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Resumen

Fundamento: En la busqueda de casos tratados con una alternativa terapéutica econémica y de
facil acceso en las clinicas estomatoldgicas que logren disminuir las molestas sintomatologias de
la alveolitis seca

Objetivo: Determinar la efectividad del extracto acuoso llantén mayor en el tratamiento de la
alveolitis seca en la clinica estomatoldgica del policlinico 2 Angel Ortiz Vazquez.

Método: Se realizoé un estudio analitico comparativo en la clinica estomatoldgica del policlinico 2
Angel Ortiz Vazquez. El universo estuvo constituido por 60 pacientes con diagndstico de
alveolitis dentaria seca. Se conformaron dos grupos de tratamiento de 30 pacientes cada uno,
entre las edades de 20 a 59 anos, que se asignaron de forma aleatoria; en el analisis de los
resultados se emplearon medidas estadisticas como nimeros absolutos y por cientos, ademas de
la prueba de hipétesis para la diferencia de dos proporciones muestrales, con un nivel de
significacién del 5 %.

Resultados: Entre los resultados mas relevantes se observa que es la region dentaria de
molares inferiores la mas afectada, predominé el dolor como caracteristica clinica y la evolucion
de la desaparicidon del dolor se comportd entre las 72 y 96 horas, sin diferencias estadisticas
significativas entre ambos grupos, por lo que se recomienda socializar el tratamiento con
extracto acuoso de Illantén mayor como otra alternativa terapéutica menos costosa.
Conclusiones: No hubo diferencias estadisticas significativas entre ambos grupos de
tratamientos aplicados.
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La alveolitis u osteitis alveolar () es una infeccion reversible y localizada de forma superficial, de
organizacion tardia (de 2 a 4 dias después de la extraccion). Se considera un estado necroético
del proceso alveolar o de los septos 0seos que, ante la ausencia de vasos sanguineos, no
permite la proliferacion de capilares ni tejido de granulacion para organizar el coagulo
sanguineo. Se encuentra dentro la complicacién mas frecuente de la extracciéon dentaria. Esta
patologia tiene un origen multifactorial dentro de los que se pueden mencionar trauma excesivo
de los bordes del alveolo, de la encia y aplastamiento dseo, aporte vascular disminuido al hueso,
extraccion de dientes con procesos periapicales y periodontales agudos, mala higiene bucal,
restos radiculares, quistes y granulomas (2,

La alveolitis puede ser seca o hiumeda. La forma seca se caracteriza por estar el alveolo abierto
y sin coagulo y con paredes desnudas, el dolor es intenso y constante, que se exacerba con la
masticacién. Por su parte en la alveolitis hUmeda aparece la inflamacidn alveolar por la infeccion
del coagulo, el dolor es menos intenso que en la alveolitis seca .

Es la complicacion post-extraccion mas frecuente con un 35 % de representatividad seguln
estudios realizados (.

Dentro de los tratamientos convencionales locales y sistémicos aparece el curetaje del alveolo,
irrigaciones intraalveolares con soluciones fisioldgicas o agua destilada, colocacion de Alvogil asi
como el uso por via oral de analgésicos, antibidticos, antiinflamatorios. Interesados en encontrar
alternativas terapéuticas que logren disminuir la inflamacion y el dolor, principales razones por
las que acude el paciente con alveolitis, se realizé este estudio para comparar la efectividad del
llantén el cual posee propiedades antiinflamatorias, cicatrizantes, antihemorragicas,
antiinfecciosas, sedante y constituye un compuesto inocuo, de accidén segura al no presentar
reacciones adversas (3, ni interacciones medicamentosas, y constituir un método econdémico,
accesible a todas las clinicas y aplicable a toda persona, en comparaciéon con el uso del Alvogil
qgue constituye el medicamento mas comercial y el mas empleado para esta afeccidn. Por tanto,
en este estudio se evalud la efectividad del extracto acuoso de llantén como terapia coadyuvante
en el tratamiento de la alveolitis seca en pacientes que acudieron al Policlinico 2, Angel Ortiz
Vazquez de Manzanillo.

Objetivo: Determinar la efectividad del extracto acuoso llantén mayor en el tratamiento de la
alveolitis seca en la clinica estomatoldgica del policlinico 2 Angel Ortiz Vazquez de Manzanillo en

el periodo comprendido de marzo 2021 a marzo 2022.

Método

Se realiz6 un estudio analitico comparativo. El universo estuvo constituido por 60 pacientes con
diagndstico de alveolitis dentaria seca que acuden a la clinica estomatoldgica del policlinico 2
Angel Ortiz Vazquez de Manzanillo en el periodo comprendido de marzo 2021 a marzo 2022, que
cumplieron con los criterios de inclusién, entre las edades de 20 a 59 anos, los cuales fueron

incluidos aleatoriamente a los dos grupos de tratamientos, el grupo estudio con 30 pacientes



tratados con extracto acuoso de llantén mayor y el grupo control con 30 pacientes tratados con
Alvogil.

Criterios de inclusion:

-Pacientes que acudan a la clinica estomatolégica del policlinico 2, Angel Ortiz Vazquez, de
Manzanillo a los que se les diagnostica una alveolitis seca, en la primera visita con esta dolencia
y que el tiempo de realizada la exodoncia no exceda de 5 dias.

-Pacientes que dan su consentimiento de voluntariedad para ser incluido en la investigacion.
Criterios de exclusion:

-Pacientes que acudan a la clinica estomatoldgica del Policlinico 2 Angel Ortiz Vazquez de
Manzanillo a los que se les diagnostica una alveolitis seca, en la visita posterior a la lera por
esta dolencia y que recibieron anteriormente otros tratamientos.

-Pacientes que acuden a consulta y que presentan una alveolitis hUmeda.

Criterios de salida:

- Pacientes que presentan alguna reaccion adversa al medicamento.

- Pacientes que no cumplan con el tratamiento establecido.

- Pacientes que no asistan a la consulta de seguimiento después de citado en reiteradas
ocasiones.

Operacionalizacion de variables

Antecedentes patoldgicos personales: Variable cualitativa nominal

1.- Hipertensiéon 2.- Diabetes. 3.- Trastornos renales. 4.- Obesidad.

Habitos toxicos. Variable cualitativa nominal:
Ingestion de café: -Si -No

Habito de fumar -Si -No

Ingestion de bebidas alcohdlica -S -No
Otras drogas -Si -No

Region dentaria afectada

-Incisivos superiores

-Caninos superiores

-Premolares superiores

-Molares superiores

-Incisivos inferiores

-Caninos inferiores

-Premolares inferiores

-Molares inferiores

Caracteristicas clinicas
-Dolor

-Inflamacion



-Halitosis

-Trismo

La evolucidn clinica referente al dolor segun tipos de tratamientos a las 24 horas, 48 horas, 72
horas, 96 horas y mas de 96 horas.
-Persistencia del dolor

-Remision del dolor

Técnicas y procedimientos

En el estudio realizado se aplicaron dos variantes de tratamiento para la alveolitis seca y
qguedaron formados el grupo control y el grupo estudio. La asignacién de sujetos a los
respectivos tratamientos se hizo de manera aleatoria.

El tratamiento convencional realizado en el grupo control consistié en la eliminacién cuidadosa
de restos del alvéolo o codgulo mal formado con cureta alveolar e irrigacidon con solucion salina y
secado con gasa estéril, luego se colocd Alvogil, a continuacion se colocé una gasa estéril entre
ambas arcadas durante treinta minutos para toponear el alvéolo y se le indicé a cada paciente
no hacer buchadas, no succionar la cavidad, no escupir, se debera repetir la cura de 24 a 48
horas de mantenerse la sintomatologia.

En el grupo de estudio también se partié de la eliminaciéon cuidadosa de restos del alvéolo o
coagulo mal formado con cureta alveolar e irrigacidon con solucién salina y secado con gasa
estéril, tras lo cual fue aplicado el extracto acuoso de llantén con una bolilla de algodén estéril
de aproximadamente 0.5 cm de diametro por toda la cavidad alveolar con una pinza para
algoddn, posterior a la aplicacion del tratamiento se colocd una gasa estéril entre ambas arcadas
durante treinta minutos para toponear el alvéolo y se le indicé a cada paciente no hacer
buchadas, no succionar la cavidad, no escupir.

En ambos grupos se indicéd antibioticoterapia y analgésicos si dolor, teniendo en cuenta su
evolucidén clinica en persistencia, alivio, aumento o la remisién del dolor. A cada paciente se le
entregd por escrito las orientaciones precisas para este tipo de estudio y la fecha de la préxima

consulta de evolucién.

Métodos de la investigacion:

Método Empirico: Dentro del método empirico se utilizd el interrogatorio mediante la técnica

“cara a cara”. Se confecciond una base de datos donde se recogié la informaciéon obtenida.
(Anexo II)
Método Estadistico y Matematicos Se calcularon las variables de informacion. Como el paciente

es considerado la unidad de analisis, en la muestra agrupada los resultados se midieron en
numeros y porcientos, toda la informaciéon obtenida se recogid en tablas de vaciamiento para

analizar sus valores el cual incluyd la caracterizacion descriptiva de la muestra. Se confecciond



una base de dato en Excel con los datos obtenidos del interrogatorio para el analisis porcentual.
Se empled el paquete Microsoft Word para el llenado y discusion de las tablas.

Método Tedrico: fueron aplicados los métodos siguientes: Método Dialéctico para poder

establecer las contradicciones existentes, y el Andlisis Historico -Tendencial que nos permitio
establecer la evolucion que ha tenido en el tiempo nuestro objeto cientifico de investigacion,
pudiendo llegar a la formulacién de tendencias. Para poder trabajar todos estos métodos nos
apoyamos en diferentes procedimientos cientificos que validaron los resultados de la
investigacion, como el de analisis -sintesis, la induccidon-deduccién e hipotético-deductivo

Procesamiento de la informacion: Para el procesamiento estadistico se utilizdé el paquete

estadistico SPSS version 15 para Windows. El mismo nos permitié realizar el anadlisis estadistico
y la confeccién de las tablas, las cuales constituyen la ilustracion de este trabajo. Los resultados
se expresaron en numeros y porcientos. Se realizaron comparaciones de las variables con
estudios nacionales e internacionales

Consideraciones Eticas: Para realizar el estudio se contd con el asentimiento por escrito de
todos los participantes después de explicarles las caracteristicas e importancia de esta
investigacion, la cual se guid por los principios éticos de la investigacidn biomédica, establecido
en la Declaracion de Helsinki, promulgada en 1964 y enmendada en 1975, por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y la ultima version correspondiente a la 529 Asamblea General de
Edimburgo, Escocia, octubre del 2000. Ademas, se rigid6 por las regulaciones estatales del
Ministerio de Salud Publica (MINSAP), vigentes en la Republica de Cuba.

Resultados

Tabla 1: Antecedentes patoldgicos personales de los pacientes con alveolitis seca.

Antecedentes patoldgicos Grupo estudio Grupo control
personales n %* n %*
Diabetes 13 43,3 11 36,6
Obesidad 8 26,6 9 30
Hipertensién 6 20 5 16,6
Insuficiencia renal 3 10 - -

* Por ciento sobre la base de 30 pacientes en cada grupo.

En la Tabla 1 referente a los antecedentes patolégicos personales fue la diabetes mellitus la
enfermedad con mayor frecuencia en los pacientes en estudios, con un 43,3 % en el grupo
estudio y un 36,6 % en el grupo control, seguida por la obesidad con 26,6 % en el grupo estudio

y un 30 % en el grupo control.

Tabla 2 Habitos téxicos de los pacientes con alveolitis seca.



Habitos toxicos Grupo estudio Grupo control

n %* n %*

Habitos de fumar 12 40 10 33,3
Ingestidn de café 7 23,3 6 20
Ingestion de alcohol 10 33,3 12 40
Otras drogas 1 3,3 2 6,6

*Por ciento sobre la base de 30 pacientes en cada grupo.

Los habitos toxicos de los pacientes que acudieron a consulta presentando la patologia (Tabla 2),
se observa que predominan los habitos toxicos en los pacientes estudiado, siendo el habito de
fumar la de mayor aporte con un 40 % en el grupo estudio y en un 33,3 % para los del grupo
control, seguido por la ingestion de alcohol en ambos grupos con 40 % en el grupo control y un

33,3 % en el grupo estudio, luego la ingestién de café.

Tabla 3. Alveolitis seca segln grupos dentarios afectados.

Grupo estudio | Grupo control Total
Grupos dentarios Con llantén Alvogil
n %* n %*
Incisivo superior - - - -
Canino superior 2 6,6 2 6,6
Premolar superior 5 16,6 6 20
Molar superior 8 26,6 10 33,3
Incisivo inferior - - - -
Canino inferior 1 3,3 1 3,3
Premolar inferior 4 13,3 2 6,6
Molar inferior 10 33,3 9 30
Total 30 100 30 100

* Por ciento sobre la base de 30 pacientes en cada grupo.

En relacion con las regiones dentarias mas afectadas (Tabla 3) se muestra que la mayor
incidencia se presentd en el grupo de molares inferiores, con 33,3 % en el grupo estudio y un 30
% en el grupo control, seguido de los molares superiores para un 33,3 % en el caso del grupo
control, mientras que en el de estudio representaron el 26,6 % de los pacientes, reportan tasas
inferiores los grupos de premolares superiores e inferiores, caninos superiores e inferiores , sin

incidencia en los grupos de incisivos superiores e inferiores.

Tabla 4 Caracteristicas Clinicas de los pacientes con alveolitis seca.

Caracteristicas clinicas Grupo estudio Grupo control




n % n %%
Halitosis 28 93,3 30 100
Dolor 30 100 30 100
Inflamacién 21 70 23 76,6
Trismo 10 33,3 13 43.3

* Por ciento sobre la base de 30 pacientes en cada grupo.

La Tabla 4 muestra las principales caracteristicas clinicas con que los pacientes llegan a
consulta, el dolor es la mas frecuente, representada con el 100 % de los pacientes, la halitosis
estuvo presente también en el 100 % de los pacientes que integraron el grupo control y en el
93,3 % de los pacientes que conformaron el grupo estudio , por otro lado la inflamacion se
comportoé entre el 70 y 76,6 % de los pacientes de ambos grupos, y el trismo fue el de menor

incidencia al presentarlo de 10 a 13 de los pacientes que acudieron a consulta.

Tabla 5 Evolucion Clinica del dolor en ambos grupos.

Grupo estudio Grupo control
PARAMETROS 24 h 48 h 72 -96h + 96 h 24 h 48 h 72 -96 h + 96 h
A MEDIR n. %* | n. % * n. % * n. % * n. %* | n. %* | n. %* | n. %*
Persistencia
de dolor 30| 100 | 25(83.3| 3 10 | 1 3,3 |130| 100 |26 (86,6 | 2 6,6 - -
Remision
- - 16,6 90 96.6 | - - 13.3 93,3 100
del dolor 5 27 29 4 28 30

* Por ciento sobre la base de 30 pacientes en cada grupo.

En la tabla 5 se describen los resultados obtenidos en ambos grupos estudiados segun tiempo de
curacion, se demuestra la accién del extracto acuoso de llantén en el tratamiento de dicha
afeccion y se obtienen resultados significativos, pues entre las 72 y 96 horas, 27 pacientes
estaban aliviados del dolor para un 90 %, a diferencia de los pacientes tratados con Alvogil en
el grupo control cuando 28 de ellos, cifra que representa un 93,3 %, presentaron el alivio del
dolor, son similares los parametros por lo que los autores estiman que son fidedignos y validan
la utilizacién del llantén en el tratamiento de la patologia de estudio, atendiendo a sus
propiedades antiséptica, analgésica, antinflamatoria, antimicrobiana, antitumoral y estimulante

de la cicatrizacion.

Discusion



El papel de la salud general en la incidencia de la alveolitis seca es aun controversial. Algunos
autores consideran que ciertas enfermedades como, por ejemplo, la diabetes no controlada, la
anemia y enfermedades del higado, se traducen como un desperfecto del sistema inmune y por
lo tanto el aumento de la incidencia de la alveolitis seca tras la extraccién dental. En los
pacientes con inmunosupresion o diabéticos puede estar dificultada la cicatrizacion y ser mas
propensos a desarrollar cuadros de alveolitis seca. Los pacientes diabéticos presentan
predisposicion a desarrollar el cuadro ya que estan relacionados a alteraciones con la
cicatrizacién. Sin embargo, los pacientes diabéticos bien controlados no son considerados como
factor de riesgo ya que estos no presentan el problema (©),

En el presente trabajo, al estudiar los antecedentes patoldgicos de los pacientes incluidos en la
investigacion, 24 de los 60 presentaron diabetes mellitus, 17 eran obesos, 11 hipertensos y 3
padecian de insufiencia renal, sin embargo, su respuesta al tratamiento con Alvogil o llantén
segun el grupo en el que estuvieran de forma aleatoria no afectd su evolucion clinica.

Se sabe que el tabaquismo es una de las principales adicciones a nivel mundial y que el uso de
cigarrillos puede afectar el estado fisioldgico del paciente ya que muchos de los componentes
son nocivos para el organismo. Diversos autores mencionan que la combustion del tabaco vy la
nicotina pueden afectar la circulacidon periférica y causar vasoconstriccion gingival importante,
disminuyendo la capacidad de reparacion en los tejidos (©),

En la investigacion se encontrd que todos los pacientes que llegaron con alveolitis seca tenian
algln habito toxico como fumar, ingerir alcohol o consumo de café caliente, pero, el predomino
estuvo en el habito de fumar y consumo de alcohol representado por 22 pacientes ambos grupos
para un 36.6 %; también es significativo que la respuesta al tratamiento en el grupo estudio
tuvo mejores resultados en estos pacientes.

Resultados similares obtuvieron otros investigadores en sus estudios con respecto al habito de
fumar y consumo de alcohol como factor de riesgo con una incidencia de complicaciones de 12,5
% y 15,8 % respectivamente (7),

El maxilar superior es un hueso esponjoso y muy vascularizado, por esto la alveolitis es poco
frecuente, mientras que la mandibula es un hueso muy compacto y de menor aporte sanguineo,
en especial la zona de dientes posteriores, ya que hay un aumento en la densidad del hueso y
pequefios espacios medulares, que generan una menor capacidad de producir tejido de
granulacion. Por esta razon se genera un mayor riesgo de presentar alveolitis en procesos de
extraccidén de terceros molares mandibulares.

Resultados que demuestran lo anteriormente expuesto se aprecian en el presente estudio en el
cual el grupo dentario mas afectado por alveolitis seca fueron los molares inferiores con un 33.3
% en el grupo estudio y 30 % en el grupo control, sin embargo, en zona de premolares los
valores mas altos estuvieron en los superiores lo que hizo descender la tasa de incidencia en los
caninos. Por otra parte, en el estudio no se presentaron pacientes con esta patologia en los

incisivos.



En la Universidad Santo Tomas, Bucaramanga Facultad de Odontologia se realiz6 un trabajo de
terminacion de estudios en el 2018 por estudiantes que optaban por su titulo de odontdlogos
que arroj6 como resultados la prevalencia de alveolitis representada en el 95 % de las
exodoncias realizadas en los molares y premolares mandibulares, su frecuencia oscila entre el 20
y el 30 %, en comparacion con exodoncias realizadas en otras zonas dentarias (8.

El dolor intenso con irradiaciones, violento, constante y muy perturbador, que es exacerbado con
la masticacion, y que impide, en la mayoria de los casos, la actividad normal del paciente y
especialmente el suefo incidid en el 100 % de los pacientes aquejados; casi similar, el olor
fétido y nauseabundo en el interior del alvéolo fue de 93.3 % en los pacientes tratados con
llantén y en el 100 % en los casos tratados con Alvogil, seguido de sintomatologia como la
inflamacioén y el trismo.

Resultados similares se obtuvieron en el estudio realizado por la Dra Vanessa Zambrano Vera
sobre alveolitis y sus factores de riesgo que encontrd el dolor en mas del 50 % de los pacientes
estudiados (9:10),

En otras investigaciones consultadas se confirma la veracidad del uso de la medicina natural en
las curaciones de multiples patologias bucales como la gingivitis, estomatitis subprotesis, aftas
bucales y alveolitis. Esta afirmacion esta respaldada por investigaciones del Dr. César Cayo vy la
Dra. Aurelia Pérez con el uso del matico (Piperangustifolium) para la cicatrizacion de alveolos y
heridas de la mucosa bucal entre tantas otras investigaciones en las que utilizan la plantas por
sus propiedades terapéuticas (11),

El llantén mayor actla sobre el proceso de granulacion y epitelializacion de tejidos blandos, no
se han reportado efectos adversos ni toxicidad en su uso estomatoldgico. Estudios clinicos han
comprobado sus efectos anti-inflamatorios, anti-oxidantes analgésicos, antibidtico y anti-
ulcerogénicos. (12),

Al evaluar los resultados del tratamiento en ambos grupos se corroboré la hipétesis del trabajo
planteada independientemente del tratamiento empleado, resuelven y alcanzan la mayor
satisfaccion entre las 72 horas y 96 horas de iniciado el mismo. En sentido general resulté
evidente que tanto el llantén como el Alvogil constituyeron métodos terapéuticos eficaces en el
tratamiento de la alveolitis dental seca, no se encontraron diferencias significativas entre ambos
tratamientos. El llantén es una opcion terapéutica mads en pro del equilibrio natural y los
procedimientos sencillos para el tratamiento de enfermedades. Esta constituye una via para
evadir los efectos adversos de la sintesis quimica, tanto en el plano médico como en el
econdmico, y asi buscar mayor acceso y aceptabilidad social (13). A tales efectos, se realizan las
investigaciones y acciones necesarias para extender estas formas terapéuticas. El empleo de
esta terapéutica representaria un ahorro econdmico y una alternativa mas de tratamiento ante
la escasez del Alvogil o su ausencia en las clinicas estomatoldgicas.

La investigacién tuvo un alcance significativo por los resultados obtenidos. Las instituciones de

salud buco dental del municipio se apropiaron de ellos y los volvieron aplicativos en sus



unidades, ademas de constituir una guia de actualizaciéon en lo que respecta a los tratamientos
odontoldgicos de la alveolitis seca.

Las restricciones que tuvo la investigacién para poder expandir o generalizar sus resultados,
descansan en la problematica generada del pleno periodo pandémico por la enfermedad SARS-
CoV-2 (COVID-19) que limitaron sistematizacion en recoleccién de datos, alterando el
cronograma previsto en el proyecto de investigacion, a pesar que el protocolo propuesto fue de
atencion a las urgencias estomatoldgicas y esta constituye una de ellas.

La alveolitis seca predomind en pacientes con antecedentes de diabetes mellitus y con habitos
de fumar. La regidén dentaria mas afectada fue la de molares inferiores, con predominio del dolor
como manifestacion clinica. Los mayores por ciento de los pacientes experimentaron la
desaparicién del dolor entre las 72 y 96 horas, sin diferencias estadisticas significativas entre

ambos grupos de tratamientos aplicados con Alvogil y llantén mayor.
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