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CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION

Se pretende realizar un estudio que se basa en comparar el nivel de
cicatrizacion y desinflamacién post-quirdargica con o sin la aplicacién de miel de
abeja pura en la herida de pacientes que asisten a la Clinica ULACIT, ya que
se han realizado estudios preliminares controlados en la que la miel demuestra
su eficacia en el tratamiento de abscesos, quemaduras, abrasiones menores e
infecciones de heridas postoperatorias; asi como para prevenir infecciones
después de cirugias, por su potencial bactericida ya conocido.

Otros usos de la miel también han mostrado evidencias de sus buenos efectos
en los tejidos orales. Por ejemplo en un estudio, cuando los participantes
masticaron regularmente "cuero de miel" su inflamacién de las encias
(gingivitis) disminuy6. EBSCO Publishing, 2006, (http://healthgate...)

Ha sido extensamente utilizada en la medicina por su poder germicida y
antimicrobiano, por lo que su empleo entre los babilnicos, egipcios, hebreos,
asirios, chinos griegos y otros pueblos era habitual.

Su valor a sido inestimable en la curacion de heridas y quemaduras, en
aplicacion topica en heridas infectadas también a logrado su beneficioso efecto.

Una de las aplicaciones beneficiosas de la miel es su utilizacion como
unguento en heridas porque no es irritable, no es téxico, es estéril, bactericida,
nutritivo, facilmente aplicable y més confortable que otros ungiientos. Powered
by Xolido Systems 2002-2007 (http://www.patrimonio...)

Todo esto nos indica que puede ser un método casero fundamental para
la cicatrizacion post-quirdrgica en cirugias periodontales.



1.2 ANTESEDENTES:

La miel procede de abejas, las cuales la producen a partir del nectar que
recogen de las flores de las plantas, abastos, arbolasen el campo, la miel se
compone principalmente de 16 tipos de azucares siendo dos los
predominantes: La LEVULOSA (fructosa) y la DEXTROSA (glucosa). Powered
by Xolido Systems 2002-2007 (http://www.patrimonio...)

Las propiedades medicinales de la miel de abeja son muy extensas, algunas de
ellas son:

- Tiene poder germicida y cicatrizante, en casos de llagas y ulceraciones
de la piel, en heridas leves y quemaduras basta aplicar sobre la parte
afectada miel de abeja previo aseo del area dos veces al dia.

- Tiene accion fortificante, se recomienda tomar diariamente una
cucharada grande de miel de abeja.

- Tiene accidn antitosiva, se recomienda mezclar 3 cucharadas de miel de
abeja con el jugo de tres limones en un cuarto de agua hirviendo, se
toma a pequefios sorbos.

- Tiene accién sedante, si usted la toma con regularidad calmara su
estado de nerviosismo o sirve para endulzar tes de plantas
tranquilizantes o tomarla con leche caliente.

- Es una excelente mascarilla de limpieza facial, ayuda a la eliminacion y

cicatrizacion del acné. Dr. Antonio Monzon Cancino, 2005,

(htt://www.pulsoslp.com...)

Es sorprendente todas las propiedades alimentarias, nutritivas, medicinales y
cosméticas de la miel de abeja, y esto se debe a que es un producto emanado
de la naturaleza misma y transformado por las abejas en beneficio de la
humanidad.

Entre los numerosos testimonios de la literatura culinaria de los antiguos, la
miel figura en lugar elevado y los mas elocuentes son los de Greciay de la
Roma antigua. Dr. Moisés Asis, 2006, (tt://www.apicultura.entupc.com...).

En Grecia

Todos los griegos eran desde su infancia alimentados con una mezcla
fortificante de leche y miel que le llamaban melikatron, y no habia una sola
comida sencilla o suntuosa en la que no figurase la miel en panal .

Como alimento de vida por excelencia, la miel era también, segun Pitagoras y
Demdcrito, fuente de longevidad y de poderio intelectual. Los dos fildsofos, que
la utilizaban en la fabricacion del pan que comian cada dia, le atribuyeron a la
miel, el haber llegado a una edad avanzada sin enfermedad alguna.

La miel era igualmente empleada en la cocina propiamente dicha, por ejemplo
en los guisos y salsas de Atenas.

En Roma

Los romanos, muy amantes de la miel, apreciaban de una manera muy
particular las mieles de Sicilia, Corcega y Cerdefia.

