada caso. Adicionalmente se le debe informar al paciente en
forma detallada las posibles causas de su condicion actual a fin de que esté consciente

que cosas debe hacer en un futuro para evitar que se repita.

Por consiguiente, el entender lo que le sucede y por qué ocurrid genera confianza en
el paciente respecto al tratamiento a seguir, asi como las formas de prevencion que
debe tomar en cuenta una vez solventada la situacion. Tal como se refleja en el
Articulo 18, la importancia de la salud, al establecer: "EI Profesional de la
Odontologia al prestar sus servicios se obliga: a. Tener como objeto primordial la
conservacion de la salud del paciente. b. Asegurarle al mismo todos los cuidados
profesionales. ¢. Actuar con la serenidad y la delicadeza a que obliga la dignidad

profesional.

Articulo 19, "Si el Odontdlogo tuviera dudas en el diagndstico o tratamiento de algun
caso, estara en la obligacion de hacer todas las consultas a que hubiere lugar con sus
colegas (especialistas 0 no) y con otros profesionales de las ciencias de la salud. "

Titulo 111, Capitulo segundo De las Historias Clinicas: Articulo 57, "Para los efectos

23



de este Codigo la historia clinica comprende: a. Los elementos (subjetivos y
objetivos) suministrados por el paciente. b. Las aportaciones del profesional tratante
(identificacion de los hallazgos, interpretaciones y correlaciones). c. Las
contribuciones (anotaciones correspondientes) si es que existieren, de los
profesionales que colaboran en el diagndstico y tratamiento del paciente. d. La
documentacion relativa, a las exploraciones complementarias realizadas: exdmenes de

laboratorio, radiografias, estudios histopatoldgicos, informes, etc...(p.29)

Articulo 62, "ElI Odontélogo que desea hacer un trabajo de investigacion,
comunicacion o cualquier tipo de publicacidn relativo a pacientes, procedimientos o
regimenes odontoldgicos o administrativos en una dependencia universitaria, sanitaria
0 asistencial, debera presentar su plan de trabajo al Odontdélogo-jefe responsable de

aquella dependencia y solicitar autorizacion.
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

Los Trabajos de investigacion, segun refiere las Normas para la elaboracion y
presentacion de los anteproyectos, proyectos y trabajos de grado de la Universidad
Jos Antonio Paez (2007), pueden ser concebidos dentro de las diferentes
modalidades de estudios de Investigacion, entre otras que se justifiquen por los

avances del conocimiento y la practica de la investigacion.

En este sentido, la presente investigacion se ubicO bajo un enfoque
cuantitativo, en el paradigma positivista, por ser una corriente de pensamiento
procedente de las ciencias empiricas, tal como lo refiere (Martinez, 2009) “la teoria
de la ciencia que sostiene el positivismo se caracteriza por afirmar que el Unico
conocimiento verdadero es aquel que es producido por la ciencia, particularmente con

el empleo de su método”.
3.1 Tipo de investigacion

Se entiende por investigacion de campo, el analisis sistematico de problemas
en la realidad, tal como lo sefiala las normas para la elaboracién y presentacion de los
anteproyectos, proyectos y trabajos de grado de la Universidad Jos Antonio Paez, Se
entender por investigacion de campo, el analisis sistematico de problemas en la
realidad, con el propdsito bien sea de describirlos, interpretarlos, entender su
naturaleza y factores constituyentes, explicar sus causas y efectos, o predecir su
ocurrencia, haciendo uso de métodos o enfoques de investigacién conocidos o en
desarrollo. Los datos seran recogidos en forma directa de la realidad; en este sentido

se trata de investigaciones a partir de datos originales o primarios.
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A tal forma, el estudio fue ubicado en un tipo de investigacion de campo ya
que los datos de interés fueron recogidos en forma directa de la realidad; partiendo de
datos originales segun los objetivos propuesto, donde la informacion se estableci en
un el tiempo exigido para su desarrollo y presentacion como lo él &rea de Cirugia de

la Universidad Jos Antonio Paez, San Diego estado Carabobo.

3.2 Disefio de la investigacion

El estudio se ubic en un disefio cuasi-experimental, el cual de acuerdo Kirk
(1995 citado en Arias, 2009), afirma que los disefios cuasi-experimentales son
similares a los experimentos excepto en que los sujetos no se asignan aleatoriamente
a la variable independiente. “Se trata de disefios que se utilizan cuando la asignacion
aleatoria no es posible o cuando por razones practicas o éticas se recurre al uso de
grupos naturales o preexistentes como, por ejemplo, sujetos con una determinada
enfermedad”. Por lo tanto, los disefios cuasi-experimentales se utilizan cuando el
investigador no puede presentar los niveles de la variable independiente a voluntad ni

puede crear los grupos experimentales mediante la aleatorizacion.

Otra postura, es la expresada por Trochim (2010), cuando define el disefio
cuasi-experimental como “un plan de trabajo con el que se pretende estudiar el
impacto de los tratamientos y/o los procesos de cambio, en situaciones donde los
sujetos o unidades de observacion no han sido asignados de acuerdo con un criterio
aleatorio” (p.18). A partir de las definiciones anteriores se puede sustentar que el
presente estudio se clasifica dentro de un disefio cuasi-experimental por presentar las

siguientes caracteristicas:

a) Manipulacion de la variable independiente. Esta es una caracteristica que
comparten los disefios cuasi-experimentales y los disefios experimentales. Ambos
tipos de disefio tienen como objetivo el estudio del efecto de la variable independiente

sobre la variable dependiente de la investigacion. En definitiva, se estudio el efecto de
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la aplicacion del aloe vera como variable independiente sobre los pacientes que se

realizaron una exodoncia en el area de Cirugia de la Universidad Jos Antonio Paez.

b) No aleatorizacion en la formacion de los grupos. En este disefio los investigadores,
no interviene en la formacion de los grupos, de manera que recurre a grupos intactos
0 naturales. Se trata de unos grupos de individuos que seran intervenidos
quirdrgicamente en el &rea de Cirugia para exodoncias. Las caracteristicas anteriores
ponen de manifiesto que el estudio del enjuague bucal a base de aloe vera aplicado a
pacientes post tratamiento quirdrgico en el area de Cirugia de la universidad Jos

Antonio Paez en San Diego-Carabobo, fue ubicado en un disefio cuasi-experimental.
3.3 Unidad de estudio.
3.3.1 Poblacion

La poblacion es definida por Tamayo y Tamayo (2009) como la totalidad del
fendmeno donde las unidades poseen una caracteristica en coman, la cual se estudia o
da origen a los datos de la investigacion. En esta investigacion se considera como
poblacion al total, de las personas (adultos) que son atendidos en el area de Cirugia de

la Universidad Jos Antonio Paez, en San Diego Carabobo
3.3.2 Muestra

Por tratarse de una poblacion pequefia y definida se utilizara el muestreo
casual o incidental ya que Hernandez, Fernandez y Baptista (ob. cit), se trata de un
proceso en el que el investigador selecciona directa e intencionadamente los
individuos de la poblacion. El caso mas frecuente de este procedimiento es el utilizar
como muestra los individuos a los que se tienen facil acceso. En este caso la muestra
causal estd conformada por treinta y dos (32) pacientes que acuden al servicio de
cirugia de la Universidad Jos Antonio Paez, que ameritan post tratamiento

quirdrgico.
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3.4Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.4.1 Técnica

La técnica utilizada fue la observacién, ya que segun Sabino (2009) es la
accion de observar, de mirar detenidamente, en el sentido del investigador es la
experiencia, es el proceso de mirar detenidamente, o sea, en sentido amplio, el
experimento, el proceso de someter conductas de algunas cosas o condiciones

manipuladas de acuerdo a ciertos principios para llevar a cabo la observacion.

En funcion del aporte, los investigadores para este estudio, seleccionaron la
técnica de la observacion, por ser la primera forma de contacto o de relacion con los
objetos que van a ser estudiados. Constituye un proceso de atencion, recopilacion y
registro de informacion, para el cual el investigador se apoya en sus sentidos (vista,
oido, olfato, tacto, sentidos kinestésicos, y cenestésicos), para estar al pendiente de
los sucesos y analizar los eventos ocurrentes en una vision global, en todo un
contexto natural. De este modo la observacion no se limita al uso de la vista

exclusivamente.
3.4.2 El instrumento

En lo que respecta al instrumento, Balestrini (2009), sefiala “Es considerado
como un medio de comunicacién escrito y basico donde el encuestador y el
encuestado facilita traducir los objetivos y variables, de la investigacion a través de
una serie de preguntas muy particulares, previamente preparadas de forma
cuidadosa...” (p.138).

En este orden de ideas, el instrumento estuvo conformado por una historia
clinica (véase anexo C) la cual fue llenada durante dos semanas donde se evidencien
los procesos de diagnostico, aplicacion y evaluacién, disefiado con los indicadores

correspondientes para cada momento, permitiendo registrar las caracteristicas del area
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del tratamiento quirdrgico al comienzo, durante y al final del tratamiento de la

aplicacion del aloe vera.
3.5.1 Validez

La validez es definida por Chavez, (2009) como la eficacia con que un
Instrumento mide lo que se pretende medir y que es el grado con el cual un
instrumento mide la variable que pretende medir. En este caso, la validez ser de
contenido considerando para ello, el juicio de tres expertos, con caracteristicas
especificas tales como dos especialistas profesionales de la odontologia y un
especialista en metodologia de la investigacion, quienes aportaran su opinion en
relacion a la pertinencia de los items con los indicadores, las dimensiones y las

variables.

De la misma forma, estos expertos validaran cada uno de los items, en
relacion a redaccion, pertinencia, claridad ortografia, de manera que los resultados
obtenidos permitieron la elaboracion del instrumento definitivo a ser aplicado en el

desarrollo del estudio.
3.6. Técnica y Analisis de los Datos

Los investigadores procederan a aplicar un andlisis estadistico, presentado en
tablas, frecuencias y porcentajes que respaldan las alternativas de solucion emanadas
en el estudio. Al respecto Hurtado (ob. cit), aporta sobre el sistema de analisis lo
siguiente “constituye un proceso que involucra la clasificacion, el procesamiento, y la
interpretacion de la formacion obtenida durante la recoleccion de los datos, con el fin
de llegar a conclusiones especificas en relacion a un estudio” (p. 483). Por lo tanto, el
analisis de los resultados se presentara por medio de cuadros estadisticos, tomando en
cuenta los elementos descriptivos producidos entre las variables de estudio y de cada

item contenido en los instrumentos de investigacion.

29



3.7.- Variables del Estudio

En el proyecto de investigacion relacionado con los estudios proyectivos
como es en este caso, se hace necesario segun Hernandez, Fernandez y Baptista (ob.
cit), presentar el sistema de variables, como un importante aspecto del Marco
Tedrico. Bien sea, porque a través de las hipdtesis delimitadas en los estudios
causales o experimentales, se han relacionado una serie de conceptos en términos de
variables. Para el desarrollo de esta investigacion, se tomaron dos variables de
estudio, la variable dependiente como es procedimiento  quirdrgico y la variable
independiente el aloe vera, por basarse en un estudio cuasi experimental, al tratar de
medir el efecto que causa la aplicacion del enjuague de aloe vera post tratamiento

quirdrgico.

Procedimiento quirdrgico: Son operaciones realizadas por un cirujano para
solucionar cualquier trastorno o enfermedad que padezca el paciente. Mediante la

cirugia se pueden solucionar dolencias en determinadas partes del cuerpo.

Aloe Vera: es una planta perenne, perteneciente a la familia de las liliaceas.
Contiene vitaminas A, del grupo B, C, mucilagos, minerales, taninos, aceites, acidos
grasos (oleico y linoleico), aminoacidos y propiedades antiinflamatorias,

antimicrobianas y cicatrizantes.
3.8 Aplicacion Del Instrumento

El instrumento de esta investigacion fue aplicado a partir de la elaboracién
por parte de los autores de un enjuague bucal a base de aloe vera en post
tratamiento quirdrgico en pacientes que asiste al area de cirugia de la Universidad
José Antonio Péez en el periodo 2017-CR1, el mismo tuvo un tiempo de aplicacion
de 2 semanas comenzando con una evaluacion inicial, final y por ultimo

comprobando su efectividad.
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Es importante acotar que, en la elaboracion del enjuague bucal fueron
seleccionados minuciosamente cada uno de sus componentes teniendo como principio

activo el aloe vera, a partir de este se agregaran los siguientes ingredientes:

Humectantes: Estos evitan que la mucosa bucal se reseque con el uso del
producto, para el cual usaremos Sorbitol del 10 al 30%. Este es un polialcohol o
alcohol polihidrico de azucar, su formula empirica es C6H1406.

Aromatizantes: Utilizado para que el paciente tenga la sensacion de frescura
en la boca luego de utilizar el producto, para el cual se usara esencia de menta.
Colorante: necesario para proporcionar caracteristicas organolépticas agradables a la

vista de los pacientes.

Conservantes: son imprescindibles principalmente si el enjuague no presenta
alcohol, se usara el benzoato de sodio de 0.1 a 0.5%. Este es una sal del &cido
benzoico, blanca, cristalina y gelatinosa o granulada, de formula C H COONa. Es

soluble en agua y ligeramente soluble en alcohol y actia como un antiséptico.

Principio Activo: Aloe vera, que actuard como sustancia antiinflamatoria,

antimicrobiano y cicatrizante en su concentracion 50%.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y RECOLECCION DE DATOS

El fin de este estudio fue aplicar un enjuague bucal a base de aloe vera post
tratamiento quirdrgico en pacientes que asisten al area de cirugia de la universidad
José Antonio Péez periodo 2017-1CR ; por lo cual, se llevo a cabo una investigacion

de campo, que permiti6 evidenciar los efectos del aloe vera.

A traves de la cual, se llevé a la aplicacion de una evaluacion inicial a los 8
dias y una evaluacion final a los 15 dias después de la cirugia, para comprobar la
respuesta de los tejidos blandos con y sin el enjuague ante las complicaciones
comunes de una cirugia (inflamacion, sangrado, exudado, alveolitis), en cada uno de
los pacientes. Con la elaboracion de una historia simplificada que muestre los
resultados necesarios. Por lo tanto se realizaron graficos a fin de ubicar la mayor
claridad de los datos obtenidos, en la determinacion inicial y final post tratamiento
quirargico, en cada uno de los pacientes, el cual determind la representacion grafica

segun el estado de los tejidos blandos.

A continuacion se presentan los resultados obtenidos a través del instrumento

de recoleccion de datos, el cual se baso en las historias clinicas a los pacientes:

32



Cuadro 1:

Correlacion de la evaluacion inicial (8 dias) de los pacientes de ambos grupos

observando la presencia de exudado.

Exudado

Con

Enjuague

Sin Enjuague

Sl

NO

Sl

NO

16

16

Fuente: Caseres J. y Vidaurre M. (2017)

Grafico 1:

Correlacion de la evaluacion inicial (8 dias) de los pacientes de ambos grupos

observando la presencia de exudado.
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Caseres J. y Vidaurre M. (2017)
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Se puede observar que tanto en el graficol como en la tabla 1 los resultados
demostraron que la presencia de exudado en los pacientes seleccionados después de
una cirugia a los 8 dias donde se realizo la evaluacion inicial, es nulo. Dando un 0%

de aparicion y 100% de ausencia.

Cuadro 2: Correlacion de la evaluacion final (15 dias) de los pacientes de ambos
grupos observando la presencia de exudado.

Con Enjuague Sin Enjuague

Sl NO Sl NO

Exudado
0 16 0 16

Fuente: Caseres J. y Vidaurre M. (2017)
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Grafico 2:

Correlacion de la evaluacion final (15 dias) de los pacientes de ambos grupos

observando la presencia de exudado.
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Como es de notar en la evaluacion final, los resultados plasmados en la grafica

demuestran que no hubo ningin cambio con respecto a la evaluacion inicial en cuanto

a la aparicion de exudado después de un tratamiento quirtrgico en los pacientes

seleccionados a los que se les empleo 0 no el enjuague bucal a base de aloe vera, esto

hace referencia que la presencia de exudado es poco comun si el paciente sigue las

indicaciones post operatorias al pie de la letra.
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Cuadro 3: Correlacion de la evaluacidn inicial (8 dias) de los pacientes de ambos

grupos observando la presencia de inflamacion.

Con Enjuague

Sin Enjuague

Sl NO

Sl

NO

Inflamacidn

10

Fuente: Caseres J. y Vidaurre M. (2017)

Grafico 3:

Correlacion de la evaluacion inicial(8dias) de los pacientes de ambos grupos

observando la presencia de inflamacion.
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Fuente: Caseres J. y Vidaurre M. (2017)
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Visualizando los datos de la evaluacion inicial (8dias), de la presencia de
inflamacidn en los pacientes seleccionados, se ve claramente que en el grupo que no
utilizo el enjuague a base de aloe vera después de su acto quirurgico presento un 63%
positivo con respecto a la inflamacion por el 6% positivo en el grupo al que se le
aplico el enjuague. En esta caracteristica se hace notar con total satisfaccion los

beneficios del enjuague bucal a base de aloe vera.
Cuadro 4:

Correlacion de la evaluacion final (15 dias) de los pacientes de ambos grupos

observando la presencia de inflamacion.

Con Enjuague Sin Enjuague

Sl NO Sl NO

Inflamacidén

Fuente: Caseres J. y Vidaurre M. (2017)
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Grafico 4:

Correlacion de la evaluacion final (15 dias) de los pacientes de ambos grupos

observando la presencia de inflamacion.
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Fuente: Caseres J. y Vidaurre M. (2017)

En este grafico se confirma con un 100% la efectividad del enjuague dando un
0% de inflamacion en el grupo al que se le empleo el producto, con este resultado de
evaluacion final (15 dias) se ratifica la excelente respuesta del tejido con el enjuague
tanto en la evaluacion inicial como la mejoria en la Gltima evaluacion. Esto
comparandolo con los datos obtenidos del grupo control que a pesar de 15 dias
después del tratamiento quirdrgico persiste un 25% la aparicion de inflamacion en los

pacientes.
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Cuadro 5: Correlacién de la evaluacion inicial(8 dias) de los pacientes de ambos

grupos observando la presencia de sangrado.

Con Enjuague

Sin Enjuague

Sl

NO

Sl

NO

Sangrado

13

Fuente: Caseres J. y Vidaurre M. (2017)

Grafico 5:Correlacion de la evaluacidn inicial (8 dias) de los pacientes de ambos

grupos observando la presencia de sangrado.
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Fuente: Caseres J. y Vidaurre M. (2017)

Los datos arrojaron una igualdad del 50% en el grupo control en cuanto a la

presencia 0 no del sangrado a los 8 dias post cirugia, esto cambia cuando se ve la
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diferencia notoria en el grupo que hizo uso del enjuague a base de aloe vera arrojando

solo un 19% de sangrado en los pacientes.

Cuadro 6: Correlacion de la evaluacion final (15 dias) de los pacientes de ambos

grupos observando la presencia de sangrado.

Sangrado

Con Enjuague

Sin Enjuague

Sl

NO

Sl

NO

16

13

Fuente: Caseres J. y Vidaurre M. (2017)
Grafico 6:

Correlacion de la evaluacion final (15 dias) de los pacientes de ambos grupos

observando la presencia de sangrado.
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En ambas evaluaciones tanto inicial como en la final se ve reflejado la
efectividad y benéficos del enjuague, dando un 0% de sangrado en el grupo de
pacientes que emplearon el producto durante 15 dias después del tratamiento. Por otro
lado se observa que en la evaluacién final del grupo control, disminuyo la presencia
de sangrado pero no en su totalidad, arrojando un 19% positivo.

