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RESUMEN

Hemocolageno y cicatrizacion post exodoncia, Facultad de odontologia UNDAC
2023, estudio descriptivo , dos grupos con hemocolageno y sin hemocolageno, objetivos:
Determinar cual es el efecto del hemocolageno en la cicatrizacion post exodoncia,
determinar el género y grupo etario donde se realizaron mas exodoncias, conocer cuél
es el Tiempo de formacion del coagulo, conocer el Tiempo de granulacion del coagulo,
saber si existe formacion de osteoide, Conocer cudl es el Color de proliferacién con
hemocolageno y sin hemocolageno. Concluyo: EIl sexo femenino acude mas a
exodoncias, la edad de los pacientes tiene un rango de 30 — 59 afios. también se observo
en el grupo hemocolageno con 54 (27.8%) monorradiculares y 43 (22.2%)
polirradiculares a diferencia del grupo que no uso hemocolageno con 31(16.0%)
monorradiculares y de 66 (34.0%) polirradiculares. En el grupo hemocolageno el tiempo
de formacion del coagulo en 2 minutos son de 40 (20.6%) en 3 minutos de 41(21.1%) y
4 minutos del3 (6.7%) en el grupo que no uso hemocolageno de 5 minutos con 84
(43,3%) y en 7 minutos 8(4.1%).Se encontro en el grupo hemocolageno que el tiempo
de formacion del granulacion en 6 dias, La formacion de tejido epitelial en el grupo
experimental se observo el color blanguecino en 90 pacientes que son un 46.4% vy en el
grupo gue no uso hemocolageno el 50% fue blangquecino y ademas luego del control
radiogréafico se observa radiograficamente que el grupo hemocolageno a 7 dias presenta
formacion de tejido osteoide.

Concluyo: el hemocolageno mejora las condiciones postoperatorias en pacientes
en quienes se ha realizado exodoncias.

Palabra clave: hemocolageno cicatrizacién dental.

La Autora



ABSTRACT

Hemocollagen and post-extraction healing, Faculty of Dentistry UNDAC 2023,
descriptive study, two groups with hemocollagen and without hemocollagen, objectives:
To determine the effect of hemocollagen on post-extraction healing, to determine the
gender and age group where more extractions were performed, to know what is the clot
formation time, to know the clot granulation time, to know if there is osteoid formation,
to know what is the proliferation color with hemocollagen and without hemocollagen. |
conclude: The female sex goes to extractions more, the age of the patients has a range of
30 - 59 years. It was also observed in the hemocollagen group with 54 (27.8%)
monoradicular and 43 (22.2%) polyradicular unlike the group that did not use
hemocollagen with 31 (16.0%) monoradicular and 66 (34.0%) polyradicular. In the
hemocollagen group the clot formation time in 2 minutes is 40 (20.6%) in 3 minutes of
41 (21.1%) and 4 minutes of 13 (6.7%) in the group that did not use hemocollagen of 5
minutes with 84 (43.3%) and in 7 minutes 8 (4.1%). It was found in the hemocollagen
group that the granulation formation time in 6 days, The formation of epithelial tissue in
the experimental group was observed the whitish color in 90 patients that is a 46.4% and
in the group that did not use hemocollagen 50% was whitish and also after the
radiographic control it is observed radiographically that the hemocollagen group at 7
days presents formation of osteoid tissue.

I conclude: hemocollagen improves the postoperative conditions in patients who
have had extractions.

Keyword: hemocollagen dental healing.

The Author



INTRODUCCION

El Hemocolageno y cicatrizacion post exodoncia en la Facultad de Odontologia
UNDAC 2023, investigacion que se pensd para ver como mejorar las condiciones
postquirurgicas en los pacientes atendidos en cirugia bucal y maxilofacial, por lo cual se
observo un grupo que utilizé hemocolageno en el lecho quirdrgico y otro grupo que no
lo utilizo por lo cual se describe ello en la presente investigacion.

Se observo las historias clinicas para investigar si el hemocolageno mejora la
cicatrizacién, se tuvo como objetivos: averiguar en que género se realizan la mayor
cantidad de exodoncias, concluyendo que el sexo femenino es donde se realizan mas
exodoncias, asi mismo se observo la edad de los pacientes que fueron mas atendidos con
este tratamiento con hemocolageno y sin hemocolageno en ambos grupos a los pacientes
con edad en el rango de 30 — 59 afios. Se determind también que las piezas
monorradiculares fueron las que mas se extrajeron, dentro del analisis de datos se
encontré que en el grupo donde se utilizd6 hemocolageno el tiempo de formacién de
coagulo fue menor. Asi mismo se observo que en el grupo que utilizé hemocoléageno el
tiempo de formacién del tejido de granulaciéon fue en promedio 6 dias con un dia de
ventaja con respecto al grupo que no utilizé hemocolageno. En ambos grupos el tejido
epitelial que se observo fue color blanquecino.

El trabajo fue descriptivo tomando las historias clinicas de las exodoncias
realizadas en el 2023 en los ambientes de la clinica odontolégica de la UNDAC, en el
cual se ha realizado el analisis de la informacion existente en las historias clinicas y los
informes respectivos en los cuales esta descrito el tratamiento realizado asi como un
grupo con uso de hemocolageno en el lecho quirdrgico y se describié el tiempo de
formacion del coagulo, la observacion de los pacientes esta descrita en los informes

respectivos permanente por el espacio de 7 dias en el respectivo control y retiro de sutura,



en algunos casos hasta 14 dias, se realizo observa la evidencia de la toma radiografica de
control en la cual se observo si se produjo o no tejido osteoide.

Luego se realizé la obtencion de los datos en la ficha de observacion anexo N°01
para luego construir la tabla de datos Excel y se realizo el tratamiento estadistico de los
datos.

Es importante obtener los resultados de esta investigacion para conocer el
comportamiento del hemocolageno en el lecho quirargico.

La Autora
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La cirugia bucal y maxilofacial nos permite realizar varios procedimientos
quirargicos luego de ello observamos complicaciones como: la hemorragia,
inflamacién, alveolitis himeda y alveolitis seca post exodoncias son las
principales complicaciones observadas posteriormente a las exodoncias
realizadas en la préactica clinica en estudiantes de odontologia de las diversas
universidades del Pais por lo cual. La cicatrizacion de los tejidos es un proceso
fisiolégico que constituye uno de los pilares importantes para el éxito de los
tratamientos quirurgicos (12). Durante mis afios de estudio e internado he
observado que, si no se da un buen tratamiento del lecho quirdrgico post
exodoncia, asi como la falta en de control de los pacientes, tiene como
consecuencia algun tipo de complicacion que se puede evitar.

Las complicaciones que mas se observan son la alveolitis y las
hemorragias, seguidas de abscesos de espacios faciales, parestesia del nervio

alveolar inferior, hematomas equimosis y periostitis. (15)



1.2.

Se concluye que la alveolitis y el dolor son las variables que se
presentaron en el total de las complicaciones post exodoncia obtenidas en el
presente estudio. (16)

Las complicaciones asociadas a la exodoncia revelan un panorama
diverso y complejo. La multifactorialidad de estas complicaciones, influenciadas
por la salud general del paciente, habitos individuales, y factores sistémicos y
locales, subraya la necesidad de estrategias personalizadas en la practica
odontoldgica. La importancia de técnicas quirdrgicas cuidadosas y estrategias
preventivas especificas son de gran importancia para optimizar los resultados y
la seguridad del paciente. (17)

Asi mismo hay estudios que hablan del uso de fibrina rica en plaquetas,
uso de croton lechleri sp en la cicatrizacion de heridas post exodoncia (Sangre de
grado), sin embargo, en las practicas clinicas de cirugia bucal y maxilofacial de
la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion durante el 2023 se utilizo en el
control post quirargico la esponja de hemocolageno. Por lo cual nace mi interés
en describir el uso del hemocolageno y por lo tanto plantear el siguiente problema
de investigacién: ¢Cual es el efecto del hemocolageno en la cicatrizacion del
lecho quirurgico post exodoncia Facultad de Odontologia UNDAC 2023
Delimitacion de la investigacion:

Delimitacion espacial: El presente estudio se desarrollo en la facultad de
Odontologia de la UNDAC, distrito de Yanacancha provincia de Pasco y region
Pasco.

Delimitacion temporal: el presente estudio tomo en cuenta las historias
clinicas de aquellos pacientes que se atendieron en cirugia bucal y maxilofacial

en el 2023.



1.3.

Delimitacion del universo: el presente estudio tuvo como unidad de

analisis a los pacientes atendidos con exodoncias en cirugia bucal y maxilofacial

de la facultad de Odontologia UNDAC 2023.

Delimitacion del contenido: el presente estudio se limit6 a describir lo

redactado en las historias clinicas.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢ Cual es el efecto del hemocolageno en la cicatrizacidn post exodoncia en

pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia UNDAC 2023?

1.3.2. Problemas especificos:

a.

¢Cuél fue el género donde se realizaron la mayor cantidad de
exodoncias?

¢Cuél fue el grupo etario donde se realizaron mayor cantidad de
exodoncias?

¢Cuél es el Tiempo de formacion del codgulo de pacientes en la
cicatrizacién post exodoncia con hemocolageno y sin hemocolageno?
Facultad de Odontologia UNDAC 2023.

¢Cuél es el Tiempo de granulacion del coagulo de pacientes en la
cicatrizacién post exodoncia con hemocolageno y sin hemocolageno?
Facultad de Odontologia UNDAC 2023?

¢Existe formacion de osteoide de pacientes en la cicatrizacion post
exodoncia con hemocolageno y sin hemocolageno? Facultad de

Odontologia UNDAC 2023?



1.4.

f.

¢Cuél es el Color de proliferacion epitelial en pacientes en la
cicatrizacién post exodoncia con hemocolageno y sin hemocolageno?

Facultad de Odontologia UNDAC 2023?

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar cual es el efecto del hemocolageno en la cicatrizacion post

exodoncia Facultad de Odontologia UNDAC 2023?

1.4.2. Problemas especificos:

a.

Determinar cual fue el género donde se realizaron la mayor cantidad
de exodoncias.

Determinar el grupo etario donde se realizaron mayor cantidad de
exodoncias.

Conocer cual es el Tiempo de formacion del coagulo de pacientes en
la cicatrizacion post exodoncia con hemocoldgeno y sin
hemocolageno Facultad de Odontologia UNDAC 2023.

Conocer cual es el Tiempo de granulacion del coagulo de pacientes
en la cicatrizacion post exodoncia con hemocolageno y sin
hemocolageno Facultad de Odontologia UNDAC 2023?

Saber si existe formacion de osteoide de pacientes en la cicatrizacion
post exodoncia con hemocolageno y sin hemocolageno Facultad de
Odontologia UNDAC 2023.

Conocer cudl es el Color de proliferacion epitelial en pacientes en la
cicatrizacién post exodoncia con hemocolageno y sin hemocolageno.

Facultad de Odontologia UNDAC 2023.



1.5.

1.6.

Justificacion de la investigacion

Se dio siguiendo los siguientes criterios:

Justificacion Tedrica: el uso de hemocolageno permite un tratamiento
optimo de heridas luego de ser aplicado en una cavidad quirdrgica, materia que
se estudiara en la descripcion del presente estudio.

Justificacion practica: La cicatrizacion de da en un aproximado de 7 dias
para heridas quirargicas intraorales por lo que se describird en la parte practica
en cuantos dias se da la cicatrizacion en pacientes tratados en Cirugia bucal y
maxilofacial 2023.

Justificacion metodoldgica: La descripcion de los hechos en cirugia
bucal y maxilofacial permitira obtener informacion que permitira la mejora de la
practica clinica quirurgica.

Justificacion Social: El uso de agentes hemostaticos de uso quirdrgico en
odontologia permite disminuir las complicaciones de las cirugias realizadas por
lo que actualmente ser emplea en la escuela de Odontologia UNDAC. La
investigacion permitié determinar los efectos en la formacién del codgulo y la
formacion de osteoide.

Limitaciones de la investigacion:

Limitacién tedrica: No se cuenta con estudios previos referentes al tema
de hemocolageno y cicatrizacion post exodoncia.

Limitacién metodoldgica: Se cuenta con datos transversales por lo que
se dificulta la realizacion de estudios de mayor complejidad metodoldgica como
de cohorte o casos y controles.

Limitaciones de recursos: Al tratarse de un estudio de pregrado, no se

cuenta con un presupuesto para la realizacion de esta investigacion.



2.1.

CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

a.

Gomez y Salazar en su tesis Efecto de los rellenos alveolares
Hemocolageno y Croton Lechleri en el proceso de cicatrizacion, en
tratamientos postexodoncia en la Clinica Odontolégica de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco 2019 A partir de los
hallazgos encontrados, aceptamos la hipotesis general que, existe efecto
favorable de los rellenos alveolares Hemocolageno y crotén Lechleri en
el proceso de cicatrizacion, en tratamientos post exodoncia en la Clinica
Odontoldgica del Universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huanuco 2019.
* Si existio efecto favorable de los rellenos alveolares Hemocolageno y
crotdn Lechleri en el proceso de cicatrizacidn, en tratamientos post exodoncia
en la Clinica Odontoldgica del Universidad Nacional Hermilio Valdizan,
Huéanuco 2019. « El relleno Alveolar Hemocolageno no presentd mayor

efecto en la fase inflamatoria en el proceso de cicatrizacién, en tratamientos



post exodoncia en la Clinica Odontoldgica del Universidad Nacional
Hermilio Valdizan, Huanuco 2019.

Segun Pablo Lenin Benitez Sellan en su tesis Complicaciones en cirugia
dentoalveolar en pacientes bajo terapia anticoagulante Pincay
Guayaquil, Junio del 2012. CONCLUSIONES En el estudio de las
complicaciones en cirugia dentoalveolar en pacientes con uso de
anticoagulantes las méas frecuentes son las hemorragias transoperatoria,
hemorragia postoperatoria e infeccion. El antecedente sistémico tiene
relacion con la medicacion que se estd administrando el paciente entre las
mas frecuentes se encuentra las Enfermedades Cardiacas, Hipertension, la
Diabetes mellitus y en menor frecuencia las enfermedades renales, en estas
enfermedades es muy comun la terapia con anticoagulantes como la
warfarina y heparinas, la aspirina por su accion analgésica es consumida
indebidamente para cefaleas sin tener conocimiento de su accion
antiagregante plaquetaria y las complicaciones que se pueden presentar en la
intervencion quirurgica. En los procedimientos quirdrgicos que hubo menos
complicacién fue en las exodoncia simple y compleja y los tratamientos
empleados para las complicaciones, fueron la sutura, compresién
hemocolageno, é&cido tranexamico y tratamiento antibidtico en las
infecciones o alveolitis.

Cicatrizacion de tejido 6seo y gingival en cirugias de terceros molares
inferiores. Estudio comparativo entre el uso de fibrina rica en plaquetas
versus cicatrizacion fisioldgica Cicatrizacion de tejido éseo y gingival en

cirugias de terceros molares inferiores. Estudio comparativo entre el uso de



fibrina rica en plaguetas versus cicatrizacion fisiolégica Guzman CGF, Paltas
MME, Benenaula BJA, Nufiez BKI, Simbafia GDV.

Los terceros molares retenidos son dientes que se encuentran ligados a una
serie de patologias en la cavidad bucal, por lo que se requiere su extraccion
quirurgica en la mayoria de los casos. Los procedimientos quirdrgicos para
extraer terceros molares retenidos, traen consigo efectos propios de la
cirugia. El objetivo de este estudio fue determinar la efectividad cicatrizante
en tejido 6seo y gingival con el uso de la fibrina rica en plaquetas en la cirugia
de terceros molares inferiores en el Centro Quirdrgico de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Central del Ecuador en el periodo de mayo-
septiembre del 2015, mediante un estudio comparativo realizado en 30
pacientes que cumplieron los criterios de inclusion. Se controlé a los
pacientes a los ocho dias mediante observacion directa de las heridas, y a los
60 dias posteriores a la intervencidon quirdrgica una toma radiografica
panoramica digital de maxilares, analizada en el software RadiAnt DICOM
Viewer. Los resultados obtenidos en cicatrizacion de tejido blando fueron
mediante la prueba de % p < 0.001 y para tejido 6seo mediante la prueba t de
Student p = 0.015.

Francisca Poblete (2020) Incidencia de complicaciones post quirdrgicas
en cirugia bucal; Matias Dallaserral,2; Nicolas Yaninel,2,3; Ignacio
Arayal,2; Ricardo Cortés2; Cristian Vergara2; Julio Villanueval,2,3*
La complicacién mas frecuente fue la alveolitis, la cual presenté una
incidencia de un 3,7% en exodoncias simples y de un 2,5% en exodoncia de
terceros molares. La segunda complicacion mas frecuente fue el absceso de

espacios faciales que se presentd solo en exodoncias de terceros molares con



una incidencia de un 1,9%. Luego la sigue la hemorragia con una incidencia
de un 1,1% exodoncias de terceros molares, la equimosis (3 casos) y por
altimo, la periostitis y hematoma (1 caso cada uno).

Agentes hemostaticos topicos de uso quirurgico ROMERO CRESPO |
1, MORA HERRERA C2, QUIRANTE CREMADES A3, LOPEZ
SANCHEZ P4, GASPAR CARRENO M5, ACHAU MURNOZ R5:
Aunque la gran diversidad de agentes hemostaticos ofrece variedad de
opciones a los clinicos, la eleccion del agente mas adecuado para cada
situacion se ve dificultada por el nimero creciente de productos disponibles.
La validez interna de los estudios publicados no es la mas optima, sélo dos
de los ensayos clinicos controlados aleatorizados seleccionados en esta
revision son doble ciego, y como se puede observar en la Anexo I, muy
pocos comparan con un alto grado de calidad metodoldgica los agentes
hemostaticos disponibles. Los dos estudios seleccionados del grupo de
hemostaticos mixtos demuestran la mayor eficacia de este grupo de
hemostaticos de matriz fluida, en términos de reduccién del tiempo hasta
conseguir la hemostasia, respecto a los hemostaticos pasivos de celulosa
oxidada regenerada, gelatina y colageno, con un perfil de efectos adversos
similar, en dos tipos de intervenciones quirdrgicas; cirugia hepatica y
cardiacal7,22. Ademas, tres ensayos clinicos aleatorizados prospectivos
demostraron que los hemostaticos mixtos de matriz fluida (Floseal® en
cirugia cardiaca y vascular y Proceed® en cirugia espinal), son mas eficaces
que la combinacion de esponja de gelatina con trombina (Gelfoam® +
trombina), con una reduccion significativa en el tiempo hasta la hemostasia

y un mayor control del sangrado28,31,34. En el caso de los sellantes de



fibrina, los estudios seleccionados demuestran una eficacia hemostatica
superior al comparar con hemostaticos pasivos de celulosa oxidada
regenerada, gelatina y alginato calcico en todas las intervenciones
quirurgicas estudiadas. Sin embargo, Moench y cols.20 no encontraron
resultados de superioridad concluyentes al comparar con un hemostéatico
pasivo de colageno en cirugia hepatica, ni tampoco diferencias significativas
en el nimero de unidades transfundidas una semana tras la intervencion
quirdrgica. Segun indica el fabricante, este hemostatico de colageno tiene
mayor capacidad de absorcion que otros hemostaticos del mismo tipo. Serian
necesarios mas estudios para afirmar que este tipo de agentes hemostaticos
pasivos tiene la misma eficacia hemostéatica que los sellantes de fibrina. En
cirugia hepatica, Ollinger y cols.26, compararon dos sellantes de fibrina entre
si (Veriset® versus Tachosil®), demostrando la superioridad de Veriset® en
términos de tiempo hasta conseguir la hemostasia, con un perfil de efectos
adversos similar en namero, severidad y tipo. Sin embargo, no observaron
diferencias significativas relativas a la prolongacién del tiempo quirurgico,
aumento de la estancia en UCI o del ingreso hospitalario. Los dos estudios
doble ciego seleccionados, compararon hemostaticos activos entre si,
demostrando eficacia equivalente y un perfil de efectos adversos similar entre
los tres tipos de trombina; humana, bovina y recombinante. Sin embargo,
tanto la trombina recombinante como la trombina humana resultaron menos
inmunogénicas que la trombina bovinal8,30. Unicamente un estudio
compard la eficacia hemostatica de un sellante de fibrina respecto a una
solucion de trombina. El sellante de fibrina consiguid la hemostasia en un

tiempo significativamente inferior a la trombina, sin presencia de efectos
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2.2.

adversos una semana tras la intervencion29. En definitiva, los estudios
seleccionados demuestran que los hemostaticos activos, mixtos y sellantes de
fibrina son mas eficaces que los hemostaticos pasivos, reduciendo el tiempo
hasta conseguir la hemostasia, con un perfil de efectos adversos similar. Sin
embargo, debido a la escasez de ensayos que comparan la eficacia y
seguridad de los hemostaticos mixtos y/o activos frente a los sellantes de
fibrina, no es posible extraer conclusiones entre estos grupos. Son necesarios
estudios aleatorizados y controlados de alta calidad metodoldgica que
comparen la eficacia hemostéatica y perfil de efectos adversos de estos agentes
hemostaticos entre si. Mientras tanto, la decision de utilizar este tipo de
agentes hemostaticos deberia basarse en términos de coste efectividad.
Bases teoricas cientificas

Definicion de hemocolageno: Explica qué es el hemocolageno, su
composicién y origen. Describe como se obtiene y sus principales caracteristicas.

Mecanismo de accion: Detalla como el hemocolageno actia en los
procesos de cicatrizacion y como se integra en el organismo tras la aplicacion en
una herida o cavidad post-exoddntica.

Ventajas de su uso: Describe las ventajas de utilizar hemocolageno como
agente cicatrizante y hemostéatico, destacando su capacidad para promover la
coagulacién y servir como matriz para la regeneracion tisular.

Fases de la cicatrizacion: La cicatrizacion intraoral tras una intervencion
como una exodoncia (extraccion dental) implica una serie de fases bien definidas
que pueden superponerse y variar en duracion segun la complejidad del

procedimiento y las caracteristicas del paciente. Las fases son:
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Fase Hemostatica o Coagulativa:

Duracién: Ocurre inmediatamente después de la lesion y dura entre unos
minutos hasta unas pocas horas.

Descripcion: Inicia en el momento en que se produce el dafio tisular,
cuando los vasos sanguineos se constrifien para reducir el flujo sanguineo y
favorecer la formacion de un codgulo. Las plaquetas se adhieren al sitio de la
herida y activan una cascada de coagulacion que resulta en la formacion de una
malla de fibrina.

Funcion: El codgulo de fibrina actia como un "tapon™ para evitar el
sangrado excesivo y es el primer paso hacia la cicatrizacion.

Fase Inflamatoria:

Duracion: Generalmente de 1 a 7 dias.

Descripcion: En esta fase, el sistema inmunoldgico responde enviando
células inflamatorias como neutréfilos y macréfagos al sitio de la herida. Los
neutrofilos llegan primero para eliminar bacterias y desechos celulares, y
posteriormente los macrofagos participan en la limpieza del area y la liberacion
de factores de crecimiento.

Funcion: Controlar la infeccion y preparar el area para la reparacién de
tejidos, eliminando restos celulares y bacterianos, y liberando sefiales que
reclutan células regenerativas.

Fase Proliferativa o de Reparacién

Duracion: De 1 a 2 semanas.

Descripcion: Esta fase se caracteriza por la formacion de tejido de
granulacion compuesto por fibroblastos, vasos sanguineos y una matriz

extracelular que facilita la regeneracion de tejido. Los fibroblastos producen
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colageno y otros elementos de la matriz extracelular, promoviendo la
regeneracion de tejido gingival y epitelial.

Funcion: Restaurar el tejido perdido, reemplazar el coagulo de fibrina con
tejido nuevo y reepitelizar el sitio de la lesion. El tejido de granulacién actua
como un andamiaje para que las células epiteliales cubran el sitio.

Fase de Remodelacion o Maduracion

Duracion: Puede durar desde semanas hasta meses.

Descripcion: En esta fase, el colageno y otros componentes de la matriz
extracelular producidos en la fase anterior se reorganizan y maduran. Se produce
la contraccion del tejido de cicatrizacion, haciéndolo mas fuerte y estable. La
vascularizacion se reduce, y la herida va ganando resistencia a las fuerzas
masticatorias.

Funcion: Garantizar la maduracion y organizacion del tejido cicatricial,
disminuyendo su volumen y aumentando su resistencia. En la boca, el hueso
alveolar también inicia su proceso de remodelacion tras la pérdida del diente.

Factores que Afectan la Cicatrizacion Intraoral

La cicatrizacion intraoral puede verse influida por factores como la
presencia de infeccion, enfermedades sistémicas (diabetes, inmunodeficiencia),
el tabaquismo, y la higiene bucal del paciente. Ademas, el tipo de extraccion
(simple o quirurgica) y la cantidad de hueso remanente pueden afectar el proceso
de cicatrizacion.

La comprension de estas fases es fundamental para los tratamientos
odontoldgicos, ya que ayuda a guiar el manejo postoperatorio y permite anticipar

posibles complicaciones.
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Factores que afectan la cicatrizacion: Expon los factores locales y
sistémicos que pueden influir en la cicatrizacion después de una exodoncia, como
la salud general del paciente, el tipo de extraccion y las caracteristicas del hueso
alveolar.

Aplicacion de Hemocolageno en Procedimientos Odontologicos

Uso del hemocolageno en exodoncia: Explica como se aplica el
hemocolageno tras la extraccion dental y los beneficios especificos que aporta al
proceso de cicatrizacion.

Evidencia cientifica: Revisa estudios previos y literatura cientifica que
haya evaluado la efectividad del hemocolageno en la cicatrizacion post-
exodoncia. Analiza los resultados, comparando con otros materiales de
cicatrizacién y hemostasia.

Hemocolageno y Hemostasia en Exodoncia

Hemostasia en procedimientos dentales: Explica la importancia de la
hemostasia en la exodoncia y cémo el hemocolageno contribuye a controlar el
sangrado.

Comparacion con otros agentes hemostaticos: Revisa otros agentes
hemostéaticos utilizados en odontologia y compara su eficacia y efectos
secundarios con el hemocolageno.

Beneficios clinicos del hemocolageno: Recoge los beneficios adicionales
que puede aportar el hemocolageno en comparacion con otros métodos, como
reduccién del dolor, menor inflamacién, y mejor regeneracion de tejidos.

Posibles limitaciones: Menciona cualquier limitacion en el uso del
hemocolageno, como posibles reacciones alérgicas o limitaciones en ciertos tipos

de pacientes.
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Perspectivas y Nuevas Investigaciones

Innovaciones en el uso de hemocolageno: Explora nuevas aplicaciones
potenciales del hemocolageno en el campo odontoldgico o en otros contextos
médicos.

Lineas futuras de investigacion: Menciona areas en las que seria util
realizar mas estudios para confirmar o ampliar el conocimiento sobre la
efectividad del hemocolageno en la cicatrizacion post-exodoncia.

Etapas en la cicatrizacion de las heridas: Independientemente de la
causa que origino la lesion, en la herida se inicia un proceso, el cual tiene como
fin Gltimo trabajar para devolver la integridad al tejido afectado. Como se indicd
anteriormente, este proceso se llama cicatrizacion de las heridas; el cual puede
ser dividido en tres etapas basicasl: de inflamacién, fibroblastica y de
remodelacion. Seguidamente se describe como estas etapas tienen lugar de
manera progresiva (7)

Cicatrizacion de heridas En odontologia: se conocen dos tipos de
cicatrizacién, por primera y segunda intencién. La primera se logra con el uso de
suturas, la segunda se basa en un cierre espontaneo de la herida. (18)

Cicatrizacion por primera intencidén: Los margenes de la herida estan
en contacto2,9, es decir, tiene los planos cerrados, estando suturada o no, por lo
tanto los bordes de la herida en la cual no ha ocurrido pérdida de tejido son
colocados en la posicion anatdmica exacta en que se encontraban antes de la
lesién. La herida se repara con una minima formacion de cicatriz. Estrictamente
hablando la cicatrizacion por primera intencion es Unicamente una teoria ideall,
imposible de alcanzar clinicamente; no obstante, el término es generalmente

usado para sefialar que los bordes de una herida son reaproximados. Este proceso

15



de cicatrizacion requiere de una menor epitelizacion, deposito de colageno,
contraccion y remodelacion. Por lo tanto, la cicatrizacion ocurre mucho mas
rapido, con un bajo riesgo de infeccién y con una menor formacion de cicatriz
que en las heridas que lo hacen por segunda intencién. Ejemplos de este tipo de
reparacion son: reduccidén adecuada de fracturas de hueso, reposicion de
laceraciones, colgajos y reanastomosis anatomica de los nervios.

Cicatrizacion por segunda intencién: Segun Lopez2, la cicatrizacién
por segunda intencion ocurre cuando los bordes de la herida no han sido
afrontados, o bien cuando se ha producido después de la sutura una dehiscencia
de la misma dejando que se produzca un cierre espontaneo. Aparece en este caso
un tejido de granulacion4 que no es mas que la proliferacion conjuntiva y
vascular. En este proceso la epitelizacion se efectla de una manera mas lenta a
través de dos vias: centripeto es decir, de los bordes de la herida hacia el centro
partiendo de los islotes epiteliales, y centrifugo de los islotes hacia la periferia.
En contraste, la cicatrizacion por segunda intencion significa que existe pérdida
de tejido por lo que hay una brecha entre los bordes de la herida, esta
cicatrizacién se da regularmente en tejidos poco flexibles, cuyos bordes no se
pueden aproximar, en este caso se requiere de la migracion de gran cantidad de
epitelio, deposicion de colageno, contraccion y remodelacion. Su evolucion es
muy lenta'y genera una cicatriz de mayor tamafio que en el caso de la cicatrizacion
por primera intencion existiendo un mayor riesgo de infeccién en la herida.
Ejemplos de este tipo de cicatrizacion son la del alvéolo dentario posterior a una
exodoncia, fracturas pobremente reducidas y lesiones muy aparatosas con pérdida

de tejido.
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Cicatrizacion por tercera intenciéon: Algunos cirujanos utilizan el
término de cicatrizacion por tercera intencion o cierre primario diferido, para
referirse a la cicatrizacion que ocurre cuando se cierra una herida después de un
periodo de cicatrizacion por segunda intencion. El cierre se hace cuando se esta
seguro de que se ha superado el riesgo de infeccion. En sintesis,
independientemente de la aproximacion o no de los bordes, el proceso de
reparacion es igual, se puede resumir como la formacién y maduracion del tejido
de granulacion con migracion de los bordes epiteliales, la diferencia radica en que
por primera intencion se acelera el proceso en cuanto al tiempo de curacion, al
ser menor el espacio entre los margenes de la herida.(19)

Hemocolageno: Producto fabricado de colageno absorbente e
implantable, de origen bovino o porcino, color blanco, estéril y atdxico, exento
de particulas extrafias, rebabas y aristas cortantes. Es esterilizado por Oxido de
Etileno y protegido en un sobre grado quirurgico, el cual asegura su inocuidad al
momento de su uso (8).

Hemostasia: Las funciones hemostaticas proceden de la conjuncion de
fendmenos que hacen posible la obliteracion espontanea de las lesiones o brechas
vasculares, evitando la pérdida de sangre. Para hacer compatible la eficacia y la
inocuidad, el proceso hemostatico debe ser localizado, rapido y no extensivo. La
hemostasia consta de tres fases que se siguen en el tiempo; una de ellas es la
coagulacién -posiblemente la mas importante- muchas veces confundida de
forma errénea con todo el proceso de la hemostasia. (9)

Exodoncia: Normalmente se utiliza la anestesia infiltrativa periapical por
vestibular para todas las exodoncias del maxilar superior, aunque a menudo hay

que reforzar la anestesia efectuando una infiltracion periapical por palatino; a
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veces ésta puede reemplazarse por la anestesia del nervio nasopalatino (incisivos
y caninos) o el nervio palatino anterior (bicuspides y molares). En ocasiones
puede realizarse la anestesia del nervio alveolar superior posterior para los
molares o la del nervio alveolar superior anterior para los dientes del frente
anterior. El paciente suele colocarse en posicion de Trendelemburg; con una
mano se refleja la zona yugal o el labio y se estabiliza su cabeza en el cabezal del
sillén dental. La extraccion de dientes superiores suele ser mas sencilla, segln
Berger, por los siguientes motivos: - EI maxilar superior esta unido a los huesos
faciales y craneales, y no es mdvil como la mandibula. - Los dientes superiores
son mas accesibles a las manipulaciones operatorias, y el campo esta expuesto
con mayor claridad. - Ausencia de todo acimulo de saliva o de sangre, que pueda
molestar a la vision y manejo en el campo quirurgico. - EI maxilar superior puede
iluminarse mas facilmente. - El hueso del maxilar superior esta formado
principalmente por te tejido éseo diploico, con lo cual la exodoncia es mas facil
que cuando el hueso es compacto como sucede en la mandibula. (9)

Exodoncia es una técnica odontoldgica que consiste en la extraccién de
un diente dafiado o que presenta problemas para la salud bucodental del paciente.
Se trata de una intervencion quirdrgica basada en la extraccion de una pieza dental
de la cavidad bucal. (10)

Cicatrizacion: «La cicatrizacion de un alvéolo postextraccion sin la
aplicacién de materiales de relleno, se da por segunda intencion».5 Esta

cicatrizacion esté producida en tres fases, la primera inl amatoria, siguiendo con

la fase proliferativa y, por ultimo, con la fase de remodelado.6 En odontologia se

conocen dos tipos de cicatrizacion, por primera y segunda intencién. La primera
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se logra con el uso de suturas, la segunda se basa en un cierre espontaneo de la
herida. (11)

Procedimiento quirdrgico en cirugia bucal y Maxilofacial: El
procedimiento quirdrgico en cirugia bucal y maxilofacial comprende un conjunto
de técnicas utilizadas para tratar enfermedades, lesiones, anomalias congénitas o
adquiridas en la cavidad oral, los maxilares y estructuras asociadas. A
continuacion, se describe un esquema general de como se desarrolla un
procedimiento quirdrgico tipico en esta especialidad.

Valoracion Preoperatoria

Historia clinica: Se recopila informacién sobre antecedentes médicos,
quirurgicos, alergias, medicamentos y condiciones sistémicas.

Exploracion fisica: Se evalla el area afectada mediante palpacion,
inspeccion y pruebas funcionales.

Estudios complementarios:

Radiografias (panoramica, periapical, oclusal).

Tomografia computarizada (TAC) o resonancia magnética (RM) para
evaluar estructuras éseas y tejidos blandos.

Analisis de laboratorio (hemograma, coagulacién, etc.).

Planificacion quirdrgica: Se determina el abordaje, la técnica quirargica
y los materiales necesarios.

Preparacién Preoperatoria

Consentimiento informado: Se explica al paciente el procedimiento,
riesgos, beneficios y posibles complicaciones.

Preparacion del paciente: Ayuno, administracion de profilaxis

antibidtica si esta indicada, y monitoreo preoperatorio.

19



Preparacion del equipo: Material estéril, instrumental quirdrgico
especifico (bisturi, fresas, pinzas), y anestesia (local, regional o general segln el
caso).

Anestesia.

Anestesia local: Se infiltra lidocaina, mepivacaina o anestésico similar
con o sin vasoconstrictor.

Anestesia general: Para casos mas complejos, como cirugias de fracturas
o malformaciones, bajo supervision de un anestesidlogo.

Técnica Quirurgica

Incision: Se realiza una incision cuidadosa en la mucosa o piel (segun el
abordaje) respetando los margenes anatémicos.

Despegamiento de tejidos: Se separan los tejidos blandos del hueso
mediante instrumentos romos o bisturi.

Exposicion del area quirurgica: Por ejemplo, en una extraccion de
terceros molares retenidos, se elimina hueso con fresado si es necesario.

Intervencion principal:

Extraccién dentaria: Uso de forceps o elevadores.

Osteotomia: Remodelacion o eliminacion de hueso.

Reconstruccion: Colocacién de injertos 6seos, placas de fijacion o
implantes.

Suturas: Cierre con puntos absorbibles 0 no absorbibles segun el caso.

Cuidados Postoperatorios

Control del sangrado: Hemostasia con compresion, agentes
hemostaticos o sutura.

Indicaciones postoperatorias:
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Analgésicos y antiinflamatorios.

Antibioticos profilacticos (si esta indicado).

Higiene oral con enjuagues antisépticos.

Dieta blanda y evitar irritantes.

Seguimiento: Revision a los 7-10 dias para evaluar la cicatrizacion y
retirar suturas (si aplica).

Complicaciones Potenciales

Hemorragia.

Infeccion.

Lesion nerviosa (p. ej., nervio alveolar inferior o lingual).Dehiscencia o
retraso en la cicatrizacion.

Alteraciones funcionales o estéticas.

Hemocolageno propiedades en la cicatrizacion:

Biocompatibilidad: Es un material no toéxico y compatible con los tejidos
humanos, minimizando reacciones adversas.

Hemostasia: Facilita el control del sangrado al formar una matriz fibrilar
que favorece la agregacion plaquetaria.

Estimulacion de la cicatrizacion: Promueve la proliferacion celular y la
formacion de tejido de granulacion, lo que acelera las fases iniciales del proceso
cicatricial.

Reduccion de la inflamacién: Se ha observado que contribuye a una
menor inflamacién en comparacion con otros materiales, favoreciendo una
recuperacion mas rapida y menos dolorosa.

El proceso de cicatrizacién es un mecanismo bioldgico complejo que

permite la reparacion de tejidos dafiados mediante una serie de eventos celulares
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y moleculares. Se divide en cuatro fases principales, cada una con funciones
especificas:

Primera fase- Fase de Hemostasia: dura de minutos a horas eventos
principales: vasoconstriccion inicial para reducir el sangrado, formacion del
tapon plaquetario mediante la agregacion de plaquetas, activacion de la cascada
de coagulacién para formar una malla de fibrina que estabiliza el coagulo y sella
la herida, el objetivo de esta fase es detener la hemorragioa y proporcionar una
matriz para la migracion celular

Segunda Fase- Fase inflamatoria: Liberacion de mediadores quimicos
como histamina, prostaglandinas y citoquinas, migracion de leucocitos al sitio de
la herida.

Neutrdfilos, eliminan microorganismos y el tejido necrotico.

Macrdéfagos: Fagocitan restos celulares y secretan factores de
crecimiento como TGF-B y el VEGF. Inicio de la angiogénesis (formacion de
nuevos vasos sanguineos). El objetivo es preparar el lecho de la herida para la
regeneracion tisular y evitar infecciones.

Tercera fase-fase proliferativa: dura entre 4 a 24 dias eventos
principales proliferacion de fibroblastos: producen colageno tipo Il y otros
componentes de la matriz extracelular. Angiogénesis los vasos sanguineos recién
formados mejoran el suministro de oxigeno y nutrientes, la epitelizacion
migracion y proliferacion de queratinocitos que cubren la superficie de la herida
formacion de tejido de granulacion caracterizado por su color rosado y textura
humeda. El objetivo de esta fase es rellenar el defecto tisular y reestablecer la

integridad de la piel.
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2.3.

2.4.

2.5.

Cuarta fase- fase de remodelacion o maduracion: Dura de semanas a
meses (hasta 2 afos), remodelacion del colageno, sustitucion del colageno tipo
Il por colageno tipo I, méas resistente, organizacion en fibras paralelas que
fortalecen la cicatriz. Reduccidn de la vascularizacion inicial del tejido el objetivo
de esta fase es restaurar la funcion y aumentar la resistencia del tejido reparado-
Definicion de términos bésicos

Hemocoladgeno:  Producto fabricado de colageno absorbente e
implantable, de origen bovino o porcino, color blanco, estéril y atdxico, exento
de particulas extrafias. para el proyecto se procedera a colocar hemocolageno
inmediatamente a la limpieza del alveolo.

Exodoncia: procedimiento quirdrgico para extraer una pieza dentaria.

cicatrizacién post exodoncia. Formacion del coagulo luego de la fase de
inflamacién, inicio de formacion de tejido osteoide.

Formulacion de hipotesis:

Ha: El uso de hemocolageno es efectivo en comparacion con el grupo
que no uso hemocolageno en el proceso de cicatrizacion post exodoncia. Facultad
de Odontologia UNDAC 2023

HO: El hemocolageno no es efectivo en comparacion con el grupo que no
uso hemocolageno en el proceso de cicatrizacion post exodoncia. Facultad de
Odontologia UNDAC 2023
Identificacion de variables

Variable independiente: Hemocolageno

Variable dependiente: Cicatrizacion post exodoncia
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2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores

Tipo de variable | Variables Indicador Sub Escala

indicador

1 minuto
2 minutos
3 minutos

] 4 minutos .
Independiente , _ Ordinal
Hemocolageno Tiempo de | 5 minutos

formacion del
coagulo

6 minutos
7 minutos
8 minutos

9 6 mas

dias
dias
dias
dias
dias
Formacion del dias

dias

tejido de dias dinal
i Ordina
granulacion dias

Dependiente Cicatrizacion 10 dias
11 dias
12 dias
13 dias
14 dias

O©CooO~No oIk~ WwWwN -

Sl
Formacion del

tejido osteoide Nominal
NO

Blanquesino
Formacion del

tejido epitelial Nominal
Rosa coral
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo aplicado, ya que el conocimiento que se
generen contribuird en mejoramiento de la atencion de los pacientes atendidos en
la Facultad de Odontologia UNDAC.

Observacional: Porque en el presente estudio el investigador no realiza
manipulacion de las variables solo se observan.

Retrospectivo: Porque se realizo el registro de las historias clinicas. De
las cirugias realizadas en el 2023.

Transversal: Ya que se tomaran los datos en una solo cita.
Nivel de Investigacion:

El nivel de investigacién es descriptivo comparativo.
Meétodos de investigacion

Segun el nivel de intervencion descriptivo cientifico hipotético deductivo
ya que se puede obtener resultados mediante cuantificacion de los datos obtenidos

mediante un instrumento de investigacion.
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3.4. Disefio de investigacion:

El disefio descriptivo de corte transversal Retrospectivo.

A

M1: unidad muestral del grupo que uso hemocolageno

01: Descripcion de observacion en el grupo en que se usé hemocolageno
X : aplicacion de Hemocolageno

M2: unidad muestral del grupo que no uso hemocolageno

02: descripcion de la observacion en el grupo que no uso hemocolageno.

3.5. Poblacién y muestra

Poblacion: Fueron todos los pacientes que ingresaron a cirugia para una
exodoncia en el 2023: 2023-A (196), 2023- B (272), siendo un total poblacional
de (468).

Muestra: La muestra fue de tipo intencional por conveniencia con
criterios de inclusion y exclusion. Teniendo un total de 97 lechos quirdrgicos
post exodoncias con uso de hemocolageno y 97 exodoncias lechos quirtrgicos
sin usar hemocolageno.

Unidad muestral: Historia clinica de paciente en quien se realizd
exodoncia en el periodo 2023.

e Criterios de inclusion: Historias clinicas de Pacientes adultos mayores de
18 afios que tengan los datos completos incluidos la radiografia de control.

(El consentimiento informado)
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3.6.

3.7.

e Criterio de exclusion: -
- Pacientes con historia clinica pero con datos incompletos o erroneos.
- Pacientes con riesgo sistémico.
- Pacientes con enfermedades psiquiadtricas que requieren de
procedimientos especiales, como sedacion o anestesia general.
- Pacientes inmunocomprometidos.
- Pacientes que no asistieron a la cita de control.
Técnica e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica de recoleccidn de datos: Observacion, el analisis documental y
registro da disposicion e fuentes de informacion secundaria utilizando para tal fin
las historias clinicas

Instrumento de Recoleccion de Datos: Ficha de recoleccion de datos.

Instrumentos de Medicién: Radiografia pre quirdrgicay radiografia post
quirurgica.

Seleccion y validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.

Validacion de los instrumentos: Se realizdé mediante el juicio de
expertos.

Dr. Justo Nilo Balcdzar Conde.

Dr. Ulises Pefia Carmelo.

Mg. Diana Zarate Custodio.

Fichas de validacion que se hallan en los anexos.

Confiabilidad de los instrumentos: -

Se realiz6 mediante unas pruebas piloto utilizando como muestra 15
historias clinicas de pacientes en quienes se realiz6 la exodoncia en el periodo

2023, en los que se aplico la prueba de confiabilidad alfa de Cronbach, obteniendo
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3.8.

3.9.

como resultado un puntaje de 0,892 lo que significa que el instrumento es bueno
y con alta confiabilidad.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos seran recolectados y agrupados en el programa de Excel, luego
seran analizados en el programa SPSS version 26, se realizard las pruebas de
Normalidad para decidir si realizaremos pruebas paramétricas o no paramétricas.
Tratamiento estadistico:

Para el analisis de los datos se utilizd estadistica descriptiva, teniendo
como herramienta el programa estadistico SPSS STATISTICS V- 26 que se
utilizara para elaborar tablas y graficos, los cuales sirvieron para la interpretacion
de resultados.

Prueba de hipotesis:

Ha: El hemocolageno (en el grupo que uso hemocolageno) es efectivo en
comparacion con el grupo que no lo uso en el proceso de cicatrizacion post
exodoncia. Facultad de Odontologia UNDAC 2023

HO: El hemocolageno (en el grupo que no uso hemocolageno) no es
efectivo en comparacidn con el grupo que no uso hemocolageno en el proceso de

cicatrizacién post exodoncia. Facultad de Odontologia UNDAC 2023
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Facultad de Odontologia UNDAC 2023

Tabla 1:

Efectividad del hemocolageno en el proceso de cicatrizacion post exodoncia.

CICATRIZACION

CON

GRUPOS

HEMOCOLAGENO HEMOCOLAGENO Total

F %
2,00 40 20.6% 0 0.0% 40 20.6%
3,00 41 21.1% 0 0.0% 41 21.1%
TIEMPO DE 4,00 13 6.7% 0 00% 13 6.7%
FORMACION: 5,00 0 0.0% 84 43.3% 84 43.3%
COAGULOEN 6,00 0 0.0% 3 15% 3  15%
MINUTOS 7,00 2 1.0% 8 41% 10 5.2%
(Minutos) 8,00 1 0.5% 1 05% 2 1.0%
9,00 0 0.0% 1 05% 1 05%
Total 97 50.0% 97 50.0% 194 100.0%
6,00 49 25.3% 0 0.0% 49 25.3%
7,00 36 18.6% 61 31.4% 97 50.0%
GR-’I-AIIE\II\CIJT_OA(EZ)I%N 8,00 8 41% 23 11.9% 31 16.0%
(DIAS) 9,00 3 15% 13 6.7% 16  8.2%
14,00 1 0.5% 0 00% 1 05%
Total 97 50.0% 97 50.0% 194 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

3.10. Orientacion ética filosofica y epistémica

Orientacion ética

El cddigo de ética del investigador de la Universidad Nacional Daniel

Alcides Carrion establece la proteccién de los derechos, integridad y bienestar de

los participantes de la investigacion, lo que ha sido tomado en cuenta en el

presente estudio. Asi mismo se solicitd la autorizacion al centro de Formacion

profesional docente asistencial en odontologia de la Facultad de odontologia

UNDAC. Cumpliéndose con las normas establecidas por la entidad donde se

realiza la investigacion.
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Orientacion filosofica:

Esta investigacion pretende mejorar los principios filoséficos del
humanismo y de esta manera siempre realizar una atencion a los pacientes con
vocacion de servicio en el camino de recuperacion de la salud.

Orientacion epistémica

Los métodos y técnicas utilizadas en la presente investigacion dentro del
complejo conocimiento del proceso de salud y enfermedad, se pretende conservar
el equilibrio bioldgico psicolégico clinico y social en los pacientes de cirugia

bucal y maxilofacial.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo
El trabajo de campo se realiz6 en los ambientes de la clinica odontoldgica
de la facultad de Odontologia, cada uno de las historias clinicas se encuentran en
los archivos a los cuales tuve acceso.
a. Se inicio con la recoleccion de informacion de las historias clinicas de los
pacientes en quienes se realizo exodoncia en el periodo 2023.
b. Posterior a ello se relleno la ficha de recoleccion de datos, se tuvo en cuenta
las historias clinicas con datos completos. Incluye radiografia de control.
c. Todos estos datos fueron compilados gracias a los instrumentos utilizados en
la investigacion.
d. Cada uno de estos datos luego fueron consignados en un Excel con los
resultados obtenidos. Para luego realizar la estadistica en el programa SPSS

V 26.
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4.2.  Presentacion, analisis e interpretacion de resultados.

Tabla 2:
Genero de pacientes en la cicatrizacion post exodoncia con hemocolageno y sin
hemocoléageno. Facultad de Odontologia UNDAC 2023.

GRUPOS
CON SIN
GENERO HEMOCOLAGENO HEMOCOLAGENO Total
F % F % F %
MASCULINO 31 16.0% 45 23.2% 76 39.2%
FEMENINO 66 34.0% 52 26.8% 118 60.8%
Total 97 50.0% 97 50.0% 194 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico 1:

Genero de pacientes en la cicatrizacion post exodoncia con hemocolageno y sin
hemocolageno. Facultad de Odontologia UNDAC 2023.

60.8%

39.2%

%

CON HEMOCOLAGENO SIN HEMOCOLAGENO Total

0 34.0%

0 26.8%
23.2%

O = I I
0 .
%

%

o

B MASCULINO M FEMENINO

Interpretacion: se obtuvo como resultados que en el grupo (con
hemocolageno) fueron de 66 pacientes del sexo femenino y 31 del sexo
masculino, a diferencia del grupo (sin hemocolageno) que fueron 45 del sexo

masculino y 52 del sexo femenino.
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Tabla 3:

Edad de pacientes en la cicatrizacion post exodoncia con hemocolageno y sin
hemocolageno. Facultad de Odontologia UNDAC 2023.

GRUPOS
EDAD CON SIN
HEMOCOLAGENO HEMOCOLAGENO Total
F % F % %
18-29 26 13.4% 2 1.0% 28 14.4%
(JOVEN)
30-59 70 36.1% 77 39.7% 147 75.8%
(ADULTO)
60 A MAS 1 0.5% 18 9.3% 19 9.8%
(ADULTO
MAYOR)
Total 97 50.0% 97 50.0% 194 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Gréfico 2:

Edad de pacientes en la cicatrizacion post exodoncia con hemocolageno y sin
hemocolageno. Facultad de Odontologia UNDAC 2023.
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14.4%

75.8%
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%

Total

60 A MAS (ADULTO MAYOR)

Graéfico 2. Edad de pacientes en la cicatrizacion post exodoncia con hemocolageno y sin

hemocolageno. Facultad de Odontologia UNDAC 2023.

Interpretacion: Se observo que en el grupo (con hemocolageno) la edad

de pacientes que participaron con mayor porcentaje de 36.1% fueron de 70 vy el
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grupo (sin hemocolageno) fue del 38.9% con 77 considerando en ambos grupos
a los pacientes con edad en el rango de 30 — 59 afios

Tabla 4:
Tipo de piezas de pacientes en la cicatrizacion post exodoncia con

hemocolageno y sin hemocolageno. Facultad de Odontologia UNDAC 2023.

GRUPOS
SIN
PIEZA CON HEMOCOLAGEN
HEMOCOLAGENO @) Total
F % F % F %
MONORRADICULAR 54 27.8% 31 16.0% 85 43.8%
POLIRRADICULAR 43 22.2% 66 34.0% 109 56.2%
Total 97 50.0% 97 50.0% 194 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Graéfico 3:
Tipo de piezas de pacientes en la cicatrizacion post exodoncia con

hemocolageno y sin hemocolageno. Facultad de Odontologia UNDAC 2023.

1 56.2%
1 43.8%
0 34.0%
0 27.8%
22.2%

0 16.0%
0
0

CON HEMOCOLAGENO SIN HEMOCOLAGENO Total

= MONORRADICULAR = POLIRRADICULAR

Interpretacion: se observd en el grupo (Con hemocolageno) con 54
(27.8%) piezas monoradiculares y 43 (22.2%) poliradiculares a diferencia del
grupo sin hemocolageno con 31(16.0%) monoradiculares y de 66 (34.0%)

poliradiculares
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Tabla 5:
Tiempo de formacion del coagulo de pacientes en la cicatrizacion post

exodoncia con hemocol&geno y sin hemocolageno. Facultad de Odontologia

UNDAC 2023.

TIEMPO DE GRUPOS

FORMACION CON SIN
DE HEMOCOLAGENO HEMOCOLAGENO Total

COAGULO F % F % F %
2,00 40 20.6% 0 0.0% 40 20.6%
3,00 41 21.1% 0 0.0% 41 21.1%
4,00 13 6.7% 0 0.0% 13 6.7%
5,00 0 0.0% 84 43.3% 84 43.3%
6,00 0 0.0% 3 1.5% 3 1.5%
7,00 2 1.0% 8 4.1% 10 5.2%
8,00 1 0.5% 1 0.5% 2 1.0%
9,00 0 0.0% 1 0.5% 1 0.5%
Total 97 50.0% 97 50.0% 194 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Graéfico 4:
Tiempo de formacion del coagulo de pacientes en la cicatrizacion post

exodoncia con hemocolageno y sin hemocolageno. Facultad de Odontologia

UNDAC 2023.
1
0 43.3%
0
0
0
0 9
20.6%21.1%
0
0
0 6.7%
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0,
0.0% 0.0% 1-0% 0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.5% - 0.5% 0.5%
0 [ — | | — —
% %
CON HEMOCOLAGENO SIN HEMOCOLAGENO

H 2,00 3,00 4,00 500 m6,00 ®m7,00 W8,00 m9,00

Interpretacion: Se encontré en el grupo (Con hemocolageno) que el

tiempo de formacion del coagulo en 2 minutos son de 40 (20.6%) en 3 minutos
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de 41(21.1%) y 4 minutos del3 (6.7%) en el grupo (sin hemocolageno) de 5
minutos con 84 (43,3%) y en 7 minutos 8 ( 4.1%)

Tabla 6:
Tiempo de granulacion del coagulo de pacientes en la cicatrizacion post

exodoncia con hemocol&geno y sin hemocolageno. Facultad de Odontologia

UNDAC 2023.
En dias
GRUPOS
TIEMPO DE CON SIN
GRANULACION HEMOCOLAGENO HEMOCOLAGENO Total
F % F % F %
6,00 49 25.3% 0 0.0% 49  25.3%
7,00 36 18.6% 61 31.4% 97  50.0%
8,00 8 4.1% 23 11.9% 31  16.0%
9,00 3 1.5% 13 6.7% 16 8.2%
14,00 1 0.5% 0 0.0% 1 0.5%
Total 97 50.0% 97 50.0% 194 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréfico 5:
Tiempo de granulacion del coagulo de pacientes en la cicatrizacidn post
exodoncia con hemocolageno y sin hemocolageno. Facultad de Odontologia
UNDAC 2023.

31.4%
25.3%
18.6%

11.9%

6.7%
41%
1.5% 0.5% 0.0% 0.0%

% %
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CON HEMOCOLAGENO SIN HEMOCOLAGENO

H 6,00 7,00 8,00 9,00 H 14,00

Interpretacion: se encontrd en el grupo (Con hemocolageno) que el
tiempo de formacidn del granulacién en 6 dias son de 49 (25.3%) en 7 dias de 36
(18.6%) y 8 dias de 8 (4.1%) en el grupo (sin hemocolageno) de 7 dias con 61

(31,4%), 8 dias 23 (11.9%), 9 dias 13 (6.7%).
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Tabla 7:
Formacion de osteoide de pacientes en la cicatrizacion post exodoncia con

hemocoléageno y sin hemocolageno. Facultad de Odontologia UNDAC 2023.

GRUPOS
CON SIN
OSTEOIDE HEMOCOLAGENO HEMOCOLAGENO Total
F % F % F %
Sl 92 47.4% 0 0.0% 92 47.4%
NO 5 2.6% 97 50.0% 102 52.6%
Total 97 50.0% 97 50.0% 194 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos:
Gréfico 6:

Formacion de osteoide de pacientes en la cicatrizacion post exodoncia con

hemocolageno y sin hemocolageno. Facultad de Odontologia UNDAC 2023

1
52.6%
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Interpretacion: la formacion del tejido osteoide se dio en el 47.4% es
decir en 92 pacientes en el grupo (Con hemocoldgeno), en el grupo sin

hemocolageno aun no es visible a la cita de control.
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Tabla 8:
Color de proliferacion epitelial en pacientes en la cicatrizacion post exodoncia

con hemocolageno y sin hemocolageno. Facultad de Odontologia UNDAC

2023.

COLOR DE GRUPOS
PROLIFERACION CON SIN

EPITELIAL HEMOCOLAGENO HEMOCOLAGENO Total

% F % F %
NO 3 1.5% 0 0.0% 0 0.0%
BLANQUECINA 90 46.4% 97 50.0% 97 100.0%
ROSA 4 2.1% 0 0.0% 0 0.0%
Total 97 50.0% 97 50.0% 97 100.0%
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico 7:

Color de proliferaciéon epitelial en pacientes en la cicatrizacion post exodoncia

con hemocolageno y sin hemocolageno. Facultad de Odontologia UNDAC

2023.
1
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Interpretacion: La formacion de tejido epitelial en el grupo (Con
hemocolegeno se observa el color blanquecino en 90 pacientes que son un 46.4%

y en el grupo que no uso hemocoldgeno el 50% fue blanquecino.
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Tabla 9:
Tipo de piezas con el Tiempo de formacion del coagulo en minutos de pacientes
en la cicatrizacion post exodoncia con hemocolageno y sin hemocolageno.
Facultad de Odontologia UNDAC 2023

TIEMPO GRUPOS
DE CON SIN
PIEZA FORMACI HEMOCOLAG HEMOCOLAG

ON: ENO ENO Total

COAGULO F % F % F %
2.00 34 400% O 0.0% 34 400
%
3.00 17 20.0% 0 0.0% 17 20.0
%
4.00 2 24% 0 00% 2 2.4%

[0) 0

MONORRADICU 5° 0 0.0% 26 30.6% 26 30(.)2
LAR 6,00 0 00% 1 12% 1 1.2%
7.00 1 1206 2 24% 3 3.5%
8,00 0 00% 1 1.2% 1 1.2%
9,00 0 00% 1 1.2% 1 1.2%
Total 54 635% 31 36.5% 85 100.0
%
2.00 6 55% 0 00% 6 55%
3,00 24 220% 0 0.0% 24 22.0
%
4.00 11 101% 0 0.0% 11 10.1
%
POLIRRADICUL 5 oo 0 0.0% 58 53.2% 58 53.2
AR %
6,00 0 0.0% 2 18% 2 1.8%
7.00 1 09% 6 550 7 6.4%
8,00 1 09% 0 00% 1 0.9%
Total 43 39.4% 66 60.6% 10 100.0
9 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Gréfico 8:
Tipo de piezas con el Tiempo de formacion del coagulo de pacientes en la
cicatrizacion post exodoncia con hemocolageno y sin hemocolageno. Facultad
de Odontologia UNDAC 2023.
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Interpretacion: En las piezas monoradiculares del grupo experimento se
observo la formacion del coagulo en el tiempo de 2 minutos en el 40% , en el
grupo que no uso hemocol&geno se observé que la formacion del coagulo se dio

en 5 minutos 30.6%.
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Tabla 10:

Tipo de piezas con el tiempo de granulacién del coagulo de pacientes en la

cicatrizacion post exodoncia con hemocolageno y sin hemocolageno. Facultad

de Odontologia UNDAC 2023.

En dias
GRUPOS
TIEMPO DE CON SIN
PIEZA GRANULAC! HEMOCOLAGE HEMOCOLAGE
ON NO NO Total
F % Foo% F %
6.00 35 412% 0 0.0% 35 412
%
7.00 10 11.8% 22 25.9% 32 37.6
%
MONORRADICU ¢ 8 0.4% 7 8.2% 15 17.6
LAR o
9,00 1 12% 2 24% 3 3.5%
Total 54  635% 31 36.5% 85 100.0
%
6.00 14 12.8% 0 00% 14 12.8
%
7.00 26 23.9% 39 35.8% 65 59.6
%
[0) 0,
SoLIRRADICUL 800 0 0.0% 16 14.7% 16 14(.)/2
AR 9,00 2 18% 11 101% 13 11.9
%
14,00 1 09% 0 0.0% 1 0.9%
Total 43 39.4% 66 60.6% 10 100.0
9 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Grafico 9:
Tipo de piezas con el tiempo de granulacién del coagulo de pacientes en la
cicatrizacion post exodoncia con hemocolageno y sin hemocolageno. Facultad
de Odontologia UNDAC 2023.
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6,00 7,00 8,00 9,00 Total 6,00 7,00 8,00 9,00 14,00 Total

MONORRADICULAR POLIRRADICULAR

CON HEMOCOLAGENO % SIN HEMOCOLAGENO %

Interpretacion: En el grupo con hemocolageno se observo que el tiempo
de granulacion fue menor con un promedio de 6 dias con respecto al grupo que
no uso hemocolageno que fue de 7 dias,

Tabla 11:
Tipo de piezas con la formacion de osteoide de pacientes en la cicatrizacion
post exodoncia con hemocolageno y sin hemocolageno. Facultad de
Odontologia UNDAC 2023

GRUPOS
CON SIN
PIEZA OSTEOID HEMOCOLAGEN HEMOCOLAGEN

o} 0 Total

F % F % F %
Sl 53 62.4% 0 0.0% 53 62.4%
MONORRADICULA No 1 12% 31 36.5% 32 37.6%
R Total 54 63.5% 31 36.5% 85 100.0
%
Sl 39 358% 0 0.0% 39 35.8%
POLIRRADICULAR NO 4 3.7% 66 60.6% 70 64.2%
Total 43 39.4% 66 60.6% 10 100.0
9 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Gréfico 10:
Tipo de piezas con la formacion de osteoide de pacientes en la cicatrizacion
post exodoncia con hemocolageno y sin hemocolageno. Facultad de
Odontologia UNDAC 2023.

70.0%
63.5%
62.4% ’ 60.6% 60.6%
60.0%
50.0%
39.4%

40.0% 36.5% 36.5% 35.8%
30.0%
20.0%
10.0% 37

0.0% 1.2% 0.0% -

0.0% —
S NO Total S NO Total
MONORRADICULAR POLIRRADICULAR

B CON HEMOCOLAGENO % SIN - HEMOCOLAGENO %

Interpretacion: se observo en el grupo que uso hemocolageno que si
hubo formacion de osteoide con respecto al grupo sin hemocolageno donde ain

no se evidencio la formacion del osteoide.
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Tabla 12:

Tipo de piezas con color de proliferacion epitelial de pacientes en la

cicatrizacion post exodoncia con hemocolageno y sin hemocolageno. Facultad
de Odontologia UNDAC 2023.

COLOR DE
PROLIFERAC CON SIN
PIEZA
ION HEMOCOLAG HEMOCOLAG  Total
EPITELIAL ENO NEO
F F % F %
E;ANQUEC' 52 61.2% 31  365% 83 97;,2
MONSFA?D'C ROSA 2 24% 0 0.0% 2 2.4%
Total 54 63.5% 31 36.5% 85 100;,/00
NO 3 28% 0 00% 3 2.8%
BLANQUECI . o, 10 954
POLIRRADICUL N 38 34.9% 66 60.6% 4 %
AR ROSA 2 18% 0 00% 2 1.8%
Total 43 394% 66  60.6% O 1000
9 %
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Gréfico 11:

Tipo de piezas con color de proliferacion epitelial de pacientes en la

cicatrizacion post exodoncia con hemocolageno y sin hemocolageno. Facultad
de Odontologia UNDAC 2023

70.0%
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40.0%
30.0%
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2 c
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Interpretacion: se observo tanto en el grupo con hemocolageno como
en el grupo que no uso hemocoldgeno que la proliferacion epitelial es
blanquecina.

4.3.  Prueba de hipotesis

Ha: El hemocolageno (con hemocolageno) es efectivo en comparacion
con el grupo control en el proceso de cicatrizacion post exodoncia. Facultad de
Odontologia UNDAC 2023

HO: El hemocolageno (sin hemocolageno) no es efectivo en comparacion
con el grupo control en el proceso de cicatrizacion post exodoncia. Facultad de
Odontologia UNDAC 2023

Tabla 13:
Efectividad del hemocolageno en el proceso de cicatrizacion post exodoncia.
Facultad de Odontologia UNDAC 2023

GRUPOS
CON SIN
CICATRIZACION L EMOCOLAGEN HEMOCOLAGEN
(0] (0] Total
F % F % F %

200 40 206% 0 0.0% 40 20.6%
300 41 211% 0 0.0% 41 21.1%
400 13 67% 0O 00% 13 6.7%
Fggll\\/l/lz(c)n[c))EN- 500 0 0.0% 84 433% 84 43.3%
COAGULOEN 600 0 00% 3 15% 3 15%
MINUTOS | 7+00 2 1.0% 8 41% 10 5.2%
(Minutos) 800 1 05% 1 05% 2 1.0%
9,00 0 00% 1 05% 1 0.5%
Total 97 50.0% 97 50.0% 12 100(;/0
0
6,00 49 253% 0 0.0% 49 25.3%
700 36 186% 61 31.4% 97 50.0%
8,00 8 41% 23 11.9% 31 16.0%
GLENSSA%EIO 9,00 3 15% 13 67% 16 8.2%
N (DIAS) 34’0 1 0.5% 0 00% 1 05%
Total 97 50.0% 97 50.0% 12 1005?
0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Prueba de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

GRUPOS Estadistico |Gl Sig.
TIEMPO DE CON 0.281 97 0.000
FORMACION: HEMOCOLAGENO
COAGULO EN
MINUTOS

SIN 0.507 97 0.000
TIEMPO DE HEMOCOLAGENO 0.270 97 0.000
GRANULACION

CONTROL 0.386 97 0.000

a. Correccién de significacion de Lilliefors

Interpretacion: Como las muestras observadas son mayor a 50 se realiza

la prueba de Kolmogorov-Smirnov?, en la cual segln los valores de significancia

se observa que no hay distribucion normal en nuestra muestra con p- valor=

0.000. para todos los grupos.

Por lo cual se realizé una prueba no paramétrica como la U Mann-

Withney por la naturaleza de que vamos a comparar dos grupos para poder probar

nuestra prueba de hipétesis Con un nivel de significancia de 0.05

Prueba de Mann-Whitney

Rangos
Rango Suma de

GRUPOS N promedio rangos
TIEMPO DE CON H. 97 51,86 5030,50
FORMACION: SIN H. 97 143,14 13884,50
COAGULOEN Total 194
MINUTOS
TIEMPO DE CON HEMO 97 70,10 6799,50
GRANULACION SIN HEMO 97 124,90 12115,50

Total 194
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4.4,

Estadisticos de prueba?

TIEMPO DE
FORMACIO
N:
COAGULO TIEMPO DE
EN GRANULAC
MINUTOS ION
U de Mann-Whitney 277,500 2046,500
W de Wilcoxon 5030,500 6799,500
Z -11,933 -7,355
Sig. ,000 ,000

asintética(bilateral)
a. Variable de agrupacion: GRUPOS

Con una U de Mann- Whitney= 277,500 y una probabilidad de error de
0.000= 0,0%<5% con respecto al tiempo de formacion del coagulo El
hemocolageno (grupo con hemocolageno) es efectivo en comparacion con el
grupo control en el proceso de cicatrizacion post exodoncia. Facultad de
Odontologia UNDAC 2023.

Con una U de Mann- Whitney= 2046,500y una probabilidad de error de
0.000= 0,0%<5% con respecto al tiempo de granulacion, el hemocolageno
(grupo con hemocolageno) es efectivo en comparacion con el grupo control en el
proceso de cicatrizacion post exodoncia. Facultad de Odontologia UNDAC 2023.
Discusion de Resultados
1. Gomezy Salazar en su tesis Efecto de los rellenos alveolares Hemocolageno

y Croton Lechleri en el proceso de cicatrizacion, comenta que la utilizacion
de estos elementos es efectiva en la cicatrizacion, por ya que en el caso de
este estudio se pudo observar que también el uso del hemocolageno mejora
la calidad de la cicatrizacion en tiempo y formacion de tejidos. Por lo cual en

ambos estudios lograron que hayan menos complicaciones postoperatorias.
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Segun Pablo Lenin Benitez Sellan en su tesis Complicaciones en cirugia
dentoalveolar en pacientes bajo terapia anticoagulante Pincay Guayaquil,
Junio del 2012 concluye que las complicaciones deben ser atendidas con
hemocolageno, sin embargo en este estudio demostramos que el
hemocolageno no necesariamente se debe utilizar en una complicacion ya
que permite disminuir el tiempo en la formacion del coagulo y disminuye los
dias de formacion del tejido de granulacion que se puede observar como una
capa blanquecina y ademas evita posibles complicaciones como alveolitis en
pacientes con casos anteriores tanto de alveolitis como de hemorragias post
quirurgicas.

Cosme Gay Escoda: Menciona que la formacion de tejido de granulacién
observable como una capa entre blanquecina, grisacea y en el mejor de los
casos rosa coral, se puede observar a los 7 dias, en el presente estudio se
pudo observar que el promedio en dias de formacion del tejido de granulacién
en los que usaron hemocolageno es en promedio de 6 dias lo que estaria
mejorando la calidad de vida del paciente ya que dura un dia menos este
aspecto es clave en la practica odontoldgica ya que un material

Disminuya las complicaciones podria reducir el seguimiento y tratamiento

adicional.
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CONCLUSIONES

Al observar el efecto del hemocolageno en la cicatrizacion post exodoncia en

pacientes de la Facultad de Odontologia UNDAC 2023, se concluye que el

hemocolageno es efectivo ya que mejora el proceso de cicatrizacion post exodoncia.

Conclusion estadistica: Se acepta la Ha, el hemocolageno es efectivo en

comparacion con el grupo que no uso hemocolageno en el proceso de cicatrizacion post

exodoncia. Facultad de Odontologia UNDAC 2023 con un p valor=0.000

1.

Se obtuvo como resultados que en el grupo que uso hemocolageno fueron de 66
pacientes del sexo femenino y 31 del sexo masculino, a diferencia del grupo sin
hemocolageno que fueron 45 del sexo masculino y 52 del sexo femenino, por lo cual
se concluye que el sexo femenino es donde se realizan mas exodoncias.

Se observo que en el grupo que uso hemocolageno la edad de pacientes que
participaron con mayor porcentaje de 36.1% fueron de 70 y el grupo sin
hemocolageno fue del 38.9% con 77 considerando en ambos grupos a los pacientes
con edad en el rango de 30 — 59 afios

Se encontrd en el grupo sin hemocolageno que el tiempo de formacion del coagulo
en 2 minutos son de 40 (20.6%) en 3 minutos de 41(21.1%) y 4 minutos del3 (6.7%)
en el grupo sin hemocolageno de 5 minutos con 84 (43,3%) y en 7 minutos 8(4.1%),
Se observd en el grupo que uso hemocoldgeno con 54 (27.8%) piezas
monoradiculares y 43 (22.2%) poliradiculares a diferencia del grupo control con
31(16.0%) monoradiculares y de 66 (34.0%) poliradiculares.

Se encontré en el grupo que uso hemocolageno que el tiempo de formacion del tejido
de granulacion en 6 dias son de 49 (25.3%) en 7 dias de 36 (18.6%) y 8 dias de 8
(4.1%) en el grupo sin hemocolageno de 7 dias con 61 (31,4%), 8 dias 23 (11.9%),

9 dias 13 (6.7%),



En el grupo que uso hemocolageno que si hubo formacion de osteoide con respecto
al grupo sin hemocolageno donde aun no se evidencio la formacion del osteoide en
ambos grupos la proliferacion epitelial es blanquecina ya sea en monoradiculares o
en poliradiculares.

La formacion de tejido epitelial en el grupo que uso hemocolageno se observo el
color blanquecino en 90 pacientes que son un 46.4% Yy en el grupo sin hemocolageno
el 50% fue blanquecino.

Se observo que en las piezas monoradiculares del grupo que uso hemocolageno la
formacion del coagulo es de 2 minutos en el 40% , en el grupo sin hemocolageno se
observo que la formacion del coagulo se dio en 5 minutos 30.6%; en el grupo que
uso hemocolageno se observo que el tiempo de granulacién fue menor con un

promedio de 6 dias con respecto al grupo sin hemocolageno que fue de 7 dias;



RECOMENDACIONES
El estudio concluye que el hemocolageno es efectivo en el proceso de cicatrizacion
por lo cual se recomienda su utilizacion
Se ha observado que fueron pacientes del sexo femenino en las que se realiza un
mayor nimero de exodoncias por lo cual se recomienda especial atencion a las
pacientes damas y a estudiar ¢Por qué? en el género femenino hay mayor casuistica
de exodoncia dental.
La mayor cantidad de pacientes atendidos fueron con edad en el rango de 30 — 59
afios por lo cual se debe enfatizar en los grupos de menor edad sobre la prevencion
de enfermedades orales que lleven a la exodoncia de piezas dentales.
Se observo que en ambos grupos de estudio la mayor cantidad de piezas extraidas
son polirradiculares por lo cual en los menores de 39 afios se deben realizar
tratamientos conservadores.
Se recomienda el uso del hemocolageno ya que se puede disminuir el tiempo de
formacion del codgulo ademas que disminuye el tiempo de formacién de tejido de

granulacion.
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ANEXOS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE OBSERVACION: HEMOCOLAGENO Y CICATRIZACION POST
EXODONCIA, FACULTAD DE ODONTOLOGIA UNDAC 2023.

o TR 1T 01 oI\ N GRUPO....cevvtiiiiiiiiinnenennnnn
LT 1 1<) o1 TP | O B: Yo I
[ T4 M=) 4 1 = 1o b= NN

1. Tiempo de Formacion del Coagulo (marcar lo observado)

1 minuto 2 minutos 3 minutos 4 minutos
5 minutos 6 minutos 7 minutos 8 minutos
90 mas.........

2. Formacion del tejido de granulacion

1 dia 2 dias 3dias 4 dias
5 dias 6 dias 7 dias 8 dias
9 dias 10 dias 11 dias 12 dias
13 dias 14 dias
3. Formacién de tejido osteoide a los 7 dias
Sl NO

4. Formacion del tejido epitelial

Blanquecino Rosa Coral



Procedimiento de validacion y confiabilidad

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del
Evaluador

Dr. ULISES PENA CARMELO

Grado académico

DOCTOR

Institucion donde labora

UNIVERSIDAD NACIONAL TECNOLOGICA DE
FRONTERA SAN IGNACIO DE CAJAMARCA

Cargo gue desempefia

PRESIDENTE DE LA COMISION ORGANIZADORA

Instrumento de evaluacion

FICHA DE OBSERVACION: HEMOCOLAGENO Y
CICATRIZACION POST EXODONCIA, FACULTAD
DE ODONTOLOGIA UNDAC 2023.

Autor del instrumento

Bach. DEYSI MARIA VELASQUEZ CHAVEZ

Titulo de la investigacion

“HEMOCOLAGENO Y CICATRIZACION POST
EXODONCIA, FACULTAD DE ODONTOLOGIA
UNDAC 2023.

Il. ASPECTO DE VALIDACION: Deficiente (1) Regular (2) Buena (3)

Muy Buena (4) Excelente (5)

INDICADORES CRITERIOS Defi Re Bu M| Exce
cien | gul | ena | Y lent
te ar | 41- | Y e
00- | 21- | 60 | B | s1-
20 | 40 % U1 100
% | % %
n
a
6
1
8
0
%
1.CLARIDAD Todos los items estan bien v
formulados
2.0BJETIVIDAD Los items estan expresados v
con capacidad observable
3.ACTUALIDAD El instrumento evidencia esta v
acorde con el conocimiento
4.0RGANIZACION Existe una organizacion v
I6gica entre variables
5.SUFICIENCIA Los items expresan v
suficiencia de cantidad y
calidad
6.INTENCIONALID Los items son bastante v
AD adecuados para la valoracion
de los aspectos del contenido




7.CONSISTENCIA Los items estan basados en v
aspectos cientificos y
teoricos
8.COHERENCI Existe coherencia entre las v
A dimensiones y los indicadores
9.METODOLO La estrategia corresponde al v
GIA objetivo de la investigacion
10. El instrumento responde al v
PERTINENCIA | momento oportuno y
es adecuado

PROMEDIO DE VALIDACION:
92 %

Adaptado por: (Olano A, 2003).

ll. PROMEDIO DE VALORACION: 92 % Puntaje: Excelente
Iv. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [
] No aplicable [ ].230
El instrumento se puede aplicar, con un resultado de 92%. Tal como esté elaborado
dentro de las variables de estudio

Cerro de Pasco octubre 2023

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Coherencia: El item es apropiado para responder lo planteado en el problema
Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto
y directo
Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir
la dimensidn

A

-

Ulises PENA CARMELO

Firma del experto informante




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
I. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del

Evaluador

Mg. DIANA MONICA ZARATE CUSTODIO

Grado académico

MAESTRO EN SALUD PUBLICA

Institucion donde labora

CARRION

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES

Cargo que desempefia

DOCENTE

Instrumento de evaluacion

FICHA DE OBSERVACION: HEMOCOLAGENO Y
CICATRIZACION POST EXODONCIA, FACULTAD
DE ODONTOLOGIA UNDAC 2023.

Autor del instrumento

Bach. DEYSI MARIA VELASQUEZ CHAVEZ

Titulo de la investigacion

UNDAC 2023.

“HEMOCOLAGENO Y CICATRIZACION POST
EXODONCIA, FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Il. ASPECTO DE VALIDACION: Deficiente (1) Regular (2) Buena (3)
Muy Buena (4) Excelente (5)

INDICADOR | CRITERIOS Defi Re Bu M Exce
ES cien | gul | ena | YW | lent
te ar 41- Bu | ¢
00- | 21- | 60 eha | g1-
20 |40 | % | 61| 100
% | % 80 ) 9
%
1.CLARIDA Todos los items estan bien v
D formulados
2.0BJETIVID | Los items estan expresados v
AD con capacidad observable
3.ACTUALID | Elinstrumento evidencia esta v
AD acorde con el conocimiento
4.0RGANIZ Existe una organizacion logica v
ACION entre variables
5.SUFICIEN Los items expresan suficiencia v
CIA de cantidad y calidad
6.INTENCIO | Los items son bastante v
NALIDAD adecuados para la valoracion de
los aspectos del contenido
7.CONSISTE | Los items estan basados en v
NCIA aspectos cientificos y tedricos
8.COHEREN | Existe coherencia entre las v
CIA dimensiones y los indicadores
9.METODOL | La estrategia corresponde al v
OGIA objetivo de la investigacion
10. El instrumento responde al v
PERTINENCI | momento oportuno y

A

es adecuado




PROMEDIO DE VALIDACION:
92 %

Adaptado por: (Olano A, 2003).

Ill. PROMEDIO DE VALORACION: 92 % Puntaje: Excelente
Iv. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [

] No aplicable [ ]
El instrumento se puede aplicar, con un resultado de 92%. Tal como esté elaborado
dentro de las variables de estudio

Cerro de Pasco octubre 2023
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Coherencia: El item es apropiado para responder lo planteado en el problema

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto

y directo
Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension
e T
Lo,
Vs

Firma del experto informante



FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I. DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del JUSTO NILO BALCAZAR CONDE

Evaluador

Grado académico MAESTRO EN ESTOMATOLOGIA. DR. EN
EDUCACION

Institucion donde labora UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION

Cargo que desemperia DOCENTE

Instrumento de evaluacion

FICHA DE OBSERVACION: HEMOCOLAGENO Y
CICATRIZACION POST EXODONCIA, FACULTAD
DE ODONTOLOGIA UNDAC 2023.

Autor del instrumento

Bach. DEYSI MARIA VELASQUEZ CHAVEZ

Titulo de la investigacion

UNDAC 2023.

“HEMOCOLAGENO Y CICATRIZACION POST
EXODONCIA, FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Il. ASPECTO DE VALIDACION: Deficiente (1) Regular (2) Buena (3)
Muy Buena (4) Excelente (5)

INDICADOR | CRITERIOS Defi Re Bu M Exce
ES cien | gul | ena | W | lent
te ar 41- Bu | ¢
00- | 21- | 60 | €Nd | g1
20 |40 | % | 5 | 100
% | % 80 1 o
%
1.CLARIDA Todos los items estan bien v
D formulados
2.0BJETIVID | Los items estan expresados v
AD con capacidad observable
3.ACTUALID | El instrumento evidencia esta v
AD acorde con el conocimiento
4.0RGANIZ Existe una organizacion logica v
ACION entre variables
5.SUFICIEN Los items expresan suficiencia v
CIA de cantidad y calidad
6.INTENCIO | Los items son bastante v
NALIDAD adecuados para la valoracion de
los aspectos del contenido
7.CONSISTE | Los items estan basados en v
NCIA aspectos cientificos y tedricos
8.COHEREN | Existe coherencia entre las v
CIA dimensiones y los indicadores
9.METODOL | La estrategia corresponde al v
OGIA objetivo de la investigacion
10. El instrumento responde al v
PERTINENCI | momento oportuno y
A es adecuado




PROMEDIO DE VALIDACION:
92 %

Adaptado por: (Olano A, 2003).

Ill. PROMEDIO DE VALORACION: 89 % Puntaje: Excelente
Iv. OPINION DE APLICABILIDAD: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [

] No aplicable [ ]
El instrumento se puede aplicar, con un resultado de 89%. Tal como esté elaborado
dentro de las variables de estudio

Cerro de Pasco octubre 2023
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
Coherencia: El item es apropiado para responder lo planteado en el problema

Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto

y directo
Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para

medir la dimension
44@“ ud) -

Firma del experto informante
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“Afin del Bicentenario, de la consolidaciGn de nuestra Independencia,
y de la conmemaoracidn de las herpicas batallas de Junin y Ayacucho”

EL QUE SUSCRIBE, JEFE DEL CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL DOCENTE
ASISTENCIAL EN ODONTOLOGIA DE LA FACULTAD DEL RUBRO:

HACE CONSTAR

lue, la ex alumna VELASOUEZ CHAVEZ, Deysi Maria a EJECUTADO su
Proyecto de investigacion intitulado: “HEMOCOLAGEND Y CICATRIZACION POST
EXODONCIA, FACULTAD DE ODONTOLOGIA LUNDAC”, en lus ambientes de la Clinica

(dontolagica.

Se expide la presente a solicitud de |a interesada para los fines que estime

por conveniente.

Cerra de Pasco, 7a de noviembre del 2024
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