Los romanos servian la miel al principio de la comida en forma de viejo vino
mielificado, el mulsum y luego en el segundo servicio en su forma ordinaria y
finalmente en el postre en forma liquida o en panales.



Un plato de entrada particularmente valorado en la época de Neron y del que
Petronio, el arbitro de las elegancias de entonces, nos elogia sus méritos en su
Satiricon, era el liron preparado con salsa de miel.

En Egipto.

Los antiguos egipcios que conservaban los cadaveres dentro de miel pusieron
de manifiesto sin saberlo, el poder antiséptico de esta materia altamente
azucarada. De la misma manera, utilizaban la miel como ungtiento sobre las
llagas o heridas habiéndose percatado de que aseguraba una rapida y franca
cicatrizacion. Esta propiedad, descubierta empiricamente, pone igualmente de
manifiesto la actividad antimicrobiana y regeneradora de la miel.

Hipdcrates , en su obra "Consideraciones sobre el tratamiento de las heridas",
recomienda curarlas con miel.

Avicena , en su libro "Canones de la medicina", escribe sobre la eficacia de la
miel en el tratamiento de las Ulceras profundas infectadas.

Plinio el Viejo (28-70, d. C) considera que la mezcla de miel con aceite de
higado de bacalao es el mejor remedio para tratar las heridas.

Segun loirish  (1985), el Dr. Lucke en 1933 propone tratar las heridas
infectadas con un ungliento a base de miel y aceite de higado de bacalao. El
autor parte del hecho de que la miel actia favorablemente sobre la
desinfeccion y cicatrizacion de heridas infectadas, mientras que el aceite de
higado de bacalao contribuye a la regeneracion del epitelio. También cita las
experiencias del cirujano ruso Krinitski, que obtuvo buenos resultados al tratar
52 casos con este mismo ungtiento de miel y aceite de higado de bacalao.
Doce enfermos presentaban osteomielitis, 7 estaban afectados de
hidradermitis, 3 sufrian paranefritis y 30 mostraban quemaduras. Segun sus
observaciones clinicas, la presencia de miel en la herida condujo a una
elevacion brusca del glutation en el humor de la herida, jugando un papel
importante en los procesos redox del organismo. Por tanto, se estimula la
division y el crecimiento de las células y, en consecuencia, favorece la
cristalizacion.

loirish (1985) también cita el caso de un médico ucraniano que utilizaba la miel
en el tratamiento de heridas y Ulceras rebeldes que cicatrizaban con dificultad.
Relata el caso de un paciente mutilado de 25 afios que tenia en el reverso de la
planta del pie derecho una gran cicatriz. En el centro de ésta tenia una Ulcera
de 3 x5 cm con un fondo profundo, de color gris brillante y con bordes
necrosados. Este estado persistia desde hacia meses, y después de aplicarle
un unguento a partir de miel la herida cicatrizé al cabo de 22 dias.

Heinerman (1988) recomienda la aplicacion de miel en el tratamiento de
Ulceras, lesiones herpéticas, grietas y llagas. Para las Ulceras varicosas
cronicas, quemaduras y lupus eritematoso, aconseja una mezcla de miel y
vaselina (80: 20).



También indica que de 50 casos de ulceraciones de la piel tratadas con
miel, del 38-76% se curaron completamente, del 10-20% sufrieron curaciones
parciales y solo del 2-4% no tuvieron ninguna mejoria, cosa que demuestra la
gran actividad cicatrizante de la miel en estas afecciones y confirma la
utilizacion de la miel incluso en cirugia hospitalaria.

Tomando en cuenta lo anterior su valor inestimable en la curacién de
heridas y se puede utilizacién como unguento después de realizar algun
procedimiento de cirugia oral porque no es irritante, no es toxico, es estéril,
bactericida y sedante.

1.3 JUSTIFECACION:

Este estudio de la comparacién de los niveles de cicatrizacion y
desinflamacioén post-quirdrgica con o sin la aplicacion de miel de abeja pura en
la herida de pacientes que asisten a la Clinica de Especialidades
Odontologicas ULACIT de septiembre a noviembre del 2007, es con el fin de
tener un remedio alternativo natural que se aplique por medio tépico sobre las
heridas producidas por medio del bisturi después de cirugias periodontales
donde resulte un mejor nivel, menor tiempo, mejor calