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RESUMEN

La investigacion Titulada Efecto cicatrizante del croton lechleri (sangre de drago), en
cirugia de terceros molares, tiene como objetivo comprobar el efecto cicatrizante del
mismo como medicamento alternativo preventivo para garantizar una cicatrizacion sin
riesgo de infeccidn después de una cirugia de terceros molares. La presente investigacion
se llevé acabo en el Hospital Provincial General Docente Riobamba, se realiz6 un estudio
de campo colocando 3 gotas de sangre de drago directamente en el alveolo después de la
cirugia de terceros morales observando la formacién instantanea del coagulo sanguineo,
se le indica a los pacientes aplicarse 3 gotas de sangre de drago en la mafiana y en la tarde
por siete dias subsecuentes, con un disefio longitudinal se busca relacionar las variables a
través de la recoleccion de datos en un tiempo determinado para hacer referencia los
determinantes y las consecuencias. Con los resultados obtenidos se busca encontrar una
nueva alternativa medicinal para disminuir la proliferacion bacteriana y asegurar la

cicatrizacion de los tejidos.

La extraccién dentaria es el acto quirdrgico realizado con mas frecuencia en la practica
odontolégica lo principal es eludir la infeccion para favorecer la cicatrizacion de los
tejidos, al no encontrar infeccién de heridas constituye uno de los pilares elementales

para garantizar el éxito de cualquier tipo de tratamiento en el area de cirugia bucal. (9

Palabras claves

Terceros molares, croton lechleri sangre de drago, cicatrizacion
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Abstract
The title of this study is Healing effect of croton lechleri (“Sangre de Drago”), applied in third
molar surgery, It has as main objective to verify the cicatrizing effect as preventive alternative
medicine. Thereby, ensuring healing without any risk of infection after a third molar surgery.
This research was developed in “Hospital Provincial General Docente Riobamba, a field study
was carried out applying three drops of “Sangre de Drago> directly in the alveoli, after that
surgery of third molars is realized detecting the instantaneous formation of the sanguincous
clot, In addition, patient samples were obtained with the “Sangre de Drago” for a blood test, It
was gotten in the samples: With Croton lechleri (“Sangre de Drago™) No bacteria present.
Besides, with a longitudinal design that seeks to relate variables through the collection of data
in a given time to refer to determinants and consequences. The results obtained in this study
seek to find a new medicinal alternative and thus to decrease bacterial proliferation and ensure

the healing of tissues.

The extraction of dental pieces is the surgical procedure that is performed more often in dental
practice. The main purpose is to avoid infection to promote the healing of the tissues, definitely
a physiological process of great importance, not finding infection in the wounds, this is one of

the basic pillars to ensure the success of any type of treatment in the area of oral surgery.
Keywords

Third molars, croton lechleri (““Sangre de Drago™), healing

‘,) K / () x(
Z D gV ¢ 3 ‘l%,
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Reviewed by: Soria, Byron

Language Center Teacher
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1. INTRODUCCION

La medicina alternativa se basa en el uso curativo a través de las plantas medicinales
como coadyuvantes o sustitutas de la medicina farmacéutica. Se usa sus extractos en
diferentes formas de preparacion, para mejorar el estado de salud. Segin la OMS, los
medicamentos herbarios abarcan las hierbas, material herbario, preparaciones herbarias y
productos herbarios acabados, que contienen como principios activos partes de plantas u
otros materiales vegetales, o combinaciones de esos elementos, y su uso esta bien
establecido y ampliamente comprobado como inofensivo y eficaz. La medicina herbaria
se utiliza desde la antigliedad para sanar o tratar las enfermedades, dando lugar a los
fitofarmacos y es apreciada por su bajo costo y por los menores indices de toxicidad, en

relacion con los productos de sintesis. @

El uso de plantas medicinales es producto de experiencia e intimo contacto con la
naturaleza, que el hombre ha aglomerado por generaciones, asi como la relacion entre
las culturas de diferentes pueblos. Este saber ha permitido que subsistan comunidades que
se encuentran en lugares distantes, donde existe carencia de servicios médicos y donde
las parteras, "yerberos” y curanderos son los responsables de la salud de los
habitantes. Incluso en sitios donde existen servicios médicos, la medicina tradicional esta
presente y es utilizada por las personas enfermas. En las zonas marginadas existen grupos
indigenas con grandes conocimientos sobre la medicina herbaria y del medio donde se

desarrollan estas plantas.

Una de las plantas mas utilizadas en la fitoterapia ha sido la popular Sangre de Drago
CROTON LECHLERI, @ pertenece a la familia Euphorbiaceae, se caracteriza porque
sus especies poseen una gran cantidad de usos a nivel etnobotanica. Estos testimonios
han sido validados por las descripciones ancestrales y los reportes bibliograficos que se
han encontrado en los Gltimos cuarenta afios. Se encuentran muy cerca de la region
tropical y estan distribuidas en Centroamérica, Suramérica, Asia y al norte de Africa, de
alli que se pueden analizar los usos que tiene y que han llevado a profundizar en el estudio
de las especies, la cual presenta diversas variedades. A esta planta se le asignan procesos

curativos que han impulsado a realizar investigaciones a nivel mundial, cuyo producto

16



sean acciones de tipo antiinflamatorio, antibidtico, cicatrizante, y regenerador de tejido.
Ademas, el impacto socioeconémico que se nota al disminuir los costos de tratamientos

con el uso de productos naturales para las enfermedades. ©)

La sangre de drago es un arbol originario de la Amazonia, tradicionalmente ha sido
utilizado por sus propiedades como cicatrizante principalmente, y también para diferentes
usos como: antiviral, antibacteriano, antiinflamatorio, y estimulante del sistema
inmunitario. El ser descubierto y aprobado por la ciencia hay un gran numero de
instituciones conocedores de la especie que han iniciado actividades para el estudio,
manejo y conservacion con fines comerciales. Es importante saber que esta especie, se
encuentra en zonas cercanas a quebradas, suelos inundables. De preferencia estan en
zonas sombreadas. Resiste medianamente la inundacion. El clima donde crecen es en

zonas célidas y de alta humedad, con una temperatura media anual entre 17,7 y 30°C.©®

En el campo de la practica odontoldgica especialmente en el area de cirugia bucal lo
principal es evitar la infeccion y promover la cicatrizacion de los tejidos, fase fisioldgica
de gran importancia, al no existir infeccion de heridas se establece uno de los pilares
fundamentales para asegurar el éxito de cualquier tipo de tratamiento de cirugia bucal. La
presente investigacion va encaminada a saber si las propiedades cicatrizantes del Croton
Lechleri (sangre de drago) tienen un efecto 6ptimo en la cicatrizacidén después de una
cirugia de terceros molares. Con los resultados obtenidos se podra incentivar la utilizacién
en el campo de la Odontologia y de esta manera, encontrar una nueva alternativa
medicinal para disminuir la proliferacion bacteriana y asegurar la cicatrizacion de los
tejidos. @)
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la retencion dentaria se define como
todo diente que llegada la época normal de erupcion se encuentra retenido parcial o
totalmente, y permanece en el maxilar sin erupcionar.”’Los terceros molares presentan
una alta incidencia de inclusién y han sido asociados con la aparicion de patologia muy
diversas, las razones para realizar este tipo de cirugias son: pericoronaritis, la caries en
la cara distal del segundo molar o en el propio tercer molar, el dolor miofascial, ciertos
tipos de quistes, tumores odontogénicos, apifiamiento dentario primario o secundario y
por indicacion ortodoncica (Blondeau & Daniel, 2007).®La cirugia de terceros molares

es uno de los procedimientos mas comunes en el campo de la Cirugia bucal.®

La extraccion de terceros molares puede ser simple o compleja antes de proceder a la
extraccion se debe realizar un estudio detenidamente para eso es necesario contar con una
radiografia panoramica con la finalidad de evaluar los problemas que podrian presentarse
y dificultar su extraccion' DA pesar de ser uno de los procedimientos mas comunes los
pacientes han presentado complicaciones entre 2,6% hasta 30,9%, ya sean
complicaciones intra o postoperatorias, dentro de las complicaciones mas habituales
tenemos la parestesia del nervio alveolar inferior, alveolitis, hemorragia, dolor e

infeccion.

La presencia de infeccion post operatoria altera el proceso de cicatrizacion y se requiere
de uso de medicamentos que producen efectos secundarios en el organismo debido a que
son una mezcla de varias sustancias quimicas. Mas del 50% de los medicamentos se
prescribe, dispensa o venden de forma inapropiada y la mitad de los pacientes no los
toman correctamente® Los signos mas frecuentes de infeccion son calor, rubor, edema
y dolor. Adicionalmente la cicatrizacion retardada, sangrado al contacto, mal olor o hay
tejido granulomatoso.®? Es por esta razon que se viene realizando numerosas
investigaciones con Croton Lechleri (sangre de drago) con la finalidad de eludir

infecciones y favorecer a la cicatrizacion de los tejidos.

La investigacion que realizd en la Universidad Nacional Mayor de San Marcos
(UNMSM) de PerG por Guillermo Gallardo, Docente de la Escuela Académico

Profesional de Farmacia y Bioguimica en el afio 2015, determino el efecto cicatrizante
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del gel de latex de Croton Lechleri a diferentes concentraciones (0,5%, 1% y 2%) en
donde se usaron 15 ratones rattus rattus var. Albinus y se obtuvo que el gel al 2%
elaborado del latex de Croton lechleri “Sangre de Drago” presenta diferencia
significativa con los demas tratamientos y que la sangre de drago estimula la contraccién
de la herida, favorece la formacion de la cicatriz, regenera rapidamente la piel ayudando
a la formacion de colédgeno, a estas acciones contribuye la taspina, habiéndose
demostrado que el latex total es hasta cuatro veces mas efectivo como cicatrizante que

sus componentes aislados.*3)

Edgar Salas en el 2008 comprueba la eficacia del Croton Lechleri "Sangre de Drago" en
tratamientos periodontales, realiza un experimento en las clinicas de la Universidad
Latinoamericana de Ciencia y Tecnologia de Costa Rica (ULACIT) con 15 pacientes
mayores de 18 afios de edad seleccionados por un muestreo no aleatorio los resultados
mostraron una diferencia significativa en el tamafio de las bolsas, en totalidad de las
superficies analizadas las cuales eran mesial, distal, vestibular, palatino y lingual, con una

significancia inferior menor al 1%.*

Actualmente existe estudios de sangre de drago para evitar la proliferacion bacteria,
aplicando Croton lechleri que fue comprobada por Zapata (1987) contra microoganismos
gram positivos, entre los cuales encontramos Staphylococcus aureus 6538 ATCC, S.
epidermidis 12228 ATCC y 28 Sarcina lutea 9341 ATCC y gramnegativos como
Klebsiella 602 FDA, Enterobacter, Citrobacter, Serratia, Proteus, Salmonella y
Pseudomonas. Los resultados microbiolédgicos indican que al colocar el Croton lechleri
no hay crecimiento bacteriano, lo cual da una clara idea que este producto nos ayuda a
prevenir la proliferacion bacteriana que esta presente y promueve a la cicatrizacion de los

tejidos.®™
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3. JUSTIFICACION

La presente investigacion es factible porque se cuenta con la aceptacion del Hospital
Provincial General Docente de Riobamba de su comité de bioética y con el
consentimiento informado de los pacientes sometidos a cirugia de terceros molares. En
vista de la importancia de las complicaciones que se presentan después con la cirugia de
terceros molares, existe investigaciones en el campo de la practica odontologica
especialmente en el area de cirugia bucal que lo principal es estimular la cicatrizacién de

los tejidos, para asegurar el éxito de cualquier tipo de tratamiento de cirugia bucal. @

Los terceros molares son las ultimas piezas dentales en erupcionar en la cavidad oral y
las piezas que frecuentemente presentan anomalias en relacion al resto de piezas dentales
la mala posicién de la misma en la arcada dentaria pueden ocasionar complicaciones de
carécter infeccioso, mecanico, nervioso, quistico, tumoral y periodontal. ““La extraccion
de terceros molares puede ser simple o compleja antes de proceder a la extraccion se debe
realizar un estudio detenidamente para eso necesario contar con una radiografia
panoramica con la finalidad de evaluar los problemas que podrian presentarse y dificultar

su extraccion. 49

Dentro de la cirugia oral la extraccion de terceros molares es considerada una actividad
rutinaria que posteriormente acarrean consecuencias en la integridad del hueso alveolar
dando paso frecuentemente a procesos infecciosos,Mvarias investigaciones demuestran
que en los pacientes sometidos a cirugias con terceros molares incluidos se realiza
Odontoseccion y osteotomia y son mas propensos a presentar infecciones de la herida, la
falta de higiene bucal también puede ocasionar infecciones siendo los microorganismos

responsables de cualquier tipo de infeccion. o)
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

e Comprobar el efecto cicatrizante del Croton Lechleri (sangre de drago) como
medicamento alternativo preventivo para garantizar una cicatrizacion sin riesgo de

infeccion después de una cirugia de terceros molares.

4.2 Objetivo Especifico

o Identificar las propiedades cicatrizantes del Croton Lechleri (sangre de drago) atreves
de la tabla de valorizacion de Vancouver aplicada en los pacientes del Hospital

Provincial General Docente de Riobamba.

e Determinar si el Croton Lechleri (sangre de drago) acelera el tiempo de coagulacion

y a su vez ayuda a estimular la cicatrizacion.
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5. MARCO TEORICO
5.1 Terceros molares

Los terceros molares también llamadas muelas del juicio, es la Gltima pieza dentaria en
erupcionar en la cavidad bucal, tienen mayor frecuencia de anomalias en cuanto a su
posicién en relacion al resto de piezas dentarias, comunmente son las piezas que tienen
mas irregularidades durante su desarrollo, ya que pueden encontrarse frente a accidentes
mecénicas o fisicos. Estas piezas inician su formacion a los 8 afios de edad terminando su
amelogénesis a los 18 o 20 afios y completando su apico-formacién entre los 20 a

23afios.(14

La mala posicién de terceros molares puede suscitar complicaciones de caracter
infeccioso, mecanico, nervioso, quistico, tumoral y periodontal. Antes de la cirugia es
imprescindible el examen radiol6gico para lo cual es aconsejable evaluar en base a la
radiografia panoramica en el que se dara un diagndstico acertado y un buen tratamiento.
Hay autores que apoyan la exodoncia profiléctica para evitar cualquier patologia futura.
La indicacion de la extraccion se decreta cuando existe patologia asociada al cordal, sin
embargo las dudas surgen a la hora de tratar los dientes asintomaticos. ** La terminologia

que se asocia con estos molares no erupcionados son:
5.1.1 Tercer molar retenido

Corresponde al diente que llegado su tiempo normal de erupcién, esta detenido parcial o
totalmente y se mantiene en el hueso sin erupcion. El diente no ha perforado la mucosa

y no ha adquirido su posicion normal en la arcada dentaria. ")

5.1.3 Tercer molar impactado

Detencion total o parcial de la erupcidén de un diente dentro del intervalo de tiempo
esperado en relacion con la edad del paciente, por interrupcion en el trayecto de erupcién
de la pieza por un obstaculo mecanico como:

e Otros dientes. 7

e Hueso de recubrimiento excesivamente denso- ")
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e Fibrosis. @

e Exceso de tejidos blandos. 7

Clinicamente se sospecha de una impactacion cuando no se localiza en boca, mientras

que la pieza antagonista y contralateral ya ha erupcionados. ®

5.1.4 Tercer molar incluido

Detencion total de la erupcién de un diente dentro del intervalo de tiempo esperado en
relacion con la edad del paciente por interferencia o bloqueo del trayecto normal de
erupcion de la pieza debido a la presencia de un obstaculo mecanico. Este queda retenido

en el hueso maxilar rodeado atn de su saco pericoronario intacto. 8

5.2 clasificacion de los terceros molares

La primera clasificacion establecida por Winter en al afio de 1926 toma en cuenta la
angulacion del eje mayor del Tercer Molar en relacion con el eje mayor del segundo
molar, luego Pell y Gregory en 1933, establece una clasificacion basandose en la relacion
entre el nivel del molar y el plano Oclusal del segundo molar asi como la relacion que
este tiene con la rama ascendente y la cara distal del segundo molar.®

5.2.1 Clasificacion de Winter

Propone una clasificacion relacionando el Tercer Molar con el eje longitudinal del

segundo molar dando los siguientes tipos:

e Mesioangular. 9

e Horizontal.®®

e Vertical.9

e Vestibulo version o Bucoangular.®®
e Linguoversion o Linguoangular.®?)
e Distoangular.!?

e Invertida.®®

En el maxilar superior se aplicar lo mismos criterios:

e Relacion del diente con respecto a la tuberosidad maxilar y el segundo molar.
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Posicion del diente en relacion con el eje longitudinal del segundo molar. 9

5.2.2 Clasificacion de Pell y Gregory

Basada en la profundidad del tercer molar en el hueso y la relacion de este con la cara

distal del segundo molar y el borde anterior de la rama ascendente mandibular.?%

5.2.2.1 Terceros Molares inferiores: Relacion del tercer molar con respecto al borde

anterior de rama ascendente de la mandibula y la cara distal segundo molar. %

v

Clase I. cuando hay suficiente espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la
parte distal del segundo molar para alojar todo el didmetro mesiodistal de la corona

del tercer molar. 9

Clase 1. El espacio entre la rama ascendente de la mandibula y la parte distal del
segundo molar es pequefio en relacion con el didmetro mesiodistal de la corona del

tercer molar. 0

Clase I11. el tercer molar se encuentra toda o la mayor parte dentro de la rama

ascendente de la mandibula. @

5.2.2.2 Terceros Molares Superiores: De acuerdo a la relacion con el seno maxilar. ¢

v

Clase I: la parte mas alta del tercer molar superior esta retirado del seno maxilar. Sin
ninguna aproximacion sinusal. %

Clase Il: la parte mas alta del tercer molar estd cerca del seno maxilar, con
aproximacion sinusal. ?%

Clase Il1: la parte méas alta del tercer molar esta en relacién directa con el seno

maxilar.Y

5.2.2.3 Profundidad relativa del tercer molar en el hueso

v

v

Posicion A. El punto maés alto del diente esta al nivel, o por arriba de la superficie

oclusal del segundo molar.??

Posicion B. El punto més alto del diente se encuentra por debajo de la linea oclusal
pero por arriba de la linea cervical del segundo molar. ??
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v" Posicién C. El punto més alto del diente esta al nivel, o debajo, de la linea cervical
del segundo molar. ??

5.3 cirugia de terceros molares

La Cirugia Bucal esta dirigida por los principios de la Cirugia General pero tiene sus
propias caracteristicas que tiene de la zona anatémicaatratar, es parte de la Odontologia a la
que corresponde el diagnastico ytodo el tratamiento quirdrgico de las enfermedades, anomalias
y lesiones de los dientes, de la boca, de los maxilares y de sus tejidos.*?

La cirugia de terceros molares en la practica de la cirugia oral y maxilofacial es una de
las intervenciones quirdrgicas mas realizadas, por lo que ha sido un tema ampliamente
documentado a traves de la historia. Las indicaciones para la cirugia de terceros molares
son diversas, desde medidas profilacticas hasta pacientes con que comparecen grandes

lesiones osteoliticas con respecto a estas piezas dentales.?®

Los terceros molares estan situados en un espacio limitado, por corresponderle el ltimo
lugar, tanto en la erupcion como en la posicion en la arcada. La falta de espacio para la
erupcion normal del tercer molar produce la inclusion del mismo y se ha vinculado con

el apifiamiento, siendo un punto discutido entre los cirujanos bucales y ortodontistas.®?

Existen varias indicaciones para extraer un tercer molar. Las causas mas frecuentes por

las que debe llevarse a cabo la extraccion de los terceros molares son:

5.3.1 Indicaciones de exodoncia de terceros molares.

Ausencia de espacio en la arcada, sin que el tercer molar pueda hacer su erupcién

normal y fisioldgica.®
e Prevencion de caries y enfermedad periodontal, del tercer molar y piezas vecinas.
e Patologia infecciosa en relacion al tercer molar.
e Lesiones en dientes vecinos. ?®

e Presencia de quistes o tumores odontogénicos, relacionados con el tercer molar.
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Indicacion ortodoncica. ?®

El proceso de exodoncia del tercer molar puede ser simple o complicado; para poder
conocer grado de complejidad es necesario saber la causa; asi antes de realizar el
procedimiento quirdrgico es imprescindible hacer una evaluacién minuciosa de los

problemas que podrian presentarse y dificulten la exodoncia. 9

5.3.2 Contraindicaciones de la extraccién de un tercer molar

No se puede realizar una cirugia de terceros molares cuando se tiene un paciente en

mal estado general de salud se debe realizar una interconsulta con el médico.?®

En edades avanzadas, no se realizara la exodoncia de un tercer molar incluido que
ha estado por afios en esa condicion y que no causa ninguna complicacion y patologia
infecciosa, se debe realizar un control para ver si tienen alguna tipo de complicacion

pero la exodoncia no va ser la primera indicacion.

Posibles lesiones a estructuras cercanas, si el procedimiento quirdrgico va ser

traumatico hay que evaluar los beneficios y los perjuicios de la cirugia. %%

Las aspectos anatomicos del tercer molar, la radiografia, las condiciones en que se van a

ejecutar los abordajes quirtrgicos, las posibles complicaciones intraoperatorias y la

experiencia del cirujano pueden perjudicar en el tiempo operatorio de una exodoncia de

un tercer molar.?” Es por ello que el tercer molar es un constante problema para los

cirujanos ya que su posicion en relacion con el diente adyacente y con la rama ascendente

del hueso mandibular hacen dificil el acceso al mismo. %6

5.3.3 Preoperatorio

Historia clinica (Estudio RX, examenes complementarios).®
Interconsultas, si el paciente se encuentra sistémicamente comprometido. %)
Premedicacion. 28

Indicaciones preoperatorias. ¢®
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5.3.4 Intraoperatorias

e Anestesia troncular. @

e Diéresis: colgajo. ®

e Espesor mucoperiostio. @9

e Osteotomia en caso que lo requiera. ?®

e Exposicion del tercer molar. ?%

e Odontoseccidn si fuese necesario. ?9

e Exodoncia propiamente dicha. ¢%

 Acondicionamiento alveolar, la eliminacion del saco pericoronario. %)
e Sintesis. ®

Es fundamental conocer el area anatomia de la region en la cual vamos a intervenir, para

la aplicacion de una correcta técnica quirdrgica.

5.3.5 Controles post operatorio.

Valorar el uso de farmacos, tiempo y dosis etc.C?

e Indicaciones postoperatorias, uso de hielo en las primeras horas (48 hrs.) y

posteriormente calor. €%
e Retiro de sutura a los 7 dias. G0
e Control de dieta. %
5.3.6 Complicaciones post - operatorias.

Son las mismas que en cualquier extraccion y van a depender del procedimiento realizado.

e hemorragia.®?

e Alveolitis. GV
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e Edema, siempre se va a realizar en una cirugia compleja. ¢V

e Abscesos que aparecen después de 15 dias de postoperatorio. G2
e Equimosis. GV

e Trismos. GV

e Dolor. @V

e Lesion del nervio dentario parestesia. GV

e Infeccion, alteracién en la cicatrizacion. G

5.4 Cicatrizacion

La cicatrizacion de los tejidos, es un proceso fisioldgico que tiene gran importancia,
siendo uno de los pilares fundamentales para asegurar el éxito de cualquier tipo de
tratamiento en el area de cirugia bucal.®® Este proceso esta mediado por proteinas
solubles (citosinas y factores de crecimiento) y células encargadas de la proliferacion

celular para el reparar el tejido lesionado. 2

La mucosa oral puede ser afectada por eventos traumaticos, es decir, todos aquellos
agentes perjudiciales que de manera accidental los alteran y lesionan, o por las heridas
generadas cuando se interviene a un paciente con la técnica quirdrgica aplicada. El
cirujano bucal tiene poco control sobre los dafios originados. ‘¥ Indistintamente del
origen de la herida se inicia un proceso cuyo propoésito es reparar los tejidos afectados.

En todo proceso de cicatrizacion se podran distinguir varias etapas basicas.)

e Coagulacion.®¥

e Inflamacién. 3

e Epitelizacion. ¢
e Remodelacion. @3

e herida cicatrizada. ®®

Normalmente la cascada de sucesos que producen la reconstruccion de los tejidos

lesionados, esta dado por factores de crecimiento generados por las células implicadas
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en este procedimiento como son: queratinocitos, fibroblastos y células inflamatorias.
Estos factores de regularizan la proliferacion y la diferenciacién celular, y son importantes

en el desarrollo embrionario y la regeneracion tisular.?

5.4.1 Coagulacion

Inicia rapidamente después de que el tejido se ha lesionado, la coagulacion consiste en
una sucesion de reacciones que se producen en la superficie celular y cuyo objetivo
principal es formar trombina en el sito en donde se produjo la lesion vascular. Es un
proceso ordenado en el cual existe colaboracion e interaccion entre células y proteinas
con propiedades bioquimicas especificas (también conocidas como factores de la
coagulacién) el Factor 1I: la trombina es la enzima efectora central del sistema de
coagulacién ,la funcién primordial y mas conocida de la trombina es la formacion de
fibrina, es un fuerte activador de plaquetas a través de receptores, tiene efectos
procoagulantes mediante la activacion de los factores V, VIII, X1y X111, G4

5.4.2 Inflamacion

Dura aproximadamente de 3 a 5 dias y comienza rapidamente después de la fase de
coagulacion, continua con la fase de vasodilatacién que dara lugar a la formacién de
espacios entre las células endoteliales, lo que producird un aumento de la permeabilidad,
migracion de plasma y linfocitos a la zona que diluiran los contaminantes y formaran un
edema. La otra fase de la inflamacién es la celular, en la los leucocitos polimorfonucleares
(neutrdfilos) ayudados por los macréfagos se responsabilizan de destruir las bacterias,

otros materiales extrafios y destruiran el tejido necrético.*®

Los signos propios de la inflamacion son:

Eritema.(®

e Edema. ®®
e Dolor.®
e Calor. @

e Pérdida de la funcién. 1
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El calor y el eritema son ocasionados por la vasodilatacién; el edema es producido por la
trasudacion de liquidos; el dolor y la pérdida de la funcién son provocadas por la
histamina, quininas y prostaglandinas liberadas por los leucocitos, asi como por la presion

del edema. 15

5.4.3 Etapa de Epitelizacion

Los fibroblastos inician depositando grandes cantidades de fibrina y tropocolageno,
precursor del colageno, asi como otras sustancias para comenzar la regeneracion de la
herida. Al inicio el colageno es producido en exceso y se va depositando de manera
desordenada, es necesario para darle cierta resistencia a la herida debido a esta falta de
organizacion en la disposicion de las fibras colagenos la herida no es capaz de soportar
tensiones durante esta fase. Si la herida es sometida a tension al final de esta etapa se
estimulara a la union entre las fibras nuevas y viejas de coldgeno mostrandose la herida

dura eritematosa por el alto nivel de vascularizacion. ¢

5.4.4 Etapa de remodelacion y cicatrizacion

La Gltima etapa de la reparacion de una herida, que se presenta indefinidamente, se
denomina fase de remodelacion: Durante esta etapa, las fibras de colageno dispuestas al
indistintamente se destruyen y son remplazadas por nuevas fibras de colageno, estas
soportaran eficazmente las fuerzas tensales en la herida. Ademas la resistencia de la
herida aumenta lentamente de manera diferente y no como sucedia en la fase fibroblastica.
La resistencia nunca supera el 80-85% en relacion con la resistencia de los tejidos sanos,
dado que la nueva disposicion de las fibras de colageno no es eficaz, el nimero de fibras
necesarias disminuye, el exceso se elimina, lo que permite que la cicatriz se
reblandezca.®®

A medida que el metabolismo de la herida disminuye, la vascularizacién también lo hace
y, por tanto el eritema de la herida se atenta. La elastina que se encuentra en el tejido
cutaneo y los ligamentos sanos no se reemplazan durante la cicatrizacion de la herida, de
tal manera que existe disminucion de la flexibilidad en la zona cicatricial. La ultima fase
comienza durante la fase inicial de la remodelacion es la contraccion de la herida que
tiene un papel beneficioso en la reconstruccion de la misma, aunque todavia no se conoce

muy bien del mecanismo exacto de cdmo se contrae la herida. Durante la contraccion, los
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bordes de la herida se aproximan entre si. Si los bordes no estdn bien alineados, la

contraccion de la herida disminuye el tamario de la misma.®®

5.4.5 Tipos de cicatrizacion

Principalmente se distinguen tres tipos de cicatrizacion:

5.4.5.1 Cicatrizacion por primera intencion

Se trata de que una herida cicatrice en un tiempo minimo, cuando se realiza una incision
y es suturada con precision y limpieza, la reparacion de la herida se da sin complicaciones
se requiere de una pequefia cantidad de tejido de tal manera que el cierre por aproximacion

de los planos es lo ideal. ®
5.4.5.2 Cicatrizacion por segunda intencion

Se lleva a cabo un proceso de cicatrizacion mas complejo y extenso. La cicatrizacion por
segunda intencion es ocasionada por una infeccion, trauma excesivo, pérdida o
aproximacion imprecisa del tejido. En este suceso la herida puede dejarse abierta para
permitir que cicatrice desde las capas profundas hacia la superficie exterior. Se forma
tejido de granulacién que contiene miofibroblastos y cierra por contraccién. La fase de
cicatrizacion es lento y frecuentemente se forma tejido de granulacion y cicatriz. Como
resultado, puede ser necesario que el cirujano trate el excesivo tejido de granulacion que

puede protruir por el margen de la herida y evitar epitelizacion. ¢
5.4.5.3 Cicatrizacion por tercera intencion

La cicatrizacion por tercera intencion sucede cuando dos superficies de tejido de
granulacién son aproximadas. Este es un procedimiento seguro de reconstruccién de las
heridas contaminadas, también para las heridas sucias e infectadas y traumatizadas, con
pérdida prolongada de tejido y peligro alto de infeccion este método se ha utilizado
ampliamente, el cirujano habitualmente trata estas lesiones mediante debridacion de los
tejidos no viables y las deja abiertas. La herida abierta en cicatrizacion recupera
gradualmente la suficiente resistencia a la infeccion que le permite un cierre no
complicado. Generalmente esto se lleva a cabo cuatro a seis dias después de la lesion.

Este proceso se caracteriza por el desarrollo de yemas capilares y tejido de granulacion.
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Cuando se lleva a cabo el cierre, los bordes de la piel y el tejido subyacente deben

aproximarse y asegurarse con precision. 7

5.4.6 Factores que interfieren en la cicatrizacion

5.4.6.1 Factores locales

Entre los factores locales podemos sefialar los siguientes:

5.4.6.1 .1 Cuerpos extrafios

Es cualquier elemento que el organismo o el sistema inmunoldgico lo percibe como
extrafio, actuando como antigenos y generando respuestas inmunoldgicas que provocan

una prolongada inflamacion.©®)

5.4.6.1 .2 Tejido necrotico

Impide la accidn reparativa de las células, la inflamacion incrementa ya que los leucocitos
deben destruir los restos de tejido mediante un proceso de fagocitosis y lisis, otro

inconveniente que puede producir el tejido necrético es la proliferacion de bacteriana. &

5.4.6.1 .3 Isquemia

Provoca una disminucién en la migracion de los anticuerpos, leucocitos, antibiéticos,
entre otros, incrementando las posibilidades de una infeccién, asi mismo reduce el aporte

de oxigeno vy los nutrientes indispensables para la reparacion de la herida. ®

5.4.6.1 .4 Tension

Es una causa que impide la cicatrizacion, si la sutura es colocada con una excesiva

tension, va a estrangular los tejidos, produciendo isquemia. ©®)

5.4.6.2 Factores generales

Entre estos factores que pueden interferir en el proceso normal de cicatrizacidn, tenemos

los siguientes:

v Déficit proteico y vitaminico, dificultan la sintesis de colageno y de fibroblastos. ¢4
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v Radiacion terapéutica, alteraciéon del riego sanguineo de los maxilares y como tal

reduccion del potencial 6seo para la reparacion. ¢4
v" Vejes, con la edad la respuesta del sistema inmunolégico disminuye. ¢4

v’ Trastornos metabdlicos (diabetes, hipercalcemia), se relaciona con la cicatrizacion

tisular deficiente. ¢4
v' Trastornos medicamentosos (antimetabdlicos, inmunosupresores) y hormonales. ¢4
5.5 Croton Lechleri ""sangre de drago"

La medicina herbaria ha sido usada durante miles de afios como principal recurso en los
sistemas médicos tradicionales haciendo una gran aportacion al mantenimiento de la
salud, en la actualidad los paises en desarrollo se basan en las plantas medicinales para
satisfacer sus necesidades de salud. El Programa de Medicina Tradicional de la OMS
propone como definicion para la Medicina Natural "La recopilacion de conocimientos,
habilidades, y practicas basadas en teorias, creencias y experiencias, originaria de
distintas culturas, sea explicable o no, utilizada para la conservacion de la salud, asi como

en la prevencion, diagndstico, mejoramiento y tratamiento de enfermedades. 4%

Una de las especies que ha provocado interés durante los Gltimos afios por el potencial
econdmico que representa para la industria farmacéutica ha sido la Sangre de drago —
Croton Lechleri, es un arbol endémico oriundo de la Amazonia, habitualmente siempre
ha sido usado por sus bondades como cicatrizante principalmente, y también para
diversos usos, el ser descubierto y aprobado por la ciencia, muchas instituciones
conocedores de esta planta han iniciado actividades para su estudio, manejo y

conservacion con fines comerciales. ©

La sangre de drago, (Croton lechleri) es arbol de gran tamafio mide de 10 a 20 metros
crece en los tropicos y las regiones del Amazonas de América del Sur, contiene una resina
roja o “sangre”, la cual junto con su corteza tienen una larga historia de uso indigena en
America del Sur. La usan las tribus indigenas en nuestro pais internamente y

externamente por sus beneficios como: %

e Cicatrizante de heridas.®?
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e Leucorrea, fracturas. ¢

e Enfermedades intestinales. %
e (lceras gastricas. ¢

e problemas de la piel. @

e quemaduras. ¢

e golpes. 9

e reumatismo. 9

e En extracciones dentales. 9

e Eninfecciones en la boca por Candida albicans. ¢

5.5.1 Composicién quimica

Los componentes mayoritarios en un noventa por ciento son:

e derivados polifenélicos. “%

e abundantes derivados galicos y catéquicos. 0

e proantocianidésidos beta-1 y beta-4. 49

e Alcaloides: taspina. “?

e Lignanos dihidrobenzofuranos: dimetilcedrusina, metilcedrusina. Diterpenoides tipo

clerodano: korberinas A y B. b-sistosterol. 4%

5.5.2 Accion farmacologica

5.5.2.1 Actividad cicatrizante

La funcion méas conocidas del Croton lechleri y de las primeras en ser estudiadas es que
estimula a la cicatrizacion de las heridas, ayudando a regenerar rapidamente la piel
formando colageno, siendo la taspina la que impulsa las fases tempranas de la curacién

ya que esta presenta inhibicion sobre la via clasica de complemento. “9

El uso principal de la sangre de drago se da por sus efectos cicatrizantes internos y
externos. Vaisberg y Col en 1989, describen el poder cicatrizante tanto de la "sangre de
drago” como del alcaloide taspina aislado en ella, debido a que la taspina induce la
migracion celular hacia la zona herida.®® Investigadores indican en sus estudios
realizados que los experimentos para valorar el efecto cicatrizante de la sangre de drago

confirmaron el potencial que tiene como cicatrizante. ¢V
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Las preparaciones microscopicas tratadas con sangre de drago indican que casi no existia
diferencia entre tejidos viejos, sanos, y nuevos indicando asi un proceso de compostura
efectivo,la sangre de drago precipitan las proteinas de las células y forman una costra

obscura que cubre la herida.“?

5.5.2.2 Actividades antiviral y antibacteriana

Miller y Col comprueban la actividad antiviral y antibacteriana que tiene la sangre de
drago, realizando experimentos in vitro que muestran que la proantocianidina inhibe
diferentes virus DNA y RNA, incluyendo el virus herpes (HSV tipos 1y 2), el virus de la

hepatitis (A y B), el virus de la influenza A (FLU-A) y el virus de la parainfluenza (P1V).
(40)

5.5.2.3 Actividad inmunomoduladora

Wallace en el afio 2000 demostro la actividad inmunomoduladora in vitro, muestra una
potente actividad inhibidora sobre las vias clasicas y alternativa del sistema del
complemento e inhibe la proliferacion de células T estimuladas. Muestra una accién dual
en la modulacion de la produccion de especies reactivas de oxigeno (actividad
antioxidante/prooxidante) y de la fagocitosis (inhibicion/estimulacion), dependiendo de

la concentracion ensayada. “%

5.5.2.4 Actividad antiinflamatoria

Wallace en el afio 2000 comprueba que la taspina tiene actividad antiinflamatoria en tres
modelos farmacologicos in vivo: en el modelo del edema inducido por carragenina en la
region subplantar de la rata, en el modelo del granuloma inducido por torunda de algodén
y en el modelo de artritis inducida por un coadyuvante en rata. Ademas, se ha comprobado
que la taspina no es el Gnico responsable de la accion antiinflamatoria. El latex total

presenta una potente actividad antiinflamatoria por via intraperitoneal.“?)
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5.5.3 Uso terapéutico y dosis del Croton lechleri

5.5.3.1 En uso tdpico: 3 a 5 unas gotas aplicadas directamente sobre la herida seguida

de friccion o masaje. “?

5.5.3.2 En uso interno: 5 a 10 gotas de latex por dia o dosis equivalente de otras

preparaciones. 2

5.5.4 Especificaciones del Croton lechleri

5.5.4.1 Presentaciones:

Latex en Gotero x 20 ml.*42

Via de administracion: Oral y topica.?)

