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RESUMEN

Objetivo: Determinar la eficacia de Acido Hialuronico en los tejidos circundantes
post-extraccién dental en pacientes que acuden a la clinica odontologica de la
Universidad Tecnologica Centroamericana (UNITEC), entre los meses de agosto
del 2023 a febrero del 2024. Material y Método: La poblacién del estudio estuvo
conformada por un total de 40 participantes que asistieron a la clinica
odontoldgica de UNITEC en un rango de edad entre los 18 y 55 afios. Se tomo
una muestra de 40 participantes, a los cuales se dividié en 2 grupos, el grupo A
conformado por 20 pacientes que se aplicé acido hialurénico y el grupo B
conformado 20 pacientes a los cuales no se aplicd. Resultados: Los pacientes
que se aplico &cido hialurénico se observé una mayor cicatrizacion de los tejidos
circundantes en un periodo de 7 dias. A pacientes que no se aplicé acido
hialurénico se observé una cicatrizacion mas lenta. Del total de pacientes a los
gue se aplicé acido hialurénico posterior a la extraccién dental hubo un cambio
significativo de 90% en los tejidos circundantes solo un 10% de ellos no se
observé un cambio significativo a los 7 dias. Al grupo que no se aplicé acido
hialurénico se encontré un cambio significativo en los tejidos circundantes de un
60% y un 40% no se observé cambio. Conclusiones: La efectividad del acido
hialurénico para la recuperacién de los tejidos circundantes se determiné gracias
a los beneficios que aporta como disminuyendo las prostaglandinas, ayudando a

reducir la inflamacién y el dolor.

Palabras claves: Acido Hialurénico, cicatrizaciéon, exodoncia



ABSTRACT

Objective: To determine the efficacy of Hyaluronic Acid in the surrounding tissues
after tooth extraction in patients who attend the dental clinic of the Central
American Technological University (UNITEC), between the months of August
2023 to February 2024. Material and Methods: The study population consisted
of a total of 40 participants who attended the UNITEC dental clinic in an age range
between 18 and 55 years. A sample of 40 participants was taken, which was
divided into 2 groups, group A made up of 20 patients who were applied
hyaluronic acid and group B made up of 20 patients to whom it was not applied.
Results: Patients who applied hyaluronic acid observed greater healing of the
surrounding tissues over a period of 7 days. Patients who did not apply hyaluronic
acid had slower healing. Of the total number of patients who received hyaluronic
acid after tooth extraction, there was a significant change of 90% in the
surrounding tissues, only 10% of them did not see a significant change at 7 days.
In the group that did not apply hyaluronic acid, a significant change in the
surrounding tissues was found in 60% and 40% no change was observed.
Conclusions: The effectiveness of hyaluronic acid for the recovery of surrounding
tissues is determined by the benefits it provides such as reducing prostaglandins,

helping to reduce inflammation and pain.

Key words: Hyaluronic acid, healing, extraction.



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 INTRODUCCION

El procedimiento quirdrgico bucal que se lleva a cabo con mas frecuencia es,
desgraciadamente, la extraccién dentaria. La terapéutica destinada a extraer el
organo dentario actuara sobre la articulaciéon alveolodentaria (sinartrosis,
sinfibrosis 0 gonfosis) que esta formada por encia, hueso, diente y periodonto.
La exodoncia es una maniobra cuyo fin es separar estos elementos, desgarrando
el periodonto en su totalidad. Frecuentemente para conseguir luxar y extraer el
diente deberemos distender y dilatar el alvéolo a expensas de la elasticidad del
hueso. (1)

Desde tiempos pasados la extraccion de un o6rgano dental ha sido un
procedimiento muy temido y traumatico para los pacientes, y por ello existe un
temor o fobia a la exodoncia que es dificil de entender, dado que el odontélogo
tiene, en sus manos, modernos métodos de anestesia y herramientas
terapéuticas muy diversas y eficaces. En ocasiones, los profesionales consideran
la extraccion dentaria como una intervenciéon menor y carente de importancia, lo
que conlleva muchas veces la aparicion de complicaciones graves. La
precipitacion y la capacitacién deficiente son las causas principales de los
problemas en la exodoncia. La exodoncia ideal es la extirpacion total del diente

o de la raiz dentaria sin dolor y con el minimo dafio de los tejidos circundantes.
(1)

Posterior a la extraccion dental podemos encontrarnos con ciertas
complicaciones las cuales son accidentes, fendmenos adversos que sobrevienen
durante un acto operatorio o después de él. En nuestro medio donde las medidas
de prevencion y econOmicas no logran cubrir las necesidades basicas de

atencion odontoldgica, encontramos que la mayoria de los pacientes no regresa



a un control post quirdrgico, logrando por esta razén el desconocimiento de las
complicaciones que se presentan mas frecuentemente en nuestra poblacion.
Dentro de las complicaciones mas comunes encontramos, la alveolitis,

Infecciones, Hemorragias, Edema, Reabsorcion 6sea entre otras. (10).

El &cido hialurénico es una molécula que se ubica en la matriz extracelular de los
tejidos conectivos de todas las especies, formando parte de las membranas
intersticiales, la dermis, las articulaciones y el cuerpo vitreo del ojo. Pertenece a

la familia de macromoléculas conocidas como glucosaminoglicanos.(10).

Ademas, el acido hialurénico lubrica las articulaciones y actia como
amortiguador de los tejidos circundantes, ademas de participar en los procesos
de regeneracion y remodelacion de los tejidos, por ejemplo, durante el proceso
de cicatrizacion. Esta molécula tiene propiedades mecénicas y de dilatacion que
pueden ajustar las funciones celulares, como la adhesién y la expansion, y formar
estructuras, como las microvellosidades, que pueden desempefiar un papel

importante en la transmision de sefiales. (Sarantaj & Naidu, 2018). (3)

1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

La extraccion dental es la accién por la cual se elimina un 6rgano dental de su
alveolo; A pesar de los multiples esfuerzos de las politicas y acciones de
prevencion que buscan preservar la salud bucal, sigue siendo uno de los
procedimientos odontologicos mas frecuentes. Existen diversas causas que
llevan a realizar una extraccion dental en el trascurso de la vida. En ocasiones se
extrae un érgano dental sano, para mejorar la masticacién o para corregir una

maloclusion, pero la mayoria de los casos se extrae por estar afectado por una



enfermedad que no solo impide la funcibn masticatoria, sino también ponen en

riesgo la salud de la persona al ser focos infecciosos. (31)

Luego de una extraccion dental se observa que las principales complicaciones
registradas son la alveolitis (seca o humeda) y la hemorragia; De estas
complicaciones se percibe que la Alveolitis es la complicacion mas frecuente
luego de una extraccién dental. Seguido de la alveolitis se aprecia que la
hemorragia luego de una extraccion tiene una frecuencia aproximada segun el
pais, los Unicos datos encontrados son un estudio realizado en México y otro en
Tanzania en los cuales mencionan que se present6 una prevalencia de 35% y
41% respectivamente en hemorragias luego de una extraccion dental en
pacientes sanos. La hemorragia post extraccion sin tratamiento puede

evolucionar y volverse mas grave con compromiso sistémico. (31)

1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA

En la actualidad la extraccién dental sigue siendo uno de los tratamientos mas
frecuentes en los consultorios dentales, ya sea por motivos socioeconémicos,
caries dental, enfermedad periodontal o simplemente fines ortoddnticos. La
recuperacion y cicatrizacion de los tejidos circundantes posterior a la extraccion
de un 6rgano dental, puede ser afectada por algunas complicaciones como
infeccion, hemorragia, alveolitis, edema, etc. Existen multiples medicamentos
para el mejoramiento y cicatrizacion de los tejidos circundantes posterior a una
extracciéon dental. uno de ellos es el acido hialurénico que gracias a sus
propiedades cicatrizales nos permite una mayor aceleracion en el proceso de
cicatrizacion y asi evita el riesgo de infecciones, también nos ayuda a que la
recuperacion sea mas rapida gracias a la estimulacion de la angiogénesis por el

acido hialurénico. Con lo anterior mencionado se plantea la siguiente pregunta.



¢ Existe una mejor reparacion y cicatrizacion de los tejidos circundantes al aplicar

acido hialurénico posterior a una extraccion dental?

1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.4.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar la eficacia de Acido Hialurénico en los tejidos circundantes post-
extraccion dental en la clinica de la Universidad tecnologica centroamericana
UNITEC.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Observar los cambios obtenidos en los tejidos circundantes post-
extraccion dental.

2. Comprobar la efectividad del Acido Hialurénico post-extraccion.
Medir el tiempo de cicatrizacién post-quirirgicas aplicando Acido

Hialurdnico en gel.

1.5 JUSTIFICACION

Lamentablemente la falta de conocimiento sobre alternativas de tratamiento
como por ejemplo el uso de &cido hialurénico en el postoperatorio de exodoncias
simples o complejas puede generar varias complicaciones como dolor,
hemorragias, inflamacién, alveolitis, trismos e infecciones es por esto por lo que
se decidi6 realizar este estudio aplicando acido hialurénico ya que una de sus
propiedades es que puede contener su peso hasta 1000 veces su peso. Esto
ayuda a la hidratacion y proporciona elasticidad y firmeza, al igual que
proporciona un aporte de volumen. Uno de los beneficios que se puede
mencionar es la cicatrizacion de heridas y de los tejidos circundantes de la
cavidad oral, al igual que cumplen efectos bacteriostaticos. Esta investigacion
aportara informacion que beneficiarda a profesionales y estudiantes de

odontologia con datos actuales que pueden poner en practica en su dia a dia.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 EXTRACCION DENTAL

Se denomina exodoncia al procedimiento quirargico que se realiza tanto en el
sector privado como en el publico. (1) Una exodoncia consiste en la avulsién del
diente del alveolo. Puede tratarse de un procedimiento simple, pero eso
dependera de una serie de factores. (9). Se debe tener en cuenta que antes de
realizar una extraccion debemos tener informacion como ser la historia clinica,
una adecuada exploracion de la cavidad bucal, especialmente del diente a
extraer y de las estructuras anatémicas vecinas y, un estudio radiografico
detallado. (1)

2.1.1 EXODONCIA SIMPLE

Denominamos exodoncia simple cuando se realiza la avulsion de la pieza del
alveolo 6seo sin necesidad de cortar hueso o el tejido circundante. En dicho
procedimiento se hace uso de instrumentos tales como elevadores y férceps.
Cabe recalcar que, al momento de realizar una exodoncia simple, se debe
realizar con cautela porque con frecuencia pueden surgir complicaciones que

pueden ir desde leves a mayores. (12)

La extraccion dental es un procedimiento quirdrgico en donde se elimina
componentes dentales que han perdido su funcién en boca ya sea por caries,
infecciones o0 abscesos, segun el diagnéstico. A menudo, este procedimiento
desencadena consecuencias, como hemorragias, dolor postquirirgico o

accidentes, tales como fracturas 6seas o dentales. (31)



2.1.2 PASOS NECESARIOS PARA LA EXODONCIA

1. Sindesmotomia, consiste en remover el diente del ligamento circular del
periodonto. Este paso puede realizarse de manera suave con un
sindesmotomo. Se realiza introduciendo el instrumento en el surco gingival
para cortar las fibras que insertan el margen gingival al cuello dentario y
las fibras que insertan el margen gingival al cuello dentario. (1)

2. Luxacion, este paso se ejecuta con el instrumento denominado elevador,
se introduce la punta progresivamente en el alveolo por las caras
vestibulares y mesial con un ligero movimiento en direccién vestibulo
lingual-palatino y en sentido mesiodistal. (1)

3. Prension, para este paso se escoge el forcep ideal para la pieza dental. El
tipo de férceps a emplear varia para cada diente, aunque muchas veces
es el forcep de preferencia y conveniencia para el odontélogo. La forma
de los férceps debe permitir una correcta prension adaptandose al cuello
dentario y, de esta manera, poder sujetar fuertemente el diente. (5)

4. Traccion, debe realizarse con el férceps correspondiente, controlando la
fuerza pues esta no debe ser exagerada, sino ritmica y constante, sin
perder nunca la presa. (5)

5. Avulsién, este es el momento en el cual se puede ejercer una fuerza
extrusiva o de traccion al diente. Cabe recalcar que todos los movimientos
deben ser realizados con sincronizacion y armonia para que el conjunto

de estos movimientos dé el resultado de extraccion dental. (1)

2.2 COMPLICACIONES POST-EXTRACCION

Las complicaciones son los resultados desfavorables que pueden ocurrir
mientras se realiza un procedimiento quirdrgico, asi como después del mismo.
(10)



En el ambito de las exodoncias dentales, las complicaciones pueden
categorizarse en dos tipos: complicaciones inmediatas o intraoperatorias y
complicaciones mediatas o postoperatorias. (10)

Cuando se trata de las complicaciones inmediatas o intraoperatorias se habla
sobre afecciones en los tejidos blandos, dafios en los tejidos nerviosos, en las
estructuras 6seas y trauma sobre la ATM, asi como dificultades cuando se trata
de los dientes a extraer y lesiones en los dientes adyacentes. (10)

En cuanto a las complicaciones postoperatorias, encontramos las infecciones
(alveolitis), hematomas, edemas, el trismo y las hemorragias.

Al llevar a cabo una revision completa, se ha tenido la oportunidad de observar
que no surgen registros hechos publicos en Chile sobre el predominio de la
ocurrencia de las complicaciones que pueden haber después de una exodoncia
simple. Se tiene en cuenta la importancia que existe en establecer el indice en el
cual se identifican dichas complicaciones, asi como los factores que podrian estar
relacionados con su existencia. Al analizar y medir los resultados, seremos
capaces de identificar la situacion actual de manera objetiva, lo que nos
proporcionara un punto de partida para el analisis. Posteriormente, podemos
explorar las diversas causas para intervenir y lograr mejoras en los resultados de

investigaciones futuras. (10)

2.2.1 ALVEOLITIS

La alveolitis dental es una complicacion que ocurre después de una extraccion

dental, que afecta localmente al alveolo, es dolorosa y reversible. (6)

El desarrollo de la infeccion es tardio, normalmente de 2 a 4 dias después del
procedimiento, y se identifica debido al dolor de indole mayor e intenso que

causa, constante y olor necrético (7).



El origen de la alveolitis es indeterminado, sin embargo, hay elementos que
incrementan su ocurrencia, algunos de estos factores o elementos pueden ser:
las infecciones, la reduccion del abastecimiento vascular del hueso cercano, los

traumatismos y el estado sistémico general del paciente. (7)

La descripcion clinica segun Kurt Thoma (citado por Castellini, Harvey, Erickson
y Cherkin, 1990) establece que la osteitis alveolar es una condicion en la que el
coagulo sanguineo se desintegra, inicialmente presentando un aspecto grisaceo
y sucio, para luego ser expulsado del alveolo, dejandolo sin tejido de granulacion.
En este tipo de infeccion no se observa lo conocido como exudado purulento, no
obstante, si puede haber existencia de un olor fétido, asi como un dolor intenso

gue persiste por varios dias. (10)

Esta urgencia estomatolégica tiene gran repercusion, ya que a pesar de que el
dolor que sufre el paciente puede ser moderado; casi siempre es constante,

perturbador, de caracter insoportable, con irradiaciones. (8)

La osteitis alveolar, considerada una urgencia estomatoldgica, cuenta con
grandes consecuencias, porque, aunque el dolor que se presenta es suave 0
moderador, su ocurrencia es de origen persistente, de indole insoportable, y con

presencia de irradiaciones. (8).

La alveolitis puede presentarse en dos formas: seca o himeda. La forma seca se
distingue por la ausencia de coagulo en el alveolo, con las paredes Oseas
expuestas y un dolor intenso y constante que se agrava durante la masticacion.
Por otro lado, en la alveolitis himeda, hay inflamacion debido a la infeccion del

coagulo, y el dolor es menos agudo e intenso que en la forma seca. (6)



La clasificacion de las alveolitis varia segun los distintos autores. Por lo general,

se agrupan en:

Alveolitis seca: alveolo expuesto sin presencia de coagulo y con las
paredes O0seas completamente expuestas, asi como, bordes gingivales
separados. El dolor es agresivo, predominante, con irradiaciones, que se
incrementa y empeora con la masticacion y que, la mayoria de las veces

obstaculiza las actividades diarias y normales del paciente. (4)

Alveolitis himeda o supurada: Inflamacion caracterizada por una marcada
afectacion alveolar debido a la infeccién del codgulo y del alvéolo; puede
observarse un alvéolo sangrante con un exudado abundante. Usualmente
es ocasionado por una reaccién a cuerpos desconocidos dentro del
alveolo luego de haber hecho el procedimiento de extraccion dental. El
dolor se caracteriza por ser mas moderado, es decir, menos intenso, sin
embargo, puede ser espontdneo. En ambos tipos de alveolitis, los
sintomas son intensos, especialmente en la alveolitis seca, donde el dolor
es predominante y se describe como pulsétil, irradiado desde una
localizacion profunda. Otros sintomas incluyen halitosis, ausencia del
coagulo, y falta de reparacion tisular. En algunos casos, los pacientes
pueden experimentar aumento de la temperatura corporal, asimismo, los
ganglios linfaticos que drenan hacia el alveolo infectado pueden estar
inflamados. (6)

2.2.2 HEMORRAGIA

Las complicaciones hemorragicas son quizas las mas llamativas, una pequeia

hemorragia es normal tras la exodoncia, sin embargo, puede ser abundante y

dificil de cohibir. (10). Las complicaciones hemorragicas son las que mas llaman

la atencién. Es normal que exista una hemorragia pequefia después de una



extraccion dental. No obstante, en algunos casos puede ser muy dificil de
reprimir. Luego de hacer un procedimiento quirdrgico, como una exodoncia
dental, el paciente puede sangrar 30 a 60 minutos, cuando se pasa mas de este
tiempo, es fundamental encontrar la razon por la cual existe este sangrado. (11)

La hemorragia post-extraccion se refiere a aquella que ocurre entre dos y cinco
dias después de la intervencion. (10) Generalmente, esto se debe a una
infeccion en la herida que provoca la disolucion del coagulo o la erosion de los

vasos sanguineos en el tejido de granulacion. (12)
Las complicaciones hemorrégicas se clasifican en:

1. Hemorragia intraoperatoria: Existe afeccion en los vasos grandes (el
paquete vasculonervioso del conducto dentario inferior y la arteria bucal),
la intradsea y los capilares. Se tiene que comprimir la hemorragia con el
uso de una gasa, realizar suturas de origen reabsorbible y a veces, utilizar
la electrocoagulacion. (10).

2. Hemorragia postoperatoria: Se presenta varios dias después de la
exodoncia, muchas veces por respuesta a una infeccion en la herida del
tratamiento. La hemorragia postoperatoria, que puede ser secundaria o
mediata, es causada por la infeccion de la herida debido a la disolucién

del coagulo, asi como la interrupcién mecéanica del coagulo. (10)
Clasificacion segun su gravedad

a) Leves
b) Moderadas
c) Graves

d) Muy Graves



2.2.3 INFECCIONES

Las extracciones dentales pueden dar paso al alojamiento de la bacteria
transitoria, esta bacteria es eliminada en poco tiempo por nuestro sistema
reticuloendotelial. Algunos de los mecanismos de diseminacion de la infeccion

pueden ser: (13)

Osteomielitis, es una enfermedad 6Osea inflamatoria, esta enfermedad afecta la
médula ésea principalmente, pero de igual manera puede involucrar la cortical
Osea y el periostio. Es decir, a inflamacion comienza en la médula ésea pero de
manera progresiva se extiende a los espacios éseos esponjosos por medio de
los vasos sanguineos, los tejidos fibroelasticos y periostio. En muchos casos
cuando el soporte 6seo del tejido se ve comprometido se desencadena un

secuestro y necrosis 6sea. (17)

Endocarditis infecciosa, esta enfermedad hace referencia a la acumulacion de
bacterias del endocardio. La endocarditis infecciosa se genera debido a una
diseminacién por via hematoégena de bacterias de la flora bucal, es causada
principalmente por procedimientos dentales trauméticos como ser las

extracciones dentales. (13)

2.2.4 REABSORCION OSEA

Se denomina reabsorcidn alveolar post-extraccion al fenémeno fisiolégico en
donde posterior a una extraccién dental, la cresta 6ésea disminuye su altura y
anchura original. Una pérdida de denticion natural desencadena la reduccion de
la estimulacion fisica del hueso alveolar produciendo una reabsorcion Osea

irreversible, crénica y acumulativa. (15)

La curacion de un alvéolo tras una extraccion dentaria se caracteriza por cambios

internos, que generan a la formacion de hueso en el interior del alvéolo cambios



externos como ser la pérdida de la altura y anchura de la cresta alveolar. Este
proceso reparativo presenta dos fendmenos importantes, el proceso de
reabsorcion osteoclastica y la interrupcion de la vascularizacion aportada por el
alvéolo a través del ligamento periodontal. Estos dos fendmenos del proceso
reparativo producen una tendencia a la reabsorcion del alvéolo dental.
Principalmente en las zonas de escaso grosor como las regiones vestibulares en

los sectores anteriores superiores e inferiores. (16)

El colapso de la pared bucal es un fendmeno que sigue en investigacion, ya que

los esfuerzos por mantenerla indemne son poco predecibles. (14).

La pérdida 6sea en ancho del alveolo luego de la exodoncia es de alrededor de
un 50%, de los cuales 2/3 ocurren durante los 3 primeros meses, con una mayor
reduccion en la region de los molares comparado a la de los premolares, con
mayor pérdida en la mandibula que en el maxilar (Johnson, 1963, 1969;
Pietrokovski & Massler, 1967; Scropp et al.). (12)

La técnica de exodoncia es preponderante en la futura reabsorcién del reborde
0seo0, ya que esta acciodn constituye inevitablemente un trauma para los tejidos.
Como también el instrumental seleccionado, el uso de colgajos y el manejo de la
sutura (Araujo & Lindhe, 2009; Oghli & Steveling, 2010; Mezzomo et al.). (29)

La preservacion del reborde alveolar se puede definir como: "Cualquier
procedimiento que se lleva a cabo al momento de la extraccion dentaria o
consiguiente a ella, utilizado para limitar la reabsorcion del reborde alveolar y
maximizar la formacion de tejido 6seo dentro del alvéolo” (Darby et al., 2008). Por
lo tanto, podemos considerar a la exodoncia minimamente traumatica como una
técnica de preservacion de reborde alveolar propiamente tal. Por otro lado,
contamos con diversos biomateriales que podemos aplicar en el alvéolo para su

conservacion. (29)



2.2.5 EDEMA

El edema postoperatorio es uno de los sintomas luego de una extraccion, este
puede formar parte de un proceso normal para la curacion. Toda herida se cura
mediante un proceso inflamatorio y mediante este proceso la herida pasa por
cuatro sintomas, los cuales son: hinchazon (edema), enrojecimiento, dolor y calor
(18). El codgulo que se forma inicialmente funciona como una barrera protectora
de las heridas y constituye como una base para la formacion de tejido de

granulacion. (19).

El proceso del edema comienza con un aumento del flujo sanguineo, esto hace
gue haya un aumento de la presion hidrostatica y aumento del exudado que
conlleva distintos tipos de células inmunes y factores quimiotacticos (18). Durante
la técnica de extraccion quirdrgica sobre todo de los terceros molares, al realizar
extraccion de hueso y elevacion del periostio, esto a menudo da consecuencia a

causar un edema significativo. (20).

El edema sucede debido a la extravasacion de liquido de la cavidad organica
causada por el tejido intersticial o por tejidos traumatizados; puede ser un
trasudado o exudado. Una vez que el érgano dentario ha sido extraido, lo que

queda del alvéolo esta constituido por:
1. Una cortical 6sea o lamina dura.

2. Ligamento periodontal desgarrado, el cual va a actuar como un tejido formador

de hueso similar al periostio.

3. Restos de epitelio oral (encia), ubicados en la porcion mas coronal de la
herida. (28)

Luego de la extraccién de un diente, el alvéolo del diente extraido se llena de
sangre como consecuencia de la extravasacion hematica dando como resultado

la ruptura de los vasos sanguineos que nutren al diente. Esta sangre coagula y



cierra el alvéolo del medio ambiente bucal. La funcion de los leucocitos es entrar
al alvéolo y remover bacterias y restos, por ejemplo, fragmentos de hueso del
area de donde se realizd la extraccion. Durante la primera semana comienza la
etapa fibroblastica, en la cual en esta etapa se puede observar un aumento en el
namero de fibroblastos y capilares en la herida. El tejido de granulacién que al
principio tiene un aspecto blanquecino, poco a poco se va convirtiendo en tejido
fibroso conforme va disminuyendo la inflamacion. Posteriormente aparecen las
lesiones de osificacion por influencia de los osteoblastos, y durante este mismo
tiempo comienza la regeneracién del epitelio mucoso con la proliferacién de
células epiteliales ligadas al tejido conectivo y a la matriz. El proceso iniciado en
el transcurso de la segunda semana continda en la tercera y cuarta semana, el

cual es el tiempo en que culmina la epitelizacion del alvéolo. (28)

2. 3 ACIDO HIALURONICO

El &cido hialurénico es una molécula hidrosoluble, uniforme, lineal y no ramificada
compuesta por mdultiples unidades disacéridos, que estan compuestas por
cadenas repetidas de disacaridos, Acido D-glucurénico y N-acetil-D-glucosamina
directamente unidos a glucésidos alternando B(1-3) y B(1-4). En la parte
secundaria hay un enlace de hidrégeno. intramolecular con 8 grupos carbono-
hidrégeno en lados opuestos de la molécula, que requieren estabilidad contra

caras hidrofobicas. (21)

En la estructura terciaria, el acido hialuronico se estabiliza en medio de enlaces
de hidrogeno intermoleculares. Por lo tanto, la comunicacion entre la region
hidrofébica y los enlaces de hidrégeno vinculados a la neutralizacion de la
repulsion electrostatica, hacen posible que las moléculas se agrupen, formando

de esta manera cadenas moleculares de acido hialuronico. (21)



El &cido hialurénico esta formado por polisacarido, una sustancia natural del ser
humano. Este tipo de acido es necesario para la matriz extracelular tanto aquella
mineralizada y no mineralizado. Tiene un peso molecular més alto y no esta
sulfatado. Como se mencioné anteriormente podemos encontrar acido
hialurénico en estructuras como los tejidos mineralizables del cuerpo como en la
piel, liquido sinovial y encias. Con tantas opciones de tratamiento, el acido
hialurénico contribuye eficaz para el tratamiento de la gingivitis y periodontitis
mediante una accién antiinflamatoria mediada por prostaglandinas,
metaloproteinasas, reduciendo las posibilidades de desarrollo de infecciones

debido a su peso molecular. (21)

El &cido hialurénico se asocia con las moléculas de colageno y proteoglucanos,
confiriendo a la matriz extracelular elasticidad, resistencia y lubricacion. Su
funcidén es de gran importante en el desarrollo o en lugares donde se produce
una fuerte proliferacién celular, debido a la manera en la que facilita el
desplazamiento de las células. Al ser una molécula grande y poco flexible, ocupa

un volumen considerable con muchos espacios libres. (30)

El &cido hialurénico es un puente de unién para las proteinas centrales, como por
ejemplo la proteina de unién al cartilago, el agrecan y el versican. El &cido
hialurénico sirve de eje o estructura para los grandes complejos proteoglucanos
y se adhiere a los receptores de la superficie que regulan la proliferacion y
migracion celular, como el CD44.8 El CD44 es un receptor del acido hialurénico
gue actua como molécula de adhesién y se expresa en leucocitos, células

epiteliales, fibroblastos y células musculares. (30)

El papel fisiologico de este receptor es mantener la estructura organica y tisular
a través de la adhesion célula-célula y célula-matriz. Isoformas del receptor CD44
estan implicadas en la unién inicial de los leucocitos a las células endoteliales

activadas por procesos inflamatorios. Se ha reportado que la unién del AH con el



receptor CD44 media la adhesion inicial de las células inflamatorias al vaso que

permite la extravasacion en el lugar de la inflamacioén. (29)

En la actualidad, el &cido hialurénico se utiliza de manera amplia en
procedimientos de armonizacion orofacial, ya que esto permite elevar los niveles
de sintesis de coldgeno. Por lo tanto, es recomendado para casos de déficits
mandibulares, labios y areas dérmicas porque estos casos se encuentran

directamente ligada a la belleza y autoestima del paciente. (21)

2.3.1 PROPIEDADES ANTIINFLAMATORIAS DEL ACIDO HIALURONICO

El &cido hialurdnico tiene un papel importante en el proceso inflamatorio, cuyos
efectos son distintos segun su tamafio. Los oligobmeros de bajo peso molecular
tienen un efecto proinflamatorio, mientras que los polimeros de alto peso
molecular tienen un efecto antiinflamatorio. Durante un fenédmeno inflamatorio o
después de un traumatismo, las hialuronidasas fragmentan el acido hialurénico
en oligbmeros de bajo peso molecular. Estos oligdmeros tienen un efecto
inmunoestimulante, antigénico y proinflamatorio. (22).

Podemos decir que el acido hialurénico se forma de pequefios oligdbmeros de
bajo peso molecular que actian como uno de los mediadores clave en la
activacion de la respuesta inflamatoria cuando se produce una lesion tisular.
Ademas, durante los primeros pasos de una inflamacién, el AH puede unirse a
las plaquetas y estimular la secrecion de hialuronidasas, lo que a su vez induce
la formacion de fragmentos de AH proinflamatorios. (23).

A diferencia de los oligbmeros de bajo peso molecular, las macromoléculas de
acido hialurénico son antiinflamatorias e inmunosupresoras. Por lo tanto, se
puede afirmar que los polimeros de alto peso molecular tienen una accion

antiinflamatoria. Los fragmentos de alto peso molecular del acido hialuronico



mantienen las células involucradas en la inflamacion en un estado quiescente, es

decir, en reposo y sin proliferacion celular. (24).

2.3.2 PROPIEDADES CICATRIZALES

La sintesis y el catabolismo del acido hialurénico son procesos de suma
importancia para la cicatrizacion de una herida y en la comunicacién mediada por
las hialaderinas. Estas sustancias son las responsables de la respuesta tisular de
varios grupos de células. Durante la fase inicial tisular, el &cido hialuronico
presente en el tejido interactia con la proteina CD-44 (esta proteina es la
responsable de generar adhesion celular), lo que aumenta la inflamacion celular
y estimula la formacion de citoquinas proinflamatorias. En la fase de granulacion
el &cido hialurénico ya ha sido parcialmente metabolizado y se encuentra en
cadenas de menor longitud, esto promueve la proliferacion celular, la migraciéon
y los mecanismos de angiogénesis con el resultado de una rapida recuperacion

y regeneracion de los tejidos dafiados. (24)

En el proceso de angiogénesis, se ha concluido que el acido hialurénico de alto
peso molecular actia como un inhibidor de esta, mientras que el de bajo peso
molecular tiene efectos tanto angiogénicos como estimuladores de la produccién

de colageno en células endoteliales. (31)

Se han realizado varios analisis al polimero con relacién a la funcion de diferentes
modificaciones quimicas, funciones biolégicas y aplicaciones médicas como
viscosuplementacion, cicatrizacion de heridas y distribucion de farmacos. Una de
las propiedades regenerativas del acido hialurénico es la influencia en la
remodelacion 6ésea, donde el biopolimero muestra una actividad
osteoconductora. Se ha establecido la teoria de que pueda ocurrir una
cicatrizacion de hueso acelerada debido a la estimulacion de la angiogénesis por

el acido hialurénico. Ultimamente se ha usado el acido hialurénico en el &mbito



odontologico como agente quimioterapéutico en el tratamiento de la gingivitis, asi

como en el proceso de osteointegracion de implantes dentales. (31)

Cabe mencionar que los biopolimeros formados por el &cido hialurénico son del
todo biodegradables y cuentan con la capacidad de promover el crecimiento de
fibroblastos, condrocitos y células madre mesenquimales. Debido a estos
beneficios, el acido hialurénico se ha propuesto como un posible conductor
celular en aplicaciones de ingenieria de reconstruccion o6sea. (17) El &cido
hialurénico es ampliamente utilizado en aplicaciones biomédicas por sus buenos
resultados y propiedades, que incluyen su alta viscosidad, buen rendimiento
hidrodindmico y capacidad de retener agua. Sin embargo, debido a su baja
propiedad mecanica y su rapida eliminacion del cuerpo, es necesaria la
modificacion del acido hialurénico para promover su aplicabilidad como

transportador de farmacos y células en el campo de la ingenieria tisular. (25)

Otras de las caracteristicas de las que se atribuye a la estructura del &cido
hialurénico son propiedades lubricantes y amortiguadoras, ya que en los tejidos
se halla formando redes poliméricas creando un medio gelatinoso como una
esponja molecular hidrofilica, que ayuda a retener el agua en su interior y

funciona como base para las funciones tisulares. (28)

La sintesis y catabolismo del acido hialurénico son responsables, del cierre de
una herida, a través de una comunicacién mediada por la hiadrladerinas, de la
respuesta tisular de varios grupos de células. El acido hialurénico es considerado
como un biomaterial en el campo de ingenieria tisular mostrando un rol

significativo durante la migracion celular y el desarrollo en general. (29)

En cuanto al tejido 6seo el acido hialurénico ha intentado imitar la matriz
extracelular para asi lograr ayudar a guiar la morfogénesis y la reparacion tisular.
Mediante la reticulacion de acido hialurénico se desarrollan membranas, que por
definicion son estructuras temporales que soportan células en crecimiento.

También se conocen por MES (matriz extracelular sintética). Estas células



experimentan después proliferacion, migracion y diferenciacion en tres
dimensiones, lo que conduce a la formacion de un tejido especifico con las

funciones correspondientes que se deben encontrar en el cuerpo humano. (29)

2.3.3 ACTIVIDAD BIOLOGICA

El hecho de que el acido hialurénico sea producido por practicamente todos los
tipos de células hace que, en estados biolégicos normales, el acido hialurénico
tenga multiples funciones biolégicas fundamentales. El &cido hialurénico puede
participar en diversas interacciones celulares (diferenciacion, proliferacion,
desarrollo y reconocimiento) y funciones bioldgicas (lubricacién, hidratacién,

estructura de la matriz e interacciones estéricas). (Chen et al., 2019). (30)

El acido hialurénico cumple roles definitivos en la génesis, mantenimiento y
resolucién de la inflamacién subyacente. Disminuye el tipo de prostaglandinas,
gue son causa de inflamacion y disminuye el proceso inflamatorio; ademas de
mejorar la disposicion de la colagena, dando como resultado una mejor
cicatrizacion y reparacion de los tejidos.15,16 Es un componente del liquido
sinovial, del humor vitreo y es esencial en los procesos de fertilizacién, pues los

distintos fluidos del tracto genital femenino son ricos en él. (30)

Por tanto, el AH esta involucrado en procesos de crecimiento e
inflamacion/reparacién que proporciona hidratacién y propiedades plasticas a las
mucosas. Interviene en el proceso de reparacion tisular y cicatrizacién. En los
procesos inflamatorios se produce una despolarizacion que altera la arquitectura
del tejido y es dificil hacer los intercambios metabdlicos. Aqui es donde el 4cido
hialuronico interviene. (19) Recientemente ha surgido informacion que confirma
su papel antiinflamatorio y estabilizador de la matriz extracelular, por medio de

un complejo proteico denominado inter alfa-inhibidor. (31)



El &acido hialurénico es altamente biocompatible, entendiendo Ila
biocompatibilidad como la obtencion de algunas respuestas deseables y no como
la falta de respuesta a su aplicacion. El acido hialurénico ha demostrado su alta
homologia estructural entre especies diferentes, no es inmunogénico, tampoco
es antigénico. Ademas, tiene poca interaccion con los componentes de la sangre.
(29).