Cuadro 7:

Correlacion de la evaluacion inicial (8 dias) de los pacientes de ambos grupos
observando la presencia de alveolitis.

Con Enjuague Sin Enjuague

Sl NO Sl NO

Sangrado
0 16 1 15

Fuente: Caseres J. y Vidaurre M. (2017)
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Grafico 7:

Correlacion de la evaluacion inicial (8 dias) de los pacientes de ambos grupos

observando la presencia de alveolitis.
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Fuente: Caseres J. y Vidaurre M. (2017)

En la correlacion entre los 2 grupos, la aparicion de alveolitis fue escasa,
presentandose solo en el 6% de los pacientes que no aplicaron el enjuague bucal y 0%

en los que si lo usaron, esto a los 8 dias después de la cirugia.
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Cuadro 8:

Correlacion de la evaluacion final (15 dias) de los pacientes de ambos grupos

observando la presencia de alveolitis.

Con Enjuague Sin Enjuague

Sl NO Sl NO

Sangrado
0 16 1 15

Fuente: Caseres J. y Vidaurre M. (2017)
Grafico 8:

Correlacion de la evaluacion final (15 dias) de los pacientes de ambos grupos

observando la presencia de alveolitis.
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En la evaluacion final observando la presencia de alveolitis post tratamiento
quirdrgico no hubo cambios ni alteraciones en los resultados, persistiendo el 6%
positivo en el grupo control luego de 15 dias. Esto hace notar que es poco probable la

aparicion de esta alteracion si los pacientes siguen las indicaciones post operatorias.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En base a los resultados arrojados en el presente estudio, se considera que los

objetivos de dicha investigacion fueron logrados satisfactoriamente.

Por lo tanto, cuando se habla de cuidado post tratamientos quirdrgicos, lo primero
que hay que identificar es la causa de posibles complicaciones. Esta causa es la mala
higiene, ya que los pacientes no tienen el cuidado adecuado después de su
tratamiento, ocurriendo una acumulacion de saliva y colonias bacterianas en los

alveolos expuestos antes de su cicatrizacion.

Es importante destacar, que es responsabilidad del paciente tener una buena
técnica de cepillado y cuidado de su zona afectada, mediante la presente investigacion
se demostrd que la técnica del cepillado no es suficiente, por lo que hay que aplicar
otros productos como lo fue en este caso el uso del aloe vera, para tratar las posibles
complicaciones que pueda traer una exodoncia, el cual arrojo las siguientes

conclusiones:

1.- En relacion a la presencia de exudado, se evidencio que ninguno de los pacientes
estudiados presentaron exudado ni a los 8 dias ni a los 15 dias despues de su

intervencion quirdrgica.

2.- En relacion a la presencia de inflamacion, se evidencio que el enjuague tuvo una
efectividad mayor sobre aquellos pacientes que hicieron uso del mismo, respecto a
los que no usaron el enjuague, ya que en la evaluacion inicial solo un 6% tuvo

presencia de inflamacion, mientras que el grupo contrario tuvo un 63% de
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inflamacidn, ya para la evaluacion final el grupo que hizo uso del enjuague arroj6 un
100% de ausencia de inflamacion mientras que el grupo contrario tuvo un 25% de
presencia de inflamacion, lo que quiere decir que el enjuague sirve como tratamiento

para la inflamacion después de un tratamiento quirdrgico.

3.- En relacion a la presencia de sangrado, en ambas evaluaciones tanto inicial como
en la final se ve reflejado la efectividad y benéficos del enjuague, dando un 0% de
sangrado en el grupo de pacientes que emplearon el producto durante 15 dias después
del tratamiento. Por otro lado se observa que en la evaluacion final del grupo control,
disminuyo la presencia de sangrado pero no en su totalidad, arrojando un 19%
positivo., lo que quiere decir que el enjuague bucal a base de aloe vera es efectivo

para cicatrizar la zona correctamente después de un tratamiento quirurgico.

4.- En relacion a la presencia de alveolitis, se ve reflejado la efectividad del enjuague
bucal a base de aloe vera ya que en la evaluacion inicial los pacientes que hicieron
uso del enjuague tuvieron presencia de alveolitis del 0%, mientras que los pacientes
gue no usaron el enjuague arrojaron un resultado de 6% de presencia de alveolitis,
manteniéndose estos resultados hasta la evaluacion final, lo que quiere decir que el
uso del enjuague a base de aloe vera post tratamiento quirargico es efectivo contra la

prevencion de alveolitis después de la extraccion dental.
5.2 Recomendaciones

Con respecto a las conclusiones expuestas anteriormente surgen una serie de

recomendaciones:

Seria efectivo el uso del enjuague bucal a base de aloe vera como post tratamiento
quirdrgico, teniendo en cuenta el seguimiento y control por mayor tiempo a los
pacientes tratados con el enjuague bucal. Es importante dar a conocer la efectividad
del uso de enjuague bucal a base de aloe vera para el post tratamiento quirurgico a

los odontdlogos para que asi tengan mas alternativas a los métodos convencionales.
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Para futuras investigaciones relacionadas al tema, contar con el apoyo monetario
suficiente y mayor tiempo para poder asi hacer la investigacion a mayor cantidad de

personas y comprobar al maximo su efectividad.
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ANEXOS
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ANEXO A

Cuadro de operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Operacional Dimension Indicador Items
- Procedimientos Quirdrgicos. son - Consecuencias post - Exudado 1
o operaciones realizadas por un cirujano operatorias. .
Procedimiento _ ) - Inflamacion 2
. para solucionar cualquier trastorno o
quirdrgico )
enfermedad que padezca el paciente. - Sangrado 3
Mediante la cirugia se pueden solucionar .
) _ - Alveolitis 4
dolencias en determinadas partes del
cuerpo.
- Dosis aplicadas.
Aloe vera - Aplicacién local

Es una planta suculenta de la subfamilia
Asphodeloideae dentro de la familia
Xanthorrhoeaceae, también conocida

como sabila.

- Tiempo de

cicatrizacion.

Efecto en el tejido
alrededor de la zona

tratada.

- Tiempo de

aplicacion.
Antimicrobiano

Cicatrizante

FUENTE: Caseres, J. ; Vidaurre, M. (2017)
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ANEXO B

Validacién del instrumento
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ANEXO C

Historia Clinica

57



Republica Bolivariana de Venezuela

Ehu g Ministerio del Poder Popular para la Educacion Universitaria
=
’1 Instituto Universitario José Antonio Paez

Escuela de Odontologia

HISTORIA CLINICA SIMPLIFICADA

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDO: C.I:
EDAD SEXO: PROCEDENCIA:
DIRECCION:

TELEFONQO:

HABITOS:

GUIA DE OBSERVACION

Grupo:
B 8 dias 15 dias
Items Parametros
Si No Si No
1 Exudado
2 Inflamacién
3 Sangrado
4 Alveolitis
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ANEXO D

Consentimiento Informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

SAN DIEGO,

Por medio de la presente yo,

portador (a) de la cedula de identidad: y de edad:

autorizo a los bachilleres Caseres Junior de C.1:21.000.790 y Vidaurre Mariana de
C.1:125.602.017 , utilizar informacion recolectada pertinente a mi caso en lo
relacionado a diagndstico, tratamiento y evolucion, con fines experimentales, para
asi formar parte del grupo de pacientes seleccionados para el estudio ™ “ENJUAGUE
BUCAL A BASE DE ALOE VERA EN POST TRATAMIENTO QUIRURGICO EN
PACIENTES QUE ASISTEN AL AREA DE CIRUGIA EN LA UNIVERSIDAD JOSE
ANTONIO PAEZ PERIODO 2017-CRI”, el cual se llevara a cabo en las instalaciones

de la universidad José Antonio Péaez en el periodo 2017.

Me siento satisfecho (a) con la informacién recibida por lo que consiento los
procedimientos indicados y necesarios para la realizacion de la presente

investigacion.

FIRMA'Y CEDULA
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