5.5.4.2 Dosificacion:

e Viaoral: Tomar de 5a 10 gotas al dia, En tratamientos por via oral iniciar tratamiento
con 1 gota/dia via oral e incrementar paulatinamente hasta llegar a la dosis adecuada.

e Via topica: Aplicar en la zona afectada 3 veces al dia. No administrar mas de 5
gotas.“?

e Condiciones de almacenamiento: Guardar en lugar fresco y seco. Protéjase de la

Luz. ¥?

5.6 Croton Lechleri en Odontologia

Continta siendo una actividad de rutina las extracciones dentarias que traen consigo
graves consecuencias en la integridad del hueso alveolar, y frecuentemente de procesos
infecciosos cuyos tratamientos son abordados individualmente. Seria interesante resolver

estos problemas con productos naturales.®

En base a los resultados favorables obtenidos en estudios clinicos e histoldgicos de la
aplicacion de Croton lechleri su uso en el campo de la Odontologia esta siendo cada vez
maés difundido. Su uso principal es como cicatrizante. Se ha comprobado el efecto en la
aplicacion topica sobre el curso de la cicatrizacion alveolar, asimismo, la aplicacién de
una pasta compuesta en el manejo de la sintomatologia en la alveolitis seca dolorosa

induciendo también a la formacion de tejido de granulacion. @
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La aplicacion tépica de sangre de grado en el tratamiento de gingivitis cronica ha
demostrado una disminucién de signos de inflamacién asi como el aceleramiento en los

procesos de cicatrizacion por el incremento de fibroblastos, disminucion de monocitos y

células plasmaticas. V)
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6. METODOLOGIA

La investigacion que se presenta se realizo a traves de:

6.1.1 Tipo de estudio

Estudio de campo: en este tipo de investigacion se aplicé 3 gotas de (Croton lechleri)
sangre de drago, directamente en el alveolo después de la cirugia de terceros molares con

el fin de conocer el efecto cicatrizante de el mismo.

6.1.2 Tipo de Disefio

Disefio longitudinal: Es relacionar las variables a través de la recoleccion de datos en un
tiempo determinado para hacer referencia los determinantes y las consecuencias.

6.1.3 Segun el tipo de resultado

Tipo descriptivo Nos permitié valorar por medio de datos estadisticos si el Croton

Lechleri (sangre de drago), tiene propiedades antibacterianas que favorecen a la

disminucion de bacterias y a su vez ayuda a la estimular la cicatrizacion.

Tipo observacional Nos permitié evaluar la cicatrizacion de los tejidos después de la

cirugia de terceros molares para determinar la realidad de las variables.
6.1.4 Segun la unidad de estudio
Tipo correlacional o ecoldgico Nos permiti6 relacionar o vincular si el Croton Lechleri

(sangre de drago), ayudo o no ayudo a la estimulacién de la cicatrizacion y como este

influyo en los tejidos después de la cirugia de terceros molares.

6.1.5 Tipo de investigacion

Investigacion cualitativa y cuantitativa Obtenemos datos numéricos y registro de

variables mediante la observacion.
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6.1.6 Segln la temporalidad

Prospectivo de acuerdo al periodo que se capto la informacion en los meses abril, mayo

y junio, se registra la informacién segun va ocurriendo los fendbmenos.

6.1.7 Métodos

Inductivo — deductivo en el cual permitira estudiar el fenémeno desde sus generalidades
hasta sus particularidades y viceversa. Por lo tanto este proyecto de tesis es una
investigacion no experimental porque no se manipula variables ni se elige sujetos de

manera aleatoria.
6.2 Poblacion

Pacientes que acuden a cirugias de terceros molares atendidos en el servicio de
Odontologia en el area de cirugia del (HPGDR) durante el periodo Abril Junio los cuales

fueron 27 personas entre mujeres y hombres.

6.2.1 Muestra

Se realiza una muestra cualitativa de tipo intencional no probabilistica de 24 sujetos de
los cuales 18 son mujeres y 6 hombres con base a criterios.

De inclusion

Pacientes que vayan a realizarse cirugia de terceros molares

Pacientes gque firmen el consentimiento informado

Pacientes que estén dispuestos a colaborar

De exclusion

Pacientes que no firmen el consentimiento informado

Pacientes que se realicen una cirugia bucal diferente

Pacientes que no concluyeron el tratamiento

Pacientes que presenten un cuadro infeccioso en los terceros molares
6.3 Variables de estudio

Variable independiente
Cirugia de terceros molares

Variable dependiente
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Cicatrizacion de tejidos

6.4 Operacionalizacion de variables

6.5 Variable independiente: Efecto cicatrizante Croton Lechleri (sangre de drago)

Tabla N°1. Variable Independiente

Conceptualizacion Categoria Indicador Técnica Instrumento
Ei:iol%n - procelsjg Proceso dfa, Tiempo de :Encues_ta a Escala de
tione g ?an ;_ec_u;i)lergmon coagulacion 0S pacientes | cicatrizacion
. 9 Isiofogico de Vancouver
importancia, siendo
uno de los pilares .
P Nivel de
fundamentales para . .,
asequrar el éxito de pigmentacion ) Escalas de
lauier tioo d de laherida | ENtrevistaa | yajoracion del
Cua qu.ler t|p0 e IOS paC|enteS dOIOr
tratamiento en el
area de cirugia .
bucal Nivel del
dolor
Nivel de
infeccion
Nivel de
inflamacién
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6.6 Variables dependientes: cirugia de terceros molares

Tabla N°2. Variable Dependiente

Conceptualizacion Categoria Indicador Técnica Instrumento
Es una de las Intervenciones Clasificacion Observacion Historia
intervenciones quirdrgicas de los terceros clinica
uirargicas mas molares:
g g o Impactados
realizadas en o Retenidos

i o Incluidos
odontologia
cominmente  son
las piezas que
tignen MaS | rregularidades 'llz'amano Observacion
irregularidades orma Historia
durante su clinica
desarrollo
6.5 Técnicas

Las técnicas empleadas en esta investigacion son: elaboracion de registro a través de

referencias bibliograficas (articulos cientificos, libros, revistas, paginas web).

Aplicacion de (Croton lechleri) sangre de drago, directamente en el alveolo después de

la cirugia de terceros molares.

6.6 Instrumentos

e Escala de cicatrizacién de VVancouver

e Escala de valorizacién del dolor
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e Consentimiento informado Historia clinica
e Consentimiento informado del paciente

6.7 Método

Observacional y descriptivo

6.8 Descripcion del procedimiento
a) Aprobacion del proyecto

El primer paso para la realizacion del presente proyecto de investigacion fue la obtencion
del permiso para su ejecucion, tras la aprobacion emitida por el honorable consejo

directivo de la carrera de Odontologia de la Universidad Nacional de Chimborazo.
b) Autorizacién para su ejecucion

Una vez aprobado el proyecto de investigacion se efectu6é a solicitar el permiso al
Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el departamento de la unidad de
Docencia e Investigacion y se procedié con los reglamentos sugeridos por dicho

departamento para poder obtener la autorizacion para ejecutar el proyecto.

c) Escala de cicatrizacion

La escala de Vancouver se ha tomado como referencia de la tesis de la Universidad
Nacional de Colombia de la Autora Dayenny Alexandra Velandia Pardo. La cual consta
de:

1. Laprimera parte: Tiempo de coagulacién

2. Lasegunda parte: Pigmentacion de la herida
3. Latercera parte: Dolor

4. La quinta parte: inflamacion

La calificacion sera de la siguiente manera:

42



Tabla N°3. Tiempo de coagulacion

Tiempo de coagulacion
Normal 11- 14 s 0
Aumento 15s 1
Disminucién 7-9 s 2

Tabla N°4. Nivel de pigmentacion de la herida

Pigmentacion de la herida

Normal rosado 0
Rojo 1
Purpura 2

Tabla N°5. Nivel del dolor

Dolor
Nada 0
Poco 4
Bastante 6
Mucho 10
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Tabla N°6. Nivel de inflamacion

Nivel Inflamacion

leve 1
moderado 2
Severo 3

d) Recoleccién de la muestra
e Lase obtuvo de acuerdo a la cita odontoldgica que tenian los pacientes.

e En cada cita se realiz0 la cirugia de terceros molares y se fue aplicando la sangre de
drago, explicandoles la finalidad del proyecto de investigacion.

e Se reviso historia clinica, radiografia panordmica, y examenes de laboratorio del
paciente antes de dar inicio a la cirugia.

e Se valoré la cicatrizacion con La escala de VVancouver como referencia.

e Se evalta Unicamente el lugar de la cirugia de los terceros molares los cuales se
aplicaron sangre de drago comparandolos con aquellos que no se aplicd sangre de
drago.

6.9 Consideraciones Eticas

Por el hecho de involucrar a seres humanos, este proyecto de investigacion fue sometido
a valoraciones por personal responsable de la Universidad Nacional de Chimborazo,
siguiendo un protocolo de ejecucion donde se solicito los permisos correspondientes a las
autoridades previa presentacion del oficio de aceptacion del tema a tratar. Posteriormente
se realizd la presentacion del tema, siguiendo pardmetros calificados dentro del
reglamento del Hospital Provincial General Docente de Riobamba, en el cual nos

brindaron la apertura para la ejecucion correspondiente.
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7. RESULTADOS

Los resultados obtenidos se realizaron en funcion del siguiente procedimiento, 24
pacientes colaboraron en esta investigacion siguiendo las indicaciones correspondientes
una vez explicado el objetivo de esta investigacion y haber obtenido el consentimiento de
los pacientes se procede a realizar la accion clinica de la cirugia de terceros molares se
extrae los terceros molares del maxilar inferior sin importar el tipo de trauma en los 24
pacientes siendo asi que en los 12 pacientes se procede a aplicar tres gotas de sangre de
drago directamente en el alveolo y se toma el tiempo de coagulacion antes de suturar el
colgajo, luego de esto se procede a valorar la coloracion de la herida, inflamacion en base
a la tabla de valorizacion de Vancouver, el nivel de dolor se valora en base a la tabla de
valorizacion del dolor y otros 12 pacientes con antibidticos y analgésico con la finalidad
de realizar una comparacion de las dos acciones realizadas. Terminada la accién
quirdrgica se les indica aplicarse tres gotas de sangre de drago por la mafiana y por la
noche con la ayuda de un hisopo sobre el area suturada, mientras que a los otros pacientes
se les indica continuar con la medicacion indicada y regresar para un segundo control, de
igual manera en este control se procede a valorar los siguientes aspectos en ambos casos
con aplicacion de sangre de drago y sin aplicacion de sangre de drago la coloracion de la
herida, inflamacion en base a la tabla de valorizacion de Vancouver, el nivel de dolor se
valora en base a la tabla de valorizacién del dolor se indica a los pacientes que continden
aplicandose la dosis indicada anteriormente es decir tres gotas de sangre de drago en la
mafana y en la noche y los otros pacientes que continten con la medicacion indicada
hasta el séptimo dia . En el Gltimo control se retira los puntos de sutura y se procede a la
valoracion de la herida evaluando la pigmentacion de la misma si existe o no inflamacién

y dolor, culminando asi los procesos de valoracion.
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Tabla N°7. Género de la Poblacion

] ) Porcentaje | Porcentaje
. Frecuencia | Porcentaje .

Geénero valido acumulado
Masculino 6 25 25 25
Femenino 18 75 75 100

Total 24 100 100
Fuente: Elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar
GraficoN° 1.  Género de la poblacién
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Fuente: Elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Descripcion: De la poblacion total de 24 pacientes el 75% corresponde al género

femenino mientras que el 25% corresponde al género masculino.

Anélisis e Interpretacion: No se tiene una poblacion homogénea respecto al género en
razén de que un porcentaje mayoritario corresponde al género femenino.
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Tabla N°8. Edad de la poblacién

Grupos de Erecuencia Porcentaje Por(;e_ntaje Porcentaje
Edades véalido acumulado
18 a 21 afios 13 54,2 54,2 54,2
22 a 25 afios 7 29,2 29,2 83,3
26 a 29 afios 2 8,3 8,3 91,7
30 a 33 afios 2 8,3 8,3 100
Total 24 100 100

Fuente: Elaborado en SPSS

Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Grafico N° 2.
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Fuente: Elaborado en SPSS

26 a 29 afios

Edad de la poblacion

Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

m 30 a 33 afios

Descripcion: De la poblacion total de 24 pacientes el 54,2% esta entre el rango de 18 a

21 afios de edad, el 29,2% esta en el rango de 22 a 25 afios, el 8,3% esta en el rango de

26 a 29 afios y el 8,3% esta en el de 30 a 33 afios.

Analisis e Interpretacion: Existe mayor indice de pacientes que acuden a cirugia de

terceros molares en el HGPDR entre jovenes de 18 a 21 afios viéndose una marcada

diferencia con respecto a personas mayores a 30 afios de edad.
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Tabla N°9. Tiempo de coagulacion con aplicacion de sangre de drago primer control

Tiempo de . . | Porcentaje | Porcentaje
9 Frecuencia | Porcentaje )
Coagulacion valido [acumulado
11 a 14 seg 2 8,3 8,3 8,3
7 a9 seg 22 91,7 91,7 100
15 seg en adelante 0 0 0
Total 24 100 100

Fuente: Escala de valoracion de Vancouver elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Gréafico N° 3. Tiempo de coagulacion con aplicacion de sangre de drago
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Fuente: Escala de valorizacion de Vancouver elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Descripcion: de la poblacién total de 24 pacientes se tomoé el tiempo que tarda en
presenciarse el proceso de coagulacion en el alveolo con aplicacién de Sangre de Drago
teniendo un porcentaje mayor de 91,7% en el rango de 7 a 9 seg, 8,3% se encuentran en

el rango de 11 a 14 seg Y 0% en el rango de 15 seg en adelante.

Analisis e Interpretacidn: Existe una diferencia significativa de 3 a 4 segundos en la

aceleracion de la coagulacion con aplicacion de Sangre de Drago.
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Tabla N°10. Tiempo de coagulacion con aplicacion sin sangre de drago

Tiempo de . . | Porcentaje | Porcentaje
9 Frecuencia | Porcentaje )
Coagulacion valido [acumulado
11 a 14 seg 23 95,8 95,8 95,8
7 a9 seg 1 4,2 4,2 100
15seg en adelante 0 0 0
Total 24 100 100

Fuente: Escala de valoracién de Vancouver elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Grafico N° 4. Tiempo coagulacion con aplicacion de sangre de drago segundo

control
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Fuente: Escala de valoracién de Vancouver elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Descripcion: de la poblacion total de 24 pacientes se tomé el tiempo de coagulacion sin
aplicacion de Sangre de Drago teniendo un porcentaje mayor de 95,8% en el rango de 11
a 14 seq, 4,2% que se encuentran en el rango de 7 a 9 seg y 0% en el rango de 15 seg en

adelante.

Analisis e Interpretacion: El tiempo de coagulacion en la cirugia de terceros molares
sin la aplicacion de Sangre de Drago esta en un margen estandarizado normal propio de

coagulacién
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Tabla N°11. Pigmentacion de le herida con sangre de drago primer control

Pigmentacion de . . | Porcentaje | Porcentaje
) Frecuencia | Porcentaje o
la herida valido |acumulado
Rosado 15 62,5 62,5 62,5
Rojo 8 33,3 33,3 95,8
Purpura 1 4,2 4,2 100
Total 24 100 100

Fuente: Escala de valoracion de Vancouver elaborado en SPSS

Gréafico N° 5.
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Fuente: Escala de valoracion de Vancouver elaborado en SPSS

Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar
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Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Pigmentacién de le herida con sangre de drago primer control

Descripcion: de la poblacion total de 24 pacientes se valora la pigmentacién de la herida

presentando asi un tono rosado el 2,5%, mientras que con un 33,3% la coloracion fue

roja, un 4,2% fue evidenciado de color purpura

Analisis e Interpretacion: El porcentaje mayoritario de pacientes presentan

una

coloracion rosada tipica propia de la mucosa oral a pesar del trauma ejercido y la propia

sutura de la herida.
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Tabla N°12. Pigmentacion de la herida con sangre de drago segundo control

Pigmentacion . . | Porcentaje Porcentaje
: Frecuencia | Porcentaje S
de la herida valido acumulado
Rosado 18 75 75 75
Rojo 5 20,8 20,8 95,8
Purpura 1 4,2 4,2 100
Total 24 100 100

Fuente: Escala de valoracién de Vancouver elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Grafico N° 6. Pigmentacion de la herida con sangre de drago segundo control
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Fuente: Escala de valoracién de Vancouver elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Descripcion: De la poblacion total de 24 pacientes un 75% presenta una coloracion

rosada, mientras que un 20,8% un de color Rojo, y un 4,2 % color purpura.

Analisis e Interpretacion: En el segundo control el porcentaje mayoritario de la

pigmentacion de la herida sigue siendo la coloracion rosada.

51



Tabla N°13. Pigmentacion de la herida con sangre de drago tercer control

Pigmentacién de . . | Porcentaje | Porcentaje
- Frecuencia | Porcentaje )
la herida valido [acumulado
Rosado 21 91,3 91,3 91,3
Rojo 3 8,7 8,7 100
Purpura 0 0 0
TOTAL 24 100 100

Fuente: Escala de valorizacién de Vancouver elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Grafico N° 7. Pigmentacion de la herida con sangre de drago tercer control
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Fuente: Escala de valorizacion de VVancouver elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Descripcion: De la poblacion total de 24 pacientes el 91,3% de pacientes atendidos
presentan una coloracion rosada, el 8,7 % una coloracion roja y el 0% una coloracion
purpura.

Anélisis e Interpretacion: En el ultimo control se evidencia que la mayoria de pacientes
presentaron una coloracion rosada en la pigmentacion de la herida, demostrando asi que
la aplicacién de sangre de drago en la herida ayuda a mantener una coloracién ideal y

adecuada de la misma.
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Tabla N°14. Pigmentacion de la herida sin sangre de drago primer control

Pigmentacion de : . | Porcentaje [ Porcentaje
. Frecuencia | Porcentaje e
la herida valido [acumulado
Rosado 7 29,2 29,2 29,2
Rojo 17 70,8 70,8 100
Purpura 0 0 0
Total 24 100 100
Fuente: Escala de valorizacion de Vancouver elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar
Grafico N° 8. Pigmentacion de la herida sin sangre de drago primer control
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Fuente: Escala de valorizacion de Vancouver elaborado en SPSS
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Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Descripcion: De la poblacion total de 24 pacientes el 70,8% presenta coloracion rojiza,

el 29,2% con una coloracion rosada y el 0% una coloracion purpura.

Analisis e Interpretacion: EI mayor porcentaje de pacientes tuvieron una coloracién

rojiza debido al trauma efectuado y la sutura de la herida.
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Tabla N°15. Pigmentacion de la herida sin sangre de drago segundo control

Pigmentacion de . . | Porcentaje | Porcentaje
) Frecuencia | Porcentaje e
la herida valido |acumulado
Rosado 4 16,7 16,7 16,7
Rojo 20 83,3 83,3 100
Purpura 0 0 0
Total 24 100 100

Fuente: Escala de valorizacion de VVancouver elaborado en SPSS

Gréafico N° 9.
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Fuente: Escala de valorizacion de VVancouver elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Descripcion: De la poblacion total de 24 pacientes se indica que el 83.33% presentaron
un color rojo, el 16.67% un color rosado y el 0% una coloracion purpura.

Analisis e Interpretacion: En el segundo control el mayor porcentaje de pacientes

tuvieron una coloracion rojiza proceso fisiolégico normal de la etapa de cicatrizacion.
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Tabla N°16. Pigmentacion de la herida sin sangre de drago tercer control

Pigmentacion de . . | Porcentaje | Porcentaje
: Frecuencia | Porcentaje i
la herida valido |acumulado
Rosado 7 26,1 26,1 26,1
Rojo 17 73,9 73,9 100
Purpura 0 0 0
Total 24 100 100

Fuente: Escala de valorizacion de Vancouver elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Grafico N° 10.
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Fuente: Escala de valorizacion de Vancouver elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Pigmentacion de la herida sin sangre de drago tercer control

Descripcion: De la poblacion total de 24 pacientes se indica que el 26,5% presentaron un

color rosado, el 73,9 % un color rojo y el 0% una coloracién purpura.

Analisis e Interpretacion: En el tercer control el color rojo de la herida disminuyo, pero

se presencia con el

coloracion rojiza.

mayor numero de porcentaje en pacientes que presentaron una
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Tabla N°17. Nivel de dolor con aplicacion de sangre de drago primer control

Nivel de dolor Frecuencia | Porcentaje Por(':e_ntaje Porcentaje
valido |acumulado

Nada 13 54,2 54,2 54,2

Poco 9 37,5 37,5 91,7

Bastante 2 8,3 83 100

Mucho 0 0 0

Total 24 100 100

Fuente: Escala de valorizacion del dolor elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Grafico N° 11.  Nivel de dolor con aplicacion de sangre de drago primer control
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Fuente: Escala de valorizacion del dolor elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Descripcion: De la poblacion total de 24 pacientes segln la escala de valorizacion del
dolor el 54,2% no presentaron dolor, el 37,5% poco dolor, el 8,3% bastante dolor y un
0% mucho dolor.

Anélisis e Interpretacion: En el primer control el mayor porcentaje de pacientes que se
realizaron la cirugia de terceros molares no presentaron dolor.
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Tabla N°18. Nivel de dolor con aplicacion de sangre de drago segundo control

Nivel de dolor | Frecuencia | Porcentaje Porggntaje Porcentaje
valido |acumulado
Nada 4 16,7 16,7 16,7
Poco 18 75 75 91,7
Bastante 1 4,2 4,2 95,8
Mucho 1 4,2 4,2 100
Total 24 100 100

Fuente: Escala de valorizacion del dolor elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Grafico N° 12.  Nivel de dolor con aplicacion de sangre de drago segundo control
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Fuente: Escala de valorizacion del dolor elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Descripcion: De la poblacion total de 24 pacientes segun la escala de valorizacién del
dolor es el 16,7 % indicaron que no presentaron dolor, el 75,0% poco dolor, el 4,2%

bastante dolor y el 4,2 mucho dolor.

Anélisis e Interpretacion: En el segundo control segun la escala de valorizacién del el
mayor porcentaje de pacientes presentaron poco dolor
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Tabla N°19. Nivel de dolor con aplicacion de sangre de drago tercer control

Nivel de dolor | Frecuencia | Porcentaje Porc;e_ntaje Porcentaje
valido |acumulado
Nada 18 78,3 78,3 78,3
Poco 6 21,7 217 100
Bastante 0 0 0
Mucho 0 0 0
Total 24 100 100

Fuente: Escala de valorizacion del dolor elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Grafico N° 13.  Nivel de dolor con aplicacion de sangre de drago tercer control

90
78,3
80
70
60
50
40
30 21,7
20

10

Porcentaje

B Nada ®Poco Bastante ® Mucho

Fuente: Escala de valorizacion del dolor elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Descripcion: De la poblacion total de 24 pacientes segun la escala de valorizacion del
dolor en el tercer control el 78,3 % indicaron que no presentaron dolor, el 21,7% poco

dolor, el 0% bastante dolor y un 0% mucho dolor.

Anélisis e Interpretacion: En el tercer control segun la escala de valorizacion del dolor
el mayor porcentaje de pacientes no presentaban dolor, demostrando asi que la aplicacion

de sangre de drago tiene también un efecto analgésico sobre la herida.
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Tabla N°20. Nivel de dolor sin aplicacion de sangre de drago primer control

Nivel de dolor | Frecuencia | Porcentaje Porge_ntaje Porcentaje
véalido acumulado
Nada 9 37,5 37,5 37,5
Poco 15 62,5 62,5 100
Total 24 100 100

Fuente: Escala de valorizacion del dolor elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Grafico N° 14.  Nivel de dolor sin aplicacion de sangre de drago primer control
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Fuente: Escala de valorizacion del dolor elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Descripcion: De la poblaciéon total de 24 pacientes, segun la escala de valorizacion del
dolor el 37,5% no presentaron dolor después de la accion clinica, el 62,5% presentaron

poco dolor, un 0% bastante dolor y el 0% mucho dolor.

Analisis e Interpretacion: Durante primer control el mayor porcentaje de pacientes que
se realizaron la cirugia de terceros molares presentaron poco dolor.
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Tabla N°21. Nivel de dolor sin aplicacion de sangre de drago segundo control

Nivel de dolor | Frecuencia | Porcentaje Porr,:e_ntaje Porcentaje
valido [acumulado
Nada 0 0 0
Poco 2 8,3 8,3 8,3
Bastante 16 66,7 66,7 75
Mucho 6 25 25 100
Total 24 100 100

Fuente: Escala de valorizacion del dolor elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Gréfico N° 15.  Nivel de dolor sin aplicacion de sangre de drago segundo control
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Fuente: Escala de valorizacion del dolor elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Descripcion: De la poblacion total de 24 pacientes, segun la escala de valorizacion del
dolor EL 0% tiene nada de dolor, el 8,3% no present6 dolor en el segundo control, el

66,7% presentaron poco dolor y el 25% tenia mucho dolor.

Analisis e Interpretacion: En el segundo control segun la escala de valorizacion del

dolor el mayor porcentaje de pacientes presentaron bastante dolor.
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Tabla N°22. Nivel de dolor sin aplicacion de sangre de drago tercer control

Nivel de dolor | Frecuencia | Porcentaje Por(,:e_ntaje Porcentaje
valido [acumulado
Nada 5 21,7 21,7 21,7
Poco 16 69,6 69,6 91,3
Bastante 3 8,7 8,7 100
Mucho 0 0 0
Total 24 100 100

Fuente: Escala de valorizacion del dolor elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Grafico N° 16.  Nivel de dolor sin aplicacion de sangre de drago tercer control
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Fuente: Escala de valorizacion del dolor elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Descripcion: De la poblacion total de 24 pacientes segun la escala de valorizacién del
dolor el 21, 7% no presento dolor, el 69,6% presentaron poco dolor, el 8,7% tenia mucho

dolor y un 0% mucho dolor.

Anélisis e Interpretacion: En el tercer control segin la escala de valorizacion del dolor
que el mayor porcentaje de pacientes tenian poco dolor siendo este un proceso fisiologico

normal de la cicatrizacion.
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Tabla N°23. Nivel de inflamacion con aplicacion de sangre primer control

Nivel de . . | Porcentaje | Porcentaje
. - Frecuencia | Porcentaje e
inflamacion valido [acumulado
Leve 23 95,8 95,8 95,8
Moderado 1 4,2 4,2 100
Severo 0 0 0 0
Total 24 100 100

Fuente: Escala de valorizacion de Vancouver elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Gréfico N° 17.  Nivel de inflamacion con aplicacion de sangre de drago primer

control
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Fuente: Escala de valorizacion de VVancouver elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Descripcion: De la poblacion total de 24 pacientes el 95,8% tiene una inflamacion leve,

el 4,2% presentaron una inflamacion moderada y un 0% una inflamacion severa.

Andlisis e Interpretacion: Con la escala de valorizacion de VVancouver y el criterio de la
examinadora se observa que el mayor porcentaje de pacientes presentan una inflamacién

leve que esta dado por el trauma ejercido durante la accidn clinica realizada.
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Tabla N°24. Nivel de inflamacion con aplicacion de sangre de drago segundo control

Nivel de . . Porcentaje | Porcentaje
. . Frecuencia | Porcentaje e
inflamacién valido acumulado
Leve 16 66,7 66,7 66,7
Moderado 7 29,2 29,2 95,8
Severo 1 4.2 4.2 100
Total 24 100 100

Fuente: Escala de valorizacion de Vancouver elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Grafico N° 18.  Nivel de inflamacion con aplicacion de sangre de drago segundo
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Fuente: Escala de valorizacion de Vancouver elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Descripcion: De la poblacion total de 24 pacientes el 66,7% tiene una inflamacion leve,

y el 29,2% presentaron una inflamacion moderada y el 4,2 % una inflamacidn severa.

Anélisis e Interpretacion: Con la escala de valorizacion de Vancouver y el criterio de la
examinadora, se observa que el mayor porcentaje de pacientes siguen teniendo una

inflamacion leve.
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Tabla N°25. Nivel de inflamacion con aplicacion de sangre de drago tercer control

Nivel de . . | Porcentaje | Porcentaje
. e Frecuencia | Porcentaje )
inflamacion valido |acumulado
Nada 22 95,7 95,7 95,7
Leve 2 4.3 4.3 100
Moderado 0 0 0
Severo 0 0
Total 24 100 100

Fuente: Escala de valorizacion de Vancouver elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Gréafico N° 19.  Nivel de inflamacion con aplicacion de sangre de drago tercer

control
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Fuente: escala de valorizacién de Vancouver elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Descripcion: De la poblacion total de 24 pacientes el 95,7% no presenta inflamacion, y

el 4,3% presentaron una inflamacion leve.