La alta biocompatibilidad que tiene el acido hialurénico ha hecho que se extienda
su uso en multiples aplicaciones clinicas enfocadas sobre todo a la curaciony a
la regeneracion de los tejidos durante los Ultimos afios y como un portador
farmacoldgico. El &cido hialurénico es un polimero que se degrada y favorece el

crecimiento de fibroblastos, condrocitos y células madre. (29)

2.3.4 PROPIEDADES HIGROSCOPICAS Y VISCOELASTICAS DEL ACIDO
HIALURONICO

Gracias a las mdultiples y complejas interacciones que tiene el AH tanto con
componentes de la matriz como con células, este cumple con diversas funciones
biologicas que varian desde tareas estructurales en la matriz extracelular hasta
la regulacién del desarrollo. Entre las moléculas de la matriz extracelular, tiene

propiedades viscoelasticas e higroscopicas Unicas.(28)

e Propiedades higroscopicas:

La higroscopicidad es la propiedad que tiene un cuerpo de absorber la
humedad (2). El acido hialurénico se conoce como una de las moléculas
mas higroscopicas de la naturaleza, siendo esta ademas una de sus
propiedades mas importantes. Dicha caracteristica se debe a los enlaces
que se crean entre el hidrogeno con los grupos carboxilo y N-acetilo



adyacentes cuando se une a una soluciébn acuosa. Su cualidad
higroscopica le da la posibilidad de unir o retener agua y de mantener la
rigidez conformacional, lo cual a su vez permite que cumpla las funciones
de relleno de espacios, lubricacion, absorcion de impactos y exclusion de
proteinas. La masa molecular se relaciona directamente con la capacidad
de retencion de agua, teniendo la capacidad de contener hasta seis litros

de agua por gramo de polisacarido (24)
e Propiedades viscoelasticas

Esta caracteristica le permite al hialuronato comportarse como un elastico
o un fluido viscoso dependiendo de la concentracion, el peso molecular y
la frecuencia del impacto mecéanico; a medida que la concentracién
aumenta y el volumen molecular disminuye el movimiento se restringe en
mayor medida. La configuracién no ramificada del AH le brinda rigidez a
su estructura contribuyendo en sus propiedades elasticas, esto la clasifica
dentro de los polimeros llamados "liquidos superelasticos” (11). Que el AH
tenga propiedades viscoelasticas permite mayor proteccion a agentes
patbgenos ya que permite una menor penetracion de virus y bacterias,
ademas ayuda en los procedimientos de regeneracion periodontal al

mantener espacios y proteger superficies. (30)

2.4 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DEL ACIDO HIALURONICO

2.4.1 INDICACIONES

El Acido Hialuronico dentro del area de odontologia, se utiliza en varias
situaciones. Por ejemplo, en la cirugia oral y maxilofacial, es empleado por sus
caracteristicas antiedematosas, antiinflamatorias, bacteriostaticas, analgésicas y

cicatrizales de dicho biomaterial. (25)



A pesar de que el acido hialuronico tenga varios factores de igual forma este
puede desempefar distintos roles como biomaterial en algunos procedimientos
dentales, incluyendo su uso como base de gel, activador y depoésito para la
liberacion de sefiales quimicas, como hormonas o factores de crecimiento. Sin
embargo, a pesar de todas esas cualidades el acido hialurénico por si solo no
tiene la suficiente integridad mecanica, por lo que estas cinco funciones lo
convierten en un material de eleccién para la regeneracion y cicatrizacién de

heridas en procedimientos dentales. (25)

e Tratamiento en irritaciones de la piel y heridas como abrasiones, incisiones
posquirdrgicas, Ulceras metabdlicas, vasculares y quemaduras.

e Hidratacion de la superficie ocular y mejorar la calidad de vision.

e En artrologia se usa acido hialurdnico intraarticular, para la reduccion del
dolor en pacientes con artritis reumatoide y osteoartritis debido a la
estimulacién de la proliferacion de condrocitos y reduccién resultante de la
degradacion del cartilago.

e Para el tratamiento de enfermedades nasales y pulmonares que
involucran inflamacion, estrés oxidativo y remodelado epitelial, como rinitis
alérgica y no alérgica, asma, enfermedades pulmonar obstructiva crénica
y fibrosis quistica.

e En infecciones del tracto urinario como la cistitis bacteriana, aliviar los

sintomas de estas enfermedades y proteger la mucosa urinaria. (27)

2.4.2 CONTRAINDICACIONES

Por lo general, el acido hialurénico es una sustancia muy segura, ya que esta
presente en el cuerpo de manera natural y su rechazo por parte del paciente es

poco frecuente. (25)

A pesar de lo anterior, Corte et al. 33, sefialan que existe el riesgo de que los
pacientes desarrollen cicatrices hipertroficas. Ademas, el uso del AH no es



recomendable en casos donde existen antecedentes de enfermedades
autoinmunitarias. Asimismo, SuU USO nO Se aconseja en nifios, mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia, en su presentacion inyectable, pero si
en enjagie bucal de 0.2% y 0.8%. (25)

Ademas, existen otras contraindicaciones para el uso del AH que se han descrito
en la literatura, como, por ejemplo, evitar su aplicacion en pacientes que estén
bajo tratamiento de inmunoterapia, en aquellos que presenten herpes activo, o
en pacientes que sean alérgicos a la heparina y sulfato de condroitina. Por ultimo,
se recomienda no utilizar el AH en pacientes que padezcan de cancer debido a
que puede provocar una proliferacion celular que podria favorecer el crecimiento

de células malignas, en su presentacion inyectable. (25)
El &cido Hialurénico no se debe de aplicar:

e Si el paciente es hipersensible a los productos de Acido Hialurénico (AH).

e Si existe antecedentes de enfermedades autoinmunes.

e En nifios, mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, puesto que no
hay estudios que demuestren si el 4cido hialurénico se excreta a través de
la leche materna.

e En pacientes Bacteriemia.

e Pacientes bajo inmunoterapia.

e En pacientes con infecciones en o alrededor de la rodilla.

e En pacientes con herpes activo

e En pacientes con cancer, ya que el Acido hialurénico al promover la
proliferar celular, actuaria como un medio ideal para la multiplicacion de
células malignas e incluso metastasis.

e En pacientes alérgicos al condroitin sulfato y heparina. (27)



CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDIO

El estudio tiene un enfoque observacional, transversal y prospectivo. Se observa
la recuperacion de los tejidos circundantes en un grupo de personas que se aplicé
acido hialurénico y otro grupo al cual no se aplicd, posterior a una extraccion
dental. Es un estudio transversal, puesto que se estudio la recuperacién luego de
una extraccién dental, comparando la eficacia del acido hialurénico entre los
grupos de estudio. Prospectico puesto que se analizaron los datos recopilados

después de un periodo de 7 dias.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion fue conformada por 40 pacientes ambulatorios que asistieron a la
clinica Odontolégica de la Universidad Tecnologica Centroamericana UNITEC.
Entre los 18 y 55 afos, de ambos sexos, desde el 15 de agosto del 2023 al 14
de febrero del 2024 mediante los criterios de inclusion y exclusion. La muestra

calculada da un tamafio de muestra de 38, ver figura 1.

CALCULO TAMARNO DE MUESTRA FINITA N =72« p*q
L 2
Parametro |Insertar Valor Tamaiio de muestra es * (’V - 1) + Z(c' *p*q
; 1_523 ‘ 38.59 n = Tamafio de muestra buscado
50.00% N =Tamafio de la Poblacion o Universo
50.00% Z = Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza
e 3.00% [NC]

e = Erro de estimacién méximo aceptado
p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)
— - curra el evento estudiado

Nivel de confianza Z ata
99.7% 3

99% 2,58
98% 2,33
96% 2,05
95% 1,96
90% 1,645
80% 1,28
50% 0674




Figura 1. Formula de muestra finita.

3.3 DURACION DEL ESTUDIO

La duracién del estudio consistié en un periodo de seis meses desde el 15 de
agosto de 2023 hasta el 14 de febrero del 2024.

3.4 LUGAR DEL ESTUDIO

El estudio se llevo a cabo en la clinica odontologica de la Universidad Tecnolégica

Centroamericana (UNITEC), Tegucigalpa, Francisco Morazan.
3.5 INSTRUMENTOS

Humanos: Investigador

Estudiante de Cirugia Dental de la Universidad Tecnologica Centroamericana

campus Tegucigalpa.
Materiales: Computadora laptop.

Materiales para recoleccion de datos: batas desechables, mascarillas
quirdrgicas, guantes de latex, careta de proteccion, bandeja para el instrumental,
babero, gasas, algoddn, anestesia topica, anestesia local, acido hialurénico,
succién, gasas, espejo bucal, pinza de algodoén, férceps dentales, elevadores

dentales, levanta periostio, minesota, lima para hueso, cureta.

Materiales de escritorio: mesa, boligrafo, papel bond y folder tipo carta,

almohadilla para tinta, sello.



3.6 TECNICAS EMPLEADAS

Se solicito la autorizacion del jefe de practicas clinicas de la clinica odontoldgica
de UNITEC, para asi poder recopilar datos como fotografias, expedientes de los
pacientes en el periodo establecido. Los pacientes acuden a la clinica y se le
entrega un consentimiento informado previo a la atencién clinica. Luego se hace

una evaluacion y se indica los tratamientos que deberia realizarse.

Luego del diagndstico, se le indico al paciente que uno o mas O6rganos dentales
debian ser extraidos, se informé en qué consistia el estudi6 y se consulto si
estaban dispuestos a participar voluntariamente. La recoleccién de datos se
obtuvo mediante fotografias y una encuesta que era respondida por el

odontdlogo.

3.7 PROCEDIMIENTO

Antes de comenzar el tratamiento de extraccion dental se explica a los pacientes
en qué consiste el estudio, se pregunta si estdn de acuerdo en formar parte de la
investigacion. Se le hace firmar al paciente la encuesta que debera llenar el

operador.

Se examiné la cavidad oral de cada paciente utilizando un espejo bucal para
identificar el érgano dental que se necesite extraer por motivos como: caries
dental, factores econémicos, enfermedad periodontal, trauma, infeccion, absceso

dental, tratamientos ortodonticos y por tercer molar erupcionada.

Se decidi6 dividir la muestra de 40 pacientes en dos grupos de 20 cada uno, el
grupo A correspondiente a pacientes que se le aplicé Acido Hialurénico post-

extraccion dental y el grupo B a los cuales no se les aplico.



Luego de extraer el diente, se coloco acido hialuronico al grupo Ay se les indicé
gue se aplicaran 3 veces al dia después de cada cepillado, durante 7 dias. Se
les informa que deberan asistir 7 dias después para evaluar los tejidos
circundantes post extraccion. En el grupo B solo se coloco una gasa estéril y se

informo al paciente que regrese en 7 dias para el control post operatorio.

3.8 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusion:

e Pacientes que requieran extraccion simple de una pieza dental.

e Pacientes que asisten a la clinica odontologica de UNITEC.

e Pacientes Adolescentes, adultos y adulto mayor.

e Pacientes que requieran una extraccion por factores como: caries dental,
factores econémicos, enfermedad periodontal, trauma, infeccién, absceso
dental, tratamientos ortodénticos y por tercer molar erupcionada.

e Pacientes de 18-55 afios con 6rganos dentales indicados para extraccion.

Criterios de exclusion:

e Pacientes que requieran realizar puntos de sutura.
e Pacientes fuera de la clinica odontoldgica de UNITEC.
e Pacientes menores de 18 afios y pacientes mayores de 55 afios con

organos dentales indicados para extraccion.



3.9 ASPECTOS ETICOS

Cada paciente firmé el consentimiento informado para participar en la
investigacion, se les brindd informacion sobre los detalles y objetivos del estudio.
Durante todo el proceso, se respeto la integridad del paciente y se mantuvo la
confidencialidad entre doctor y paciente, sin violar la privacidad de ninguna

manera.
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3.11 PRESUPUESTO

Descripcion Valor monetario

Transporte LPS 1500
Instrumentos LPS 600
Copias LPS 200
TOTAL LPS 2300

pg. 40



CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

4.1 PRUEBA DE HIPOTESIS

A los pacientes que se aplic6 &cido hialurénico se observé una mayor
cicatrizacion de los tejidos circundantes en un periodo de 7 dias. A pacientes que

no se aplico acido hialurénico se observo una cicatrizacion mas lenta.

4.2 HIPOTESIS ALTERNA

A los pacientes que se aplicé acido hialurénico y los que no se aplicé acido
hialurénico, se observé que no existe un cambio en la cicatrizacion de los tejidos
circundantes en pacientes que asisten a la clinica odontolégica de la Universidad

tecnolégica Centroamericana.

4.3 HIPOTESIS NULA

A los pacientes que se aplico acido hialurénico no se observdé una mayor
cicatrizacion de los tejidos circundantes. A pacientes que no se aplicé acido

hialurénico se observé una mayor cicatrizacion de los tejidos circundantes.

4.4 PROCEDIMIENTO

En la clinica odontolégica de UNITEC se identificaron los pacientes que
necesitaban una extraccion dental. Antes de realizar el tratamiento se informé a

los pacientes sobre la investigacion y se pregunto si estarian de acuerdo en



participar. Se calculé una muestra de 40 pacientes de los cuales se dividieron en
dos grupos, el Grupo A que esta conformado de 20 pacientes a los cuales se les

aplico el acido hialurénico y el Grupo B a los cuales no se aplicé.

Los pacientes que aceptaron participar firmaron el consentimiento que se
entregd. Se calculdé una muestra de 40 pacientes de los cuales se dividieron en
dos grupos, el Grupo A que constaba de 20(50%) pacientes a los cuales se les
aplicé acido hialuronico, y el grupo B que constaba 20(50%) pacientes a los
cuales que no se aplicaria acido hialuronico. Ver Grafico 1. Posterior a la
extraccion se tom¢é fotografias del alveolo y los tejidos circundantes, luego se
coloco una gasa con &cido hialurénico en los tejidos circundantes y se pidié que
la mantuviera durante 20 min. A los pacientes que no se aplicé acido hialurénico
se coloco simplemente una gasa y se pidié que la mantuvieran durante 20 min.
se informd a los pacientes que debian asistir siente dias después para un control
y asi ver la evolucion post extraccién. A los 7 dias se tomaron fotografias
nuevamente del alveolo y de los tejidos circundantes para ver la evolucion post

extraccion.

Aplicacién de acido hialurdnico

= Si = No

Gréfico 1. Distribucién de pacientes. A 20 participantes que se les aplicod acido
hialurénico que equivalen al 50% de la poblacion y el resto de los pacientes no

se aplicé acido hialurénico equivaliendo al otro 50%.

pg. 42



Porcentaje de pacientes del género masculino y femenino. El porcentaje por sexo
fue de 25% hombres (10 pacientes) y de 75% mujeres (30 pacientes). Ver
Grafico 2.

Porcentaje de pacientes por sexo

® Hombres = Mujeres

Grafico 2. Porcentaje de pacientes del género masculino y femenino.

En el estudio se observé que el Grupo A, el cual representa a los 20 pacientes
gue se aplico acido hialurénico posterior a la extraccién de un érgano dental, se
encontré que hubo un cambio significativo de los tejidos circundantes en 18 (90%)
pacientes, y en 2 (10%) pacientes no se obtuvo un cambio significativo. 7 dias
después de la primera aplicacion de Acido Hialurénico hubo un cambio en los
tejidos del 100%. Ver Gréfico 3.
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Cambios en tejidos circundantes, Grupo A
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circundantes
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Grafico 3. Distribucion de cambios significativos en tejidos circundantes

encontrados del grupo A.

En el Grupo B que representa el grupo de 20 pacientes a los cuales no se aplicd
acido hialurénico. Se encontré un cambio significativo en 12 (60%) pacientes y
8(40%) pacientes no se obtuvo un cambio significativo, luego de los 7 dias post-
extraccion se observo que hubo un cambio en los tejidos circundantes en los 20
pacientes que no se aplicé Acido Hialurénico como resultado un 100%. Ver
Gréfico 4.
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Cambios en tejidos circundantes, Grupo B
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Gréafico 4. Distribucion de cambios significativos en tejidos circundantes

encontrados del grupo B.

En 12 pacientes del sexo Femenino se observd cambio significativo
representando el 60%, del sexo masculino, en 6 paciente se observé cambio

significativo representando un 30%. Ver Grafico 5.

Grupo A si hubo cambio significativo por sexo

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
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Cantidad Porcentaje

B Hombres M Mujeres

Gréfico 5. Divisién de cambio significativo a los 7 dias por sexo Grupo A.
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En 2 pacientes del sexo Femenino no se observd cambio significativo

representando el 10%. Ver Grafico 6.

Grupo A no hubo cambio significativo por sexo

10

Hombres Mujeres

H Cantidad ™ Porcentaje

Grafico 6. Division de Grupo A que no se observd un cambio significativo.

En 9 pacientes del sexo Femenino si se observo cambio significativo a los 7 dias

de su aplicacion representando el 45%, del sexo masculino en 3 paciente si se

observé cambio significativo representando un 15%. Ver Grafico 7.

Grupo B si hubo cambios significativo
50
45
40
35
30
25
20
15
10
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0 s

Cantidad Porcentaje

B Hombres M Mujeres

Grafico 7. Division de cambio significativo a los 7 dias por sexo Grupo B.
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En 7 pacientes del sexo Femenino no se observO cambio significativo
representando el 35%, del sexo masculino en 1 paciente no se observé cambio

significativo representando un 5%. Ver Grafico 8.

Grupo B no hubo cambio significativo por sexo

40

30
20 - Porcentaje

10

- Cantidad

Hombres Mujeres

H Cantidad ™ Porcentaje

Gréfico 8. Division de Grupo B que no se observo un cambio significativo por
sexo.

De los 40 pacientes en ambos grupos se observd un cambio en los tejidos
circundantes a los 7 dias equivalentes al 100%. Ver Grafico 9.

Cambios a los 7 dias Grupo Ay Grupo B

120
100
80
60
40

20

Cantidad porcentaje

Si ®mNo

Grafico 9. Cambio en los tejidos circundantes a los 7 dias Grupo Ay Grupo B.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. Se observd un cambio significativo en los tejidos circundantes de un 90%
en los pacientes que se aplicé acido hialurdonico posterior a la extraccion
dental, solo el 10% de ellos no se obtuvo un cambio significativo.

2. Mediante la observacion se comprobd una mejor regeneracion en los
tejidos circundantes en los pacientes que se aplicd acido hialurénico.

3. A los pacientes que se aplicé acido hialurénico presentaron un mejor
proceso de cicatrizacion en un periodo de 7 dias con respecto a los
pacientes que no se aplicé acido hialurénico.

4. La efectividad del acido hialurénico para la recuperacion de los tejidos
circundantes se determiné gracias a que los pacientes presentaron menor
inflamacion y una mejor regeneracion alveolar.

5. Se considerd la intervencion del Acido hialurénico en vista que acelera el
proceso de cicatrizacidn en menor tiempo, también ayuda a reducir la

contaminacion bacteriana debido a su accion bacteriostatica.



5.2 RECOMENDACIONES

1. Se sugiere el uso de Acido Hialurénico luego de una extraccion dental debido
a sus propiedades antiinflamatorias y cicatrizales gracias a que incrementa
las enzimas que se encargan de la reparacion de los tejidos circundantes.

2. A los profesionales en odontologia deben actualizarse en los avances mas
recientes en la odontologia, actualizarse también en las diferentes alternativas
de tratamientos para asi poder brindar una mejor atencion a los pacientes.

3. Sugerir a los pacientes el uso de &cido hialurénico como un coadyuvante en
la terapia postquirdrgica.

4. A los pacientes que no puedan adquirir acido hialurénico se les recomienda
gue mantengan una buena higiene y el debido reposo.

5. A la institucion se sugiere continuar con la aplicacion de acido hialurénico
posterior a un procedimiento quirargico como la extraccion de un organo

dental.
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ANEXOS

Muestra para la recopilacion de datos en pacientes que asistieron a la clinica
odontologica de UNITEC.

Efectividad del Acido Hialurénico en tratamientos post-extraccion dental
realizados en la clinica odontologica de UNITEC del 03 de octubre del 2023 al 14
de Febrero 2024

SEXO:
TELEFONO:

Se aplico acido hialuronico

sid Ne []

Se observo cambio en los tejidos circundantes a los siete dias de aplicar dcido
hialuronico

sid No [

Se observé cambio en los tejidos circundantes en pacientes que no aplico
sid No []

Se observo un cambio significativo a los siete dias de aplicar acido hialuronico
sid No []

Se obtuvo cambio significativo a los siete dias en paciente que no se aplica acido
hialuronico

sid No []
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Base de datos de pacientes que participaron divididos en el Grupo A 'y Grupo B.
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