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Resumen:

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y prospectivo en el servicio de Maxilo Facial
del hospital Roberto Rodriguez de Mordn con el objetivo de demostrar la efectividad del
Llantén en colutorios durante el postoperatorio de pacientes intervenidos de Quistes en los
Maxilares, Quistes periapicales, Dientes Retenidos y Fracturas de maxilares. El universo y
muestra estuvo constituida por los 72 pacientes del area de salud norte, conformandose dos
grupos, tratados con Hidroxiapatita como relleno de la cavidad en defectos 6seos a los que
se aplicé colutorios de solucion salina al grupo control y al de estudio con colutorios de
Llantén.

Al culminar nuestra investigacion observamos mejoria clinica evidente a los 7 dias donde se
utilizo el Llantén, las variables mas afectadas fueron el edema como causa de la
manipulacion y los dientes retenidos la patologia que predoming, en la evolucién radiografica
evidencié que tres pacientes presentaron dificultades de osteointegracién. Respecto a la
Ostiointegracién de 71 pacientes solo un paciente no osteointegré lo que demostré que en
ambos grupos la evolucion fue satisfactoria pero en el grupo tratado con colutorios de llantén
en el postoperatorio fue mucho mas efectivo lo que demostré su efecto antinflamatorio y
antiséptico
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Hidroxiapatita HAP 200 Coralina, Llantén, Patologias Estomatolégicas
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INTRODUCCION

En los servicios de Maxilo Facial, las cirugias menores electivas ambulatorias mas
frecuentes son aquellas que afectan los tejidos duros tales como la intervencién de los
guistes de los maxilares, quistes periapicales, dientes retenidos, las alvéoloplastias y las
fracturas del hueso maxilar ya que puede traer como consecuencia discontinuidad en el
reborde de la mandibula, produciendo afectacion tardia en la recuperacion O0sea por la
pérdida del tejido en la zona. Muchos especialistas a nivel mundial se han preocupado por
investigar como mejorar el cuadro clinico de los pacientes tratados quirdrgicamente de estas
patologias y un mejor postoperatorio en el transcurso de su recuperacion.

En los paises desarrollados estos tipos de intervenciones representan entre un 75% a un
85% de las mismas durantes los ultimos afios segun estudios estadisticos (1) y a nivel
nacional representaron el afio anterior un 90 %(2), por lo que nuestro municipio no queda
exento de este tipo de proceder y en el afio 2007 se reportaron 95% de intervenciones por
estas causas ( 3)

Multiples son los materiales que se han introducido para la realizacion de este tipo de
proceder entre los que se encuentran la Hidroxiapatita HAP-200 Coralina la cual es obtenida
de los corales Marinos y el Plasma Rico en Factor de .Crecimiento (PRG Concentrado
Plaquetario), obtenido a partir de células sanguineas en los pacientes previamente
clasificados

La necesidad de lograr una recuperacion total del paciente intervenido conlleva al uso de
colutorios y hasta hace poco tiempo se usaba tradicionalmente la solucién salina en el
postoperatorio, con la que se lograba un arrastre mecanico de todo tipo de restos y
sustancias que podrian contribuir a la aparicién de signos de sepsis en la zona intervenida ,
pero con el uso cada vez mas frecuente y con excelentes resultados de los productos
fitoterapicos quedamos motivados en investigar la respuesta al tratamiento con el uso de
colutorios de Plantago Mayor (Llantén), por lo que nos trazamos la siguiente Hipotesis:
¢serd mas efectivo el uso de la Hidroxiapatita HAP-200Coralina con colutorios de Llantén
gue con colutorios de solucién salinas en el postoperatorio pasadas las 48 horas del
tratamiento quirdrgico?



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Evaluar la eficacia terapéutica de la aplicacion del

Colutorio de Llantén en el postoperatorio de las intervenciones de Maxilo Facial.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Evaluar el niumero de pacientes segun diagndstico y tratamientos aplicados.

2.-Identificar el comportamiento de los signos y los sintomas a los 7 dias de operados en

el grupo I, y grupo Il

3.-Determinar la evolucion radiogréafica a los 30 dias de intervenidos en ambos grupos.

4.-ldentificar la osteointegracion a los 5 meses de intervenidos ambos grupos de

tratamiento.



CAPITULO |. FUMENTACION TEORICA

Las afecciones de los huesos después del tratamiento quirdrgico en un gran porciento
guedan con defectos 6seos, como ocurre en las cavidades de procesos quisticos y
neoplasias en el hueso maxilar. La recuperacion 0sea es tardia siendo motivacion de los
servicios de Méxilo Facial el estudio de estas afecciones para mejorar el cuadro clinico y la
reincorporacion del paciente lo antes posible a su labor socialmente util.

En el afio 1994 Desman empleo yesos para relleno de cavidades O0seas en un grupo de
pacientes lo cual no fue satisfactorio por el rechazo manifiesto del organismo a este material
y se hablé entonces de los aloingertos y los xeningertos, los cuales mostraron una baja
capacidad osteogénica, alta velocidad en reabsorcion, minina vascularizacion y que por
constituir un cuerpo extrafio para el organismo tienden a producir reaccion inmune
particular. (4)

El autoingerto es una de las mejores opciones pero es necesario realizar intervenciones
quirdrgicas adicionales y encontrar un sitio donante lo que aumenta el peligro de las
complicaciones por tanto, se hizo necesario encontrar otros tipos de materiales naturales,
sintéticos que mejoren los resultados clinicos. (5)

Diferentes autores plantean que se han identificado células peculiares en el tejido 6seo, las
células osteogénicas son de origen de tejido conectivo originario y se consideran un gran
potencial mesenquimatoso. Unsty y Colaboradores observaron que los osteoblastos
aparecen después de la penetracion de nuevos vasos sanguineos. (6 — 10)

El desarrollo de la ciencia de los biomateriales desencadend el uso de diferentes sustancias
0 materiales de disimiles procedencias y composicion, como sustitucion a tejidos vivos,
destacandose los metales, primeros naturales y sintéticos, ceramicos y bioldgicos (10). De
acuerdo a su forma fisica estos se clasifican en densos y porosos, y en cuanto a su
degradacion son reabsorbible y no .reabsorbibles (10,11).

El gran imperio de los paises desarrollado, con su gran desarrollo industrial frené a muchos
paises del tercer mundo en el uso de estos, pero a partir de 1986 se produce en nuestro pais
en el Centro Nacional de Investigacion Cientifica la Hidroxiapatita HAP-200 Coralina,
mediante transformaciones quimicas de los corales y a partir de alli se ha extendido su uso a
muchas especialidades quirurgicas (6)

La HAP-200 Coralina se obtiene de fuentes naturales de los corales marinos de la familia
Perites-Perites, seleccionados y caracterizados por experimentos oceanolégico que por una
reaccion quimica pasa de Carbonato de Calcio a Fosfato de Calcio, pero el uso
indiscriminado de los corales marinos ha dejado secuela en el entorno marino, la
Hidroxiapatita sintética es de produccion nacional, se ha desmostado su eficacia en
resultados cientifico concretos en Estomatologia, y en el mercado mundial(12 — 16)

La Hidroxiapatita HAP-200 Coralina, su formula quimica es igual al componente inorganico
del hueso. En estudios en la Universidad de Medellin se realizd un estudio con microscopia
electronica y se verificd la similitud de estos; lo que permiti6 que en estos Ultimos afios



creciera su uso como el mas importante de los biomateriales en las cirugias de Méxilo Facial.
(13, 17).

La forma de presentacion comercial, es en forma de granulos, los cuales son de diferentes
diametros, también existen las particulas S, M, L y XL en forma de bloque que pueden ser
rectangulares B1, B2, B3 y B4, de forma circular B5S y B6.

En nuestro pais a partir de 1989 se comenzo con su aplicacion en Cirugia Maxilo Facial, en
Parodoncia y Neurocirugia y en otras especialidades, la caracterizacion cristalogenica de la
Hidroxiapatita sintética es similar a la caracterizada quimicamente por el hueso humano y se
encuentra en el tejido del esmalte y dentina (tejidos dentarios) por eso su amplio uso en
estomatologia. (3, 4, 5, 14).

La Hidroxiapatita es el primer componente mineral del hueso y es aplicado por favorecer la
osteointegracion y la rapida formacion de hueso nuevo, por lo que es muy utilizado en
intervenciones por rebordes atréficos, en implantologias dentarias, en las cirugias de
camuflaje, en relleno de defectos 6seos, creados por quistes, tumores y otros defectos que
puedan afectar la estética (13, 14, 16,17). Su formula quimica calcio 10 ( PO6 ) (OH)2 ), que
es el componente inorganico fundamental del hueso por su estructura porosa tridimensional
interconectada con microscopios de 200 um y microporocidad de 5 a 30 um, con forma de
una matriz totalmente permeable muy similar a la del tejido 6éseo(17, 18, 19)

Gracias a su gran identidad quimica y estructural con el hueso quedé comprobada la
biocompatibilidad ya demostrada en ensayos pre-clinico y clinicos, asi como que el contacto
de este biomaterial con el tejido 6seo favorece a la proliferacion de tejido nuevo (14,15, 20,
21)

En estudios realizados por Lessor de la Histologia 1977, el tejido 6seo es una de las formas
del tejido conectivo que constituye la mayor parte del esqueleto de los vertebrados,
incluyendo células que han identificados de tres grupos: Osteoblasto, Osteocitos vy
Osteoclastos, los minerales que se encuentran en formas de cristales de fosfato de calcio,
con estructuras de apatitas demuestran que la estructura de la hidroxiapatita corresponde a
las que se encuentran en el hueso del ser humano. (8)

Plasma rico en factor de crecimiento:

Las plaguetas son células sanguineas enucleadas y en su citoplasma contiene numerosos
granulos donde se almacenan sustancias de distinta naturaleza de donde se encuentra los
factores de crecimiento

El interés del trombo plaguetario se debe a su alto contenido en proteinas PDGF; VEGF,;
TGF; todas estas tienen funciones fisiol6gicas importantes en la homeostasis de distintos
tejidos que participan en etapa de modelacion del tejido y remodelacion. (9).

Dado los efectos beneficiosos de los factores de crecimientos, asociados PRGF a la
implantologia, aumenta los procesos de regeneracion y osteointegracion para la utilizacion y
preparacion del material PRGF de recubrimiento en las cavidades y zona de colocacion.

La forma de obtencién en el laboratorio es después de procesada la sangre; unos minutos
antes del tratamiento quirdrgico, se obtienen de 10 a 20 ml de sangre, se utiliza solucion



anticoagulante, la que se centrifuga 160 g por seis minutos y la sangre se comparte en tres
porciones basicas: En la porcion inferior del tubo se encuentran las células sanguineas, en la
media encontramos el PRGF y en la superficie encontramos el plasma pobre en factor de
crecimiento, para su uso se afiade Cloruro de Calcio y se utiliza en la investigacion, lo cual
ha dado un buen resultado en las cirugias de Maxilo Facial, Ortopedia, Cirugia
Reconstructivas etc. (22 — 27)

En estos momentos se han realizado Simposio en el tema de Regeneracién Tisular con
Plasma Rico en Factor de Crecimiento PRGF, dirigidos para médicos ATS y en seminarios
de Traumatologias, Cirugia Vascular, en Cirugia Estética, Cirugia Maxilo Facial (28 — 31)).

El Dr. Eduardo Anita Aldecoa, médico Estomatélogo, realizo un estudio de la valoracion de la
regeneracién 6sea en un modelo animal: utilizando Plasma Rico en Factor de Crecimiento
(PRGF), y plantea que el hueso es un tejido muy dinamico y complejo con gran capacidad
para repararse; ambos procesos implican, ademas de la presencia de distintos tipos de
células locales, estructurales y circulares, en las que existen comunicacion entre ellas. En la
sefializacion celular estdn implicados grandes numeros de proteinas, entre las que se
destaca el factor de crecimiento (GF) (Buckwlte J A 1995) (27)

Los factores de crecimientos ejercen efectos multiples en los fendmenos de remodelado de
hueso, como moléculas de sefalizacion, actuando como mitbgeno de células
mesenquimatosas no diferenciadas y células pre -osteoblasticas, induciendo la expresion del
fenotipo osteoblastico y actiando como sustancias quimiotacticas para los monocitos.

El efecto de estas sustancias en la regularizacion de la remodelacion y la reparacién 06sea
asi como su efecto en el metabolismo celular, se ha puesto en evidencia por numerosos
trabajos in vivo e in Vitro (Benntt, 1993).

Los principios basicos de reparacion de una herida son aplicables a los diferentes tejidos. El
tejido 6seo se repara siguiendo esta misma etapa y esta secuencia se puede aplicar a la
reparacion de una herida producida post extraccion de un diente.

Los acontecimientos iniciales que tienen lugar cuando extraemos un diente son los
siguientes: se desencadena una respuesta inflamatoria, y se activa una serie de mecanismos
como consecuencia al dafio de los vasos sanguineos locales produciendo un trasvase de
sangre con fines hemostaticos y comienza la sefializacién celular por parte de las células de
los tejidos adyacentes.

Inicialmente se forma un coagulo de sangre que rellena el alvéolo. Las etapas siguientes
son la formacién de un callo fibroso débil muy rico en colageno que por un proceso de
sustitucion progresiva evoluciona hacia hueso inmaduro. La sintesis de matriz extra celular y
la organizacion de las trabéculas permiten que este tejido evolucione hacia hueso maduro
con una morfologia tipica y similar a la de su entorno desde donde proviene su
vascularizacion.

La epitelizacién y restauracion de la superficie de la herida tiene lugar simultdneamente a
las otras etapas descritas y son mucho mas eficaces y rapidas cuando se utiliza PRGF.



Su estrategia consistié en el relleno de un alvéolo post-extraccion con un coagulo de PRGF
lo que acelera y crea un entorno mejorado para facilitar la regeneracion ésea, por lo que se
propuso un protocolo de investigacion para relleno en las extracciones dentarias y de
cavidades 0Oseas.

Para reforzar el mejoramiento y la evolucion clinica de los pacientes se asocié hasta hace
pocos afios atras la solucion salinas en colutorios .la cual realiza la funcion de arrastre
mecanico de células muertas y alimentos, lo que mejora la evolucién clinica en los pacientes
con lesiones bucales durante el post operatorio, pero esto no es suficiente pues se necesita
gue ademas de un arrastre mecénica se usaran sustancias que desinflamaran y tuvieran
propiedades antisépticas.

Con el uso cada vez mas frecuente de la medicina Natural y especificamente de los
productos fitoterapicos y dentro de los que se destaca el Llantén en forma de colutorios es
gue motivo a la autora de la investigaciéon en profundizar en esta planta para ver su tan
renombrada “eficacia’ya que en otras especialidades como otorrinolaringologia y por
estomatologia se usa ampliamente la misma con estas propiedades.

El Llantén:

Nuestro pais posee excelentes condiciones naturales que facilitan el desarrollo de una rica
flora para las plantas medicinales y aparejadas a ello una tradicion popular en el empleo de
las mismas.

El Llantén: nombre comdn de un miembro de una familia de plantas con unas doscientas
especies nativas en su mayor parte de las regiones templadas, nombre cientifico (Plantago
major L y Plantago Lanceolata L). Los llantenes tienen flores regulares, por lo general
agrupados en espigas alargadas, caliz y corola que cuenta con cuatro piezas cada una, los
pétalos suelen estar encerrados entre bracteas membranosas y los cuatros estambres estan
provisto de largo filamentos semejantes a hilos (32).

Se conocen varios tipos de esta especie; pero se destacan

Llantén menor.

Nombre cientifico: Plantago Lanceolata.

Breve descripcion botanica: Hierba perenne, pubescente, de hojas estrechas, oblongas y
lanceoladas de hasta 30 cm. de longitud, enteras, agudas estrechadas en la base del peciolo
con 3-5 nervios. Las espigas son densas y cilindricas, con flores blancas de pétalos

lampifios. El fruto es oblongo, con dos semillas que se abren circularmente en la base.

Clasificacion cientifica: Los llantenes forman el género Plantago: el nombre cientifico de la
familia de las plantaginaceas. (23).

Segun Fitomed | I. Plantas Medicinales, el llantén menor y el mayor su descripcion es hierba

acaule, provista de un roseta de hojas 20cm de longitud con la nervadura sobresaliente y



paralela y con pelos aislados en ambas superficies, flores muy pequefias agrupadas en
cartas espigas situadas en el extremo distal de largas escapos que sobresalen a las hojas,

semillas numerosas (32)

Fonologia: Es una planta anual que desarrolla su ciclo entre 6 y 7 dias, las semillas que caen
al suelo germinan espontdneamente
Origen Natural de Europa y en parte de Asia Occidental.

Las hojas es la parte util de la planta (32)

Debido a estas acciones puede ser (til tanto en uso externo para heridas, picaduras de
insectos, alergias, herpes, afecciones de los 0jos, etc., como en uso interno para afecciones
de boca, garganta, sistema digestivo (gastritis, ulceras gastroduodenales, diarreas), tos,
bronquitis, asma. Se emplea en hemorragias, hemorroides, dolores gastrointestinales.
Respecto al glucésido que posee, se trata de un iridoide llamado aucubdésido o catalpol. Este
principio por hidrélisis produce un di - aldehido que actia sobre las proteinas de los
microorganismos, teniendo por tanto propiedades antibacterianas. Se ha indicado en

repetidas ocasiones para conseguir la deshabituacion al tabaco (33)

El Plantago major posee ademas en su composicién acidos-fenoles (ferulico, p-coumarino,
etc.) y una lactona (la loliolida) o digiprolactona, flavonoides, colina y un alcaloide (noscapida)
gue ademas de las propiedades del P. lanceolata se le afiaden una accién espasmolitica e
hipocolesterolemiante. Las semillas del género Plantago se utilizan en el tratamiento del
estrefiimiento cronico, como laxantes mecanicos, debido a su rico contenido en micilagos,
que por hidrélisis da d-xilosa, l-arabinosa y ac. aldobiurénico. Contienen también aceite,

aucubin-glucésido, azucares, esteroles y proteinas.(35)

El llantén tiene en nuestras farmacias multiples formas de presentacion:

e Llantén crema.

e Llantén droga seca.
e Llantén tintura

e Llantén colutorio

e Llantén extracto fluido (32)



Propiedades valoradas experimentalmente

Sistema Accién farmacoldgica
Piel y mucosa Antinflamatoria
Piel y mucosa Antiséptica (35)

Forma de recoleccién: Cosechar las hojas durante la floracion, secar lo méas rapido posible a
la sombra o con calor artificial (30-50 C). La droga cambia de color y se vuelve ineficaz si se

seca lentamente. (32)

Esta planta medicinal tiene varias acciones curativas, es astringente, antitusiva hemolitica y
cicatrizante, tiene accidn antihistaminica, antipruriginosa, antialérgica, por lo que justifica su
amplio uso externo en picaduras de insectos, heridas procesos alérgicos, herpes, afecciones
de los ojos etc, asi como usos en colutorios en afecciones bucales, garganta, y via oral para
el sistema digestivo (gastritis, ulceras gastroduodenales, hemorroides y dolores
gastrointestinales acompafiados o0 no de diarreas,) y para el sistema respiratorio tos,

bronquitis, asma y se emplea en hemorragias (32, 35)

Llantén Cimarrdn

Las raices secas de la planta tiene acciébn anticonvulsionante sobre el perfil
neurofarmacolégico del Echinodorus berteroi (Spreng.) Fasset var. Berteroi (llantén

cimarron)

Se estudia el perfil neurofarmacolégico de la decoccion de las raices secas de E. berteroi
mediante su administracion aguda en la prueba de Irwin, la conducta exploratoria, los
modelos de estereotipias inducidas por anfetamina y apomorfina, asi como en las pruebas de
analgesia. Los extractos de la planta (D1, D5 y D30) afectaron el perfil conductual,
manifestado por un aumento de la pasividad y una atenuacién de la respuesta al dolor;
ademas, se afecto el perfil neurologico en el cual se evidencia una relajacion muscular, sin

sufrir variacion el perfil autonémico. Las decocciones D5 y D30 produjeron una disminucion



significativa en la conducta exploratoria y D5, en las estereotipias inducidas por anfetamina,
sin producir cambios en las estereotipias inducidas por apomorfina. Las decocciones de la
planta (D1, D5 y D30) produjeron una atenuacion de la respuesta nociceptiva durante la

prueba del acido acético, sin afectar la prueba del plato caliente. (36)

Echinodorus berteroi es una planta acuética, comin en pantanos y ciénagas. Se encuentra
distribuida por América del Norte, Centroamérica y algunas Islas del Caribe. Las raices secas
de esta planta se han utilizado en la medicina tradicional en el tratamiento de la corea y la

epilepsia.(36)

En experimentos se comprobd que la decoccién de las y choque electroconvulsivo. Sin
embargo, no se han encontrado reportes en la literatura cientifica sobre los efectos generales

farmacoldgicos de esta planta.

Nuestro objetivo es analizar el perfil neurofarmacoldgico de la administracion aguda de la
decoccion de raices secas de la planta en la prueba de Irwin, la conducta exploratoria, los
modelos de estereotipias inducidas por anfetamina y apomorfina, asi como en las pruebas de
analgesia.

La especie E. berteroi fue identificada por el doctor Victor Fuentes y registrada con el numero
de herbario 358, en el Instituto de Investigaciones Fundamentales de la Agricultura Tropical.
Fue recolectada en los meses de abril y mayo de 1996.

Los experimentos se realizaron en ratones de la linea OF1 y ratas Wistar, machos, de 18 a
22 gy de 150 a 200 g de peso corporal, respectivamente. Se prepararon decocciones de 1,5
y 30 g en 100 mL de agua destilada (D1, D5 y D30, respectivamente) con un tiempo de

decoccion de 10 min.; luego se completd el volumen inicial.

Los resultados demuestran que la planta produce una disminucion de la excitabilidad del
sistema nervioso durante la prueba de Irwin y la conducta exploratoria (hipoactividad,
pasividad, relajacion muscular y analgesia), lo cual sugiere que el extracto acuoso de E.

berteroi posee un efecto depresor de tipo sedante. (36)

El hecho de que el extracto acuoso atenda la respuesta nociceptiva inducida por la prueba

del &cido acético, y que no haya afectado el tiempo de reaccidén durante el desarrollo de la



prueba del plato caliente, demuestra que en la accion antinociceptiva del extracto acuoso se
encuentran involucrados mecanismos periféricos. Se conoce de algunos compuestos que
actlan a nivel central y prolongan la latencia de las respuestas nociceptivas inducidas por la
prueba del plato caliente. Es posible que una accion sedante sea, en parte, responsable de la

accion antinociceptiva® demostrada en este estudio.

La ocurrencia de la disminucion de la conducta estereotipada inducida por anfetamina
después de la administracién de la dosis mayor del extracto acuoso y, no asi, las inducidas
por apomorfina, sugiere la existencia de alguan mecanismo diferente al bloqueo de los
receptores dopaminérgicos, posiblemente, causado por una accién inhibidora en la liberacion

del neurotransmisor (36)

En conclusion se demuestra que el extracto acuoso de E.berteroi tiene actividad sedante,

analgésica y neuroléptica (36).



Capitulo Il: MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo para evolucionar la eficacia de
los colutorios de Llantén como en los pacientes tratados quirdrgicamente en el servicio de
Méxilo Facial del Hospital Capitan Roberto Rodriguez en el periodo comprendido de enero
del 2007 a agosto del 2008 y compararlo con un grupo control tratado con colutorios de
solucion salina. El universo y la muestra estuvieron constituidos por 72 pacientes
intervenidos por nuestros servicios, remitidos de las areas de salud de Morén y Municipios
del area norte de la provincia de Ciego de Avila.

Se confecciond una encuesta a criterio de la autora avalada por el tutor, asi como por el 60
% de la muestra (Anexo 2), la cual constituyé el principal registro de datos, historias clinicas
de la especialidad y el consentimiento informado para archivar la aceptacion del paciente a

participar en la investigacion cumpliendo con los principios de la Etica y la Bioética médica.

CRITERIOS:

CRITERIO ETICO:

Los pacientes se fundamentaron segun las patologias quirdrgicas de los maxilares aptos
para recibir el tratamiento como son: los quistes de los maxilares, los quistes periapicales,
dientes retenidos y fracturas faciales cumpliendo con los principios de la ética médica,
autonomia, justicia, no maleficencia se confeccionaron las planillas del consentimiento
informado. (Anexo 1) Para archivarla en su historia clinica de su aceptacién en la
participacion de la investigacion.

CRITERIOS DE INCLUSION:.

Los pacientes con las patologias establecidas que se incluyeron en el estudio son:

— Quistes de los Maxilares
— Quistes Periapicales

— Dientes Retenidos

— Fractura de los Maxilares

— Pacientes sin dificultades para realizar el tratamiento con sistematicidad



CRITERIOS DE EXCLUSION:

— Enfermedades cronicas descompensadas
— Enfermedades debilitantes

— Trastornos hematoldgicos

— Osteoporosis

— Trastornos psiquiatricos

— Pacientes con enfermedades Neuroldgicas.
— Enfermedades sépticas agudas

— Enfermedades metabdlicas

— Enfermedades tumorales malignas

CRITERIOS DE SALIDA:

Negaciéon para continuar en el tratamiento o estudio, 0 pacientes que se ausentaron a las

consultas de seguimiento.

CRITERIO DE DIAGNOSTICO:

Pacientes con las patologias ya definidas se establecieron las siguientes variables:
El dolor, sepsis, edema y eritema.

El dolor: después de las 24 h, 48 hy la 72 h para establecer conducta se valord en grados.

Sepsis: después de pasadas las 72 h puede considerase al valorar la herida con pus toma
del estado general etc.

El edema: inflamacién de los tejidos, de forma no establecida dentro de los limites

inflamacion difusa patologico que pase mas de las 72 horas y mas

Eritema: cambio de coloracion de la piel que pueda ser significativo que pueda clasificarse

patolégica



CRITERIO DE EVOLUCION:

Se evalu6é de adecuado todos aquellos pacientes que no aparecio la sepsis y todas sus
variables se mostraron dentro de los parametros normales, donde se explica en el método a

los siete dias, teniendo en cuenta los cuatro puntos de las variables antes mencionadas
Evaluacion radiografica se evalué: satisfactorios, regular y malos

Osteointegracion: buena y mala

La evolucion se clasifico en: adecuada e inadecuada

Se realizo un muestreo por serie seleccionado de forma simple conformada en dos grupos

de estudio:
PROCEDIMIENTO:

La muestra se seleccion6 de forma aleatoria simple conformada en dos grupos de estudio,

un grupo control y el grupo de estudio:

Grupo | :(Grupo control). Tratamiento con Hidroxiapatita HAP-200 Coralina en la cual se
aplicaron colutorios de solucién salina, tres veces al dia después de cada comida. (Hirviendo
un litro de agua y diluir una cucharita de sal en ella y eliminar pasadas las 24h) haciendo
colutorios o buchaditas después de ingerir cualquier alimentos para eliminar retos de estos y
realizar el arrastre mecéanico en la cavidad bucal y forma de fomentos frios con compresas

en la zona intervenida (en mucosa y piel)

Grupo II:(Grupo estudio). Tratamiento con Hidroxiapatita HAP- 200 Coralina, con colutorio de
llantén en forma natural, tres veces al dia, después de cada comida. (Triturar las hojas del
Llantén colarlo y verter en un cuarto de un vaso de agua hervida, o la solucion pura de la
planta ,3 veces al dia pasadas las 24horas, los colutorios debe ser al ambiente o en forma de
infusion.

En nuestro trabajo se le realizaron los siguientes complementarios sanguineos, grupo y

factor a los pacientes, Serologia HIV, Hb, Tiempo de sangramiento y coagulacién, glicemia.



METODO:

Los pacientes estudiados fueron sometidos a una primera valoracion donde se decidio incluir
en el estudio por cumplir los criterios de inclusion establecidos, se confecciond el expediente
clinico, se indic6 radiografia periapicales y panoramicas.

Posteriormente se hace una segunda valoracion, donde se revisan los complementarios y de
encontrarse en limites normales forma parte de uno de los grupos y posteriormente se

procedio a su anuncio operatorio, segun esquema de tratamiento a aplicar.

TECNICAS QUIRURGICA PARA CADA PATOLOGIA

Acto quirurgico de los quites de los maxilares

Previa antisepsia del campo quirdrgico
Colocacion de pafios de campo

Anestesia infiltrativa

Anestesia general N/T y O/T

Incision de pendiente de la técnica Nusman o Nusman Modificada
Decolado del mucoperiostio

Exéresis del hueso que cubre al quiste
Exéresis el quiste del maxilar

Preparacioén de la cavidad, lavado

Curetiado de la cavidad 0sea

Hemostasis de la zona

Limado de los bordes 6seos

Colocacion Hidroxiapatita HAP-200 Coralina
Colocacion de membrana aislante

Sutura con seda negra 3, o.

No accidente.



Actos quirurgico de los quistes periapicales

Previa antisepsia del campo operatorio
Colocacion de los pafios de campo
Anestesia infiltrativa Incision
Anestesia N/T y O/T

Decolado del mucoperiostio

Exéresis del quiste periapical
Preparacion de la cavidad 6sea
Lavado de la cavidad

Curetiado de toda la cavidad

Limado de los bordes 6seos
Hemostasis de la cavidad

Colocacion de Hidroxiapatita
Colocacion de la membrana aislante.
Sutura de la mucosa bucal seda negra 3,0

No accidente

Actos quirurgicos de los dientes retenidos

Previa antisepsia del campo operatorio
Colocacion de pafios de campos
Anestesia infiltrativa

Incision del la mucosa

Decolado del muco periostio
Preparacion de la cavidad 6sea
Lavado del alveolo o de la cavidad 6sea
Curetiado de la zona

Limado del hueso alveolar o cavidad
Hemostasis en la zona

Colocacion de Hidroxiapatita HAP-200
Colocacion de la membrana aislante

Sutura de la mucosa bucal no accidente



Acto quirtrgico de las fracturas de los maxilares.

Previa antisepsia del campo operatorio

Colocacion de pafios de campos.

Anestesia general O/T 6 N/T.

Incision de la piel 6 mucosa

Decolado del mucoperiostios

Hemostasia en la zona

Afrontamiento de ambos borde de la fractura
Osteosintesis alambricas

Preparacion de la zona

Colocacion de Hidroxiapatita HAP-200 Coralina o la
Colocacion de la membrana aislante.

Sutura por plano muscular

Sutura de la mucosa bucal con cromado 3,0y la piel nylon 3,0

No accidente

Postoperatorio

Después del tratamiento quirdrgico los pacientes de ambos grupos fueron vistos en la
consulta de seguimiento:

Se valoraron los signos y sintomas a los 7 dias, el dolor, el edema, el eritema y la sepsis, se
clasificaron de la siguiente forma segun su definicion operacional creado por la autora y

avalado por el tutor.

SE VALORO EL DOLOR, EDEMA, ERITEMA y LA SEPSIS

El dolor: su clasificacién

Grado O: ausencia del dolor

Grado |: Dolor ligero que no lleva analgésicos
Grado II: dolor que requiere de analgésicos

Grado llI: dolor que no se alivia con los analgésicos



El Edema: inflamacion de los tejidos Rojo

Grado 0: ausencia de la inflamacion

Grado I: inflamacion mas localizada

Grado II: inflamacién apreciable dentro de los limites de la evolucién quirargica
Grado llII: gran inflamacién, respuesta ante la intervencién

Quirdrgica que se vuelva patoldgica

El Eritema: cambio de coloracion del tejido o mucosa
Grado O: color rosa o normal de la piel

Grado I: color rosa fuerte

Grado II: color frambuesa

Grado II: color intenso de la mucosa de la encia o la piel
Sepsis: se valora como infeccién en la zona, presencia de pus, toma del estado general y

supuracion de la zona intervenida.

RADIOGRAFICAMENTE:

Se valoré a los pacientes a los 30 dias clasificando las radiografias de buenas, regulares y

malas.

-radiografias buenas: son las que la densidad 6sea es mas del 80 % de los defectos
-Radiografias regular: son aquellas que la densidad en la cavidad ésea cubrié entre el 50 al
80 % de los defectos

-Radiografias malas: son aquellas que la densidad de la cavidad ésea cubri6 menos del 50%

del defecto



La osteointegracidon alos cinco meses de evolucion:

Se valor6 en las cavidades de los defectos 6seos de los quistes de los maxilares, quistes
periapicales, dientes retenidos vy fractura de los maxilares en los grupos referidos.

Se clasificé de buena y mala:

Buena cuando consolida toda la tabla 6sea o todo el defecto dentro de las cavidades con
hueso nuevo.
Mala cuando hay persistencia del defecto 6seo y no formacion del hueso nuevo o no existe

una osteointegracion al 100 %.

Los resultados obtenidos en el estudio se muestran en las tablas y graficos recolectados en

los anexos y historias clinicas de los pacientes



Capitulo Ill: ANALISIS Y RESULTADOS:

La tabla #1 resaltan los principales resultados obtenidos en la distribucion de los pacientes
con respecto al diagnostico y tratamiento aplicado, el nUmero total de casos fueron 72, para
su tratamiento se divide en el grupo | La Hidroxiapatita HAP-200 con colutorio de solucion
salina, el grupo Il con colutorio de Llantén fue més frecuente las patologias de los dientes
retenidos y los quistes de los maxilares, con 14 casos para 0.66% Yy dientes retenidos con14
para un 0.46%.

Por lo que podemos plantear que las patologias con mayor frecuencia que podemos
encontrar en nuestro servicio es los dientes retenidos y los quistes estas cifras coinciden con
la bibliografia estudiada segun datos estadisticos. (1, 2),

Segun Quintana Diaz JC, popularizo el uso Hidroxiapatita en las fracturas Maxilomalares,
teniendo buenos resultados en la formacion del cayo 6seo y Perera O, Gonzalez R, en
material de implante 6seos en ortopedia, en ortopedia se han tenidos buenos resultados.
(24, 25, 33, 49)

En los sintomas y signos posquirdrgicos correspondiente a los 7 dias en el analisis de la
Tablas 2 los resultados: de los signos y sintomas post-quirdrgicos del tratamiento en los
quistes los maxilares correspondiente en la tabla el Unico signo que se encontré6 con mayor
frecuencia fue el edema facial de 21 casos vistos en el grupo 1 0.33% y el grupo Il el 0.71%
por lo que valoramos la infamacion como una respuesta inmunoldgica ya que no hubo sepsis
,eS importante aclarar que en el postoperatorio es frecuente encontrar edema sin otros
cambios, por lo que estos resultados coinciden con la bibliografia consultada, la inflamacion
aparece por el proceder quirdrgico, ,Raymand y yuknas obtuvieron resultados similares a
estos, los primeros dias el edema es caracteristico pasado los primeros siete dias
comienzan los cambios, y es cuando se justifica de no resolverse en uso de
antinflamatorios, por ello se considera que en nuestro estudio el edema se haya comportado
con menos frecuencia y buenos resultados en el grupo 2 por el uso de un Fitofarmaco
como es el Llantén por sus propiedades antes mencionadas. Los dientes retenidos, son los
mas frecuentes, presentando dolor las primeras 24 horas que se alivia con analgésicos,
predominando en ellos el aumento del reborde alveolar (33), estudios realizados por Anita
Aldecoa en un nuevo enfoque en la regeneracion 6ésea PRGF demostré similares
resultado(35, 36).



Comportamientos Radiograficos a los 30 dias:

El comportamiento radiogréfico de los Quistes de los Maxilares a los 30 dias se representan
en la tabla 3, se estudiaron 20 casos en el Grupo | se trataron 14 pacientes, 13 casos
tuvieron evaluacion de buena para 92% y un caso regular para un 7.14% porque se
observaron zonas radiolicidas en la cavidad quistica.. En los Quistes Periapicales
correspondiente al grupo | de I3 casos tratados 2 casos se evaluaron de regular, en las
demas patologia no se observan alteraciones en el tejido 6seo por lo que se evaluaron de

normal donde no hubo dificulta en las demas patologias.

Los resultados de este estudio se corresponden con el estudio de Dr.Quintana. J C., quien
reporta casos de quistes periapicales y mas de 25 casos se rellenaron con Hidroxiapatita en
los tumores de los maxilares con muy buenos resultados un caso que aplica este tratamiento
a una deformidad del dorso nasal, fractura de suela de orbita y fractura de los maxilares
En concordancia con este estudio existen reportes de tratamientos realizados en parodoncia

donde los resultados radiograficos fueron satisfactorios. (14, 15, 22, 24, 26, 49).

OSTEOINTEGRACION:
La osteointegracion a los 5 meses Radiograficamente se muestra en las tablas 4. En lo

Quistes de los Maxilares representada por 20 paciente del grupo | no osteointegré un caso,
solo osteointegraron 13 caso para 92,86%. En el grupo Il el 100% de los casos
osteointegraron. Anita Aldecoa en estudios realizados y segun sus experiencias demostro la
estimulacion del hueso al ponerse en contacto con tratamientos tanto con Hidroxiapatita asi
como otros materiales muy novedosos que se pueden con el PRGF, lo que acelera la
formacion de un hueso nuevo (9, 25, 29, 30, 37). Quintana Diaz JC demostré quimicamente
su experiencia clinica fue mucho mas manifiesta con la Hidroxiapatita Coralina.

En nuestra experiencia este tratamiento acelero la formacion del hueso nuevo mejorando el

defecto 6seo donde solo un paciente no mejoro



Estudio en dependencia de los signos y sintomas y sequn tratamiento aplicado. En la

tabla 5 que representa la dependencia de los signos y sintomas al buscar P en el utilitario
Estadistico S.P.S.S es igual al 0,0001 por ser este valor menor que 0,05 aplicando el método
de la probabilidad marginal se reserva tratamiento para un 95% de confiabilidad o sea los
signos y sintomas de las patologias a los 7 dias de evolucion de los pacientes en la relacion
con el estudio clinico depende del tipo de tratamiento utilizado en el Grupo | Y el Grupo | |,
esto es evidente en pocas medida en la tabla de contingencia que se muestra dejando ver
gue el tratamiento con la Hidroxiapatita usando colutorios de Llantén se obtuvo mejores
resultados, lo que demostré ser un fitofarmaco que tiene propiedades antinfamatorias,
antiséptico (28 ).

En el Grupo | los pacientes presentaron mayores dificultades a los 7 dias en la aparicion de
los signos y sintomas, no ostiointegro un solo caso a los 5 meses. Estudio de la
dependencia de los signos y sintomas y tipos de tratamientos estudio de la dependencia de
los signos7 dias en la observacion clinica.

P = 0,0001 sintomas y tipo de tratamientos

P=0,0001<0, 05 95% de confiabilidad

Hi : Las variables no son independientes



CONCLUSIONES:

-En la evolucion clinica del paciente, se presento dolor en las primeras 24 horas la cual se
alivio con analgésico en el grupo | se presentaron 8 casos, dos cambio de coloracion o
eritema, el edema fue el mas frecuente de las complicaciones con 15 casos para 41.6% el
cual desaparecio pasado los 7dias, la sepsis estuvo representada por dos casos, en el Grupo
Il los pacientes tuvieron muy buena evolucion lo que se debié al uso de colutorios de
Llantén como coadyuvante del acto quirargico mejorando casi de inmediato la evolucion
clinica de los paciente por su efecto antinflamatorio y antiséptico en la mucosa bucal.
Radiograficamente se comprob6 que mas del 80 % de los pacientes se clasificaron de muy
buena evolucion y solo se clasificd la densidad de menos de 50 %de los defectos 6seo
después de pasado un mes de tratamientoevaluada de mala evolucién radiografica con solo
un caso en los quistes de los maxilares y 2 en los quites Periapicales por lo que podemos
decir de forma general que el comportamiento radiol6gico podemos clasificarlo en general de
bueno para ambos grupos.

Osteointegraron todos los casos solo en los quistes de los Maxilares un paciente no
osteointegro, lo que explica que la aplicacién de ambos tratamiento es satisfactorio.

El uso del Llantén mejoro el post- operatorio del paciente, siendo menos las complicaciones
en el grupo Il, que el Grupo | por lo que fue mas satisfactoria la evolucién de los paciente con

la utilizacion del Llantén en colutorios y fomentos de forma topica en la piel de la cara



RECOMENDACIONES:

Recordamos a todos los Estomatélogos, Maxilo Faciales, Paradontologos, Ortopédico etc.
gue es posible rellenar, reparar todo defecto en tejido 6seo utilizando tanto la Hidroxiapatita
HAP-200 asi como con el PRGF, asi como con otros tipos de biomateriales que son muy
utilizados en nuestro medio y asociar este tratamiento el uso de MNT en los pacientes
estudiados en el posquirdrgico con el Llantén en forma de colutorio, para eliminar todo
proceso séptico bucal o edema de la cavidad bucal pues sus resultados demostraron ser

muy efectivos.



ANEXO 1

Encuestas:

1.- Nombres y apellidos

2.-Edad HC

3.-Diagndstico

4.-Tratamientos: Grupo | HAP-200C Grupo | | PRGF

5.-Evolucion clinica a los 7dias de operados los sintomas y signos

a.-DOLOR gradol - gradoll- grado|lll -

b- SEPSIS

c.- EDEMA grado!| - grado Il - grado Il -

D.-CAMBIO DE COLORACION

F.-Uso del Llantén en colutorios en fomentos y las soluciones salinas

6.-Radiografica mente después de operados a los 30 dias

a) Bueno Regular Malo

7.-Radiograficamente de 5 meses

Osteointegracion: Sl NO

Fracaso de los tratamientos: HAP -200Coralina G| PRGF Gl



Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Yo --: Paciente del servicio de Maxilo Facial,

estoy de acuerdo en participar en el estudio investigativo teniendo en cuenta la utilizacion de
un biomaterial Hidroxiapatita HAP-200 con solucién salina en un estudio Comparativo con
los colutorios de Llantén en los defectos 0seos de los maxilares en dependencia de la
patologia de cada pacientes.

Es un estudio quirdrgico que se evaluard a los 7 dias de operado, a los 30 dias con
radiografias y a los 5meses.

Tratamientos que se realizaran en el servicio de Maximo Facial del Hospital provincial de
Morén Capitan Roberto Rodriguez se selecciona el paciente, se confeccionara
expedientes clinico, estudios de laboratorio, en consulta médica se ofertara su dia quirdrgico
y se velard por su tratamiento una vez operado, esperando en el cumplimiento de todo el
tratamiento y la disciplina para el buen resultado

Teniendo en cuenta la participacion es voluntaria y no participar en el estudio no afectara la
relacion entre el médico y el paciente, el especialista que se encuentra al frente seguira
atendiendo, ofreciendo servicio segun lo dicta la constitucion de nuestro pais y para que
conste firmo este documento.

HIDRIOXAPATITA CORALINA: Es un biomaterial que se obtiene de los corales marinos, es
un producto de produccion nacional, procesado en una industria con una tecnologia se
utiliza en estomatologia en algunos procederes, lo utilizamos con colutorios un primer grupo

es de solucién salina y un segundo grupo con el Llantén

Nombre y apellido

Carné de identidad

dia del mes de

Firma paciente

Grupo | Grupoll



Tabla No.1

Distribucién de los pacientes segun diagnostico y Tratamientos

aplicados.

Grupos de
Tratamientos
Diagnaostico Grupo | |Grupo I Total | %
No | % No | %
Quistes de los|14|66.6 |7 |33.4 21 100
maxilares
Quistes 6 (375 |10 |62.5 16 100
periapicales
Dientes 14 |46.7 |16 |53.3 30 |100
Retenidos
Fractura de los 2 |40 3 |60 5 100
Maxilares
Total 36 |50 36 |50 72 100

Fuente: Encuestas y Historias Clinicas
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