Analisis e Interpretacion: A través de la escala de valorizacion de Vancouver y el
criterio de la examinadora se observa que casi todos los pacientes de la muestra ya no
presentan inflamacion, demostrando asi que la aplicacion de sangre de drago ayuda

significativamente en los procesos que se dan para la cicatrizacion de una herida.
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Tabla N°26. Nivel de inflamacion sin sangre de drago primer control

Nivel de . . |Porcentaje | Porcentaje
. ., Frecuencia | Porcentaje S
inflamacion valido |acumulado
Leve 24 100 100 100
Moderado 0 0 0
Leve 0 0 0
TOTAL 24 100 100 100

Fuente: Escala de valorizacion de Vancouver elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Grafico N° 20.  Nivel de inflamacion sin sangre de drago primer control
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Fuente: Escala de valorizacion de Vancouver elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Descripcion: De la poblacion total de 24 pacientes el 100% tiene una inflamacion leve.

Andlisis e Interpretacion: Con la escala de valorizacion de VVancouver y el criterio de la

examinadora se observa gue el mayor porcentaje de pacientes presentan una
leve que esta dado por el trauma ejercido durante la accidn clinica realizada.

inflamacion
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Tabla N°27. Nivel de inflamacion sin sangre de drago segundo control

Nivel de . . | Porcentaje | Porcentaje
. . Frecuencia | Porcentaje e
inflamacién valido |acumulado
Leve 0 0 0
Moderado 18 75 75 75
Severo 6 25 25 100
Total 24 100 100
Fuente: Escala de valorizacién de Vancouver elaborado en SPSS

Gréfico N° 21.
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Fuente: Escala de valorizacion de VVancouver elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Descripcion: De la poblacion total de 24 pacientes el 75% presenta inflamacion leve, y

el 4,3% presentaron una inflamacion severa.

Anélisis e Interpretacion: Segun la escala de valorizacion de Vancouver y el criterio de

la examinadora se observa que el mayor porcentaje de pacientes de la muestra presentan

una inflamacién moderada, presenciando un mayor porcentaje de pacientes con una

inflamacidn severa sin aplicacion de sangre de drago en relacion al porcentaje obtenido

con aplicacion de sangre de drago.

66



Tabla N°28. Nivel de inflamacion sin sangre de drago tercer control

Nivel de . . | Porcentaje | Porcentaje
. e Frecuencia | Porcentaje <
inflamacion valido |acumulado
Nada 8 33,4 33,4 33,3
Leve 11 458 458 45 83
Moderado 5 20,8 20,8 100
Severo 0 0 0
Total 24 100 100

Fuente: Escala de valorizacion de VVancouver elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Grafico N° 22.  Nivel de inflamacion sin sangre de drago tercer control
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Fuente: Escala de valorizacion de VVancouver elaborado en SPSS
Elaborado por: Adriana Lisette Pérez Aguiar

Descripcion: De la poblacidn total de 24 pacientes el 33,4% no presenta inflamacién, el

45,8% presentaron una inflamacién leve y el 20,8 % presenta una inflamacién moderada.

Anélisis e Interpretacion: A través de la escala de valorizacion de Vancouver y el
criterio de la examinadora se observa que el mayor porcentaje presento una inflamacion
leve, demostrando asi que el porcentaje de pacientes que no presentan inflacion es inferior

en relacion con los pacientes de aplicacion de sangre de drago.
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8. DISCUSION

En la actualidad, debido a las bajas condiciones econdémicas surge como una opcién la
medicina natural y alternativa, las cuales descubrieron el uso de plantas medicinales como
alternativas, preventivas o curativas sobre algunas afecciones o sintomas. Dentro de estos
productos se encuentra la sangre de drago, producto natural de nuestra Amazonia, que,
dadas sus bondades cicatrizantes, analgesicas, antibacterianas y desinflamante, lo

convierten en un producto industrializable y exportable.

Risco y Col®® en 1994 indican que una de las propiedades méas conocidas y estudiadas
del latex de la "Sangre de Drago", es la actividad cicatrizante, en donde se involucran méas
de un principio activo, también mencionan que la sangre de drago estimula la contraccién
de la herida, favoreciendo a la formacidn de la cicatriz y regenerando rapidamente la piel
ayudando asi a la formacion de colageno, habiéndose demostrado que el latex total es
hasta cuatro veces mas efectivo como cicatrizante que sus componentes aislados. Con los
resultados obtenidos de la investigacion aplicando Croton Lechleri (sangre de grado)
después de la cirugia de terceros molares, se puede afirmar que la sangre de drago ayudo
significativamente en el proceso de cicatrizacion por lo que se debe considerar la
aplicacion de esta, para mejorar el proceso fisiologico de cicatrizacion.

Mientras que Miller y Col®® en el afio 2000. Realizaron un estudio in vivo en el que
produjeron Ulceras en estomago de ratas y luego las trataron con diluciones de 1:1000 y
1:10,000 de sangre de drago (equivalente a las empleadas por los nativos amazdnicos)
evidenciando la disminucion de la flora bacteriana, estadisticamente se considerd
Unicamente enterobacterias y Helicobacter pylori indicando que la sangre de drago
ademas de su potente actividad antibacteriana in vivo, reduce la actividad de la enzima
Mieloperoxidasa, asi como reduccion en el tamafio de la Glcera gastrica, comparando esta
actividad in vivo frente a los resultados obtenidos con Ampicilina, sus resultados
muestran que la dilucion de sangre de grado 1:1000, es mas efectiva que los resultados
obtenidos con Ampicilina en la dosis terapéutica, ademas que el efecto antibacteriano de
sangre de grado estd acompafado por una disminucion de la inflamacion, lo que no ocurre
con la Ampicilina. Siendo asi que en esta investigacion se también se demostré que la

sangre de drago tiene una actividad antibacteriana efectiva manteniendo a la herida libre
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de infeccidn, actividad curativa que estaria relacionada con el efecto cicatrizante de la
Taspina por lo tanto esta actividad cicatrizante podria estar relacion con la actividad

antibacteriana que conllevaria a la disminucién e irradiacion de bacterias.

Wallace.®® en el afio 2000 y su estudio de investigacion de la universidad de Calgary
centrarian en Canada, con sus investigaciones de sangre de drago demuestra que la
aplicacion de sangre de drago ayuda a la formacién instantanea del coagulo sanguineo en
menor tiempo de lo establecido, esto refleja la significancia de mi estudio en el cual se
comprob6 que la formacién del proceso de coagulacion presenta una diferencia
significativa de 3 a 4 segundos en el tiempo de formacion del coagulo sanguineo, se
aplico tres gotas de sangre de drago directamente en el alveolo el cual empez6 a actuar
inmediatamente también presenta un potencial inhibidor de la inflamacion y el dolor,
asi como en el articulo titulado la sabia de un arbol de américa del sur en mayo 2000 en
donde se confirma que la sangre de drago no solo previene la sensacion de dolor si no
también bloquea la respuesta de tejidos a los quimicos liberadores por los nervios que
promueven la inflamacidn no existe alin otra sustancia que tenga las mismas propiedades
que tiene la sangre de drago. También se obtuvo resultados significativos en los resultados
de esta investigacion en lo referente a la actividad analgésica y antiinflamatoria
demostrando que la sangre de drago presenta excelentes propiedades para ayudar a la

recuperacion adecuada de una herida.
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9. CONCLUSIONES

Con este proyecto de investigacion se comprobd que el Croton lechleri (sangre de
drago) se debe considerar como un medicamento alternativo preventivo ya que esta
mejora significativamente el proceso de cicatrizacion y asegura un tratamiento

exitoso.

Se identifico la propiedades cicatrizantes de Croton lechleri (sangre de drago) en
base a evidencias cientificas en la literatura y observando los resultados positivos en
los pacientes que se aplico sangre de drago durante el ultimo control, en el resultado
se midid el tiempo de coagulacion en el primer control teniendo un porcentaje mayor
de 91,7% en el rango de 7 a 9 segundos, en la pigmentacidn de la herida se obtuvo
el 93,3 % de pacientes con una coloracion ideal de la herida, se midié el nivel del
dolor un 78,3% de pacientes no presentaban dolor y para finalizar se obtuvo un
95,7% de pacientes que no presentaban inflamacién siendo asi que la sangre de

drago favorece positivamente en todo el proceso de cicatrizacion.

En este estudio se encontré una baja incidencia de infecciones, por lo que al no
encontrar infeccion de heridas favorece a la cicatrizacion de los tejidos teniendo como

resultado una buena reparacion tisular.

En lo que se refiere a la actividad analgésica y antiinflamatoria los resultados fueron
significativos durante los controles postquirargicos demostrando que la sangre de

drago ayuda a la recuperacién adecuada de una herida.
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10. RECOMENDACIONES

Compartir con las autoridades de la carrera de odontologia de la UNACH, las
propiedades del Croton Lechleri (sangre de drago), para que se permita a los
estudiantes de la carrera de odontologia la aplicacion de manera facil y sencilla
como medicamento alternativo para disminuir la proliferacion bacteriana y

asegurar la cicatrizacion de los tejidos.

El presente estudio, quiere incentivar a realizar estudios de otro tipo de
presentaciones como: capsulas y unguento-topico de Croton Lechleri (sangre de
drago), posibilitando con ello ampliar la cantidad de beneficiados, con un

producto de bajo costo, sin efectos adversos y elevada efectividad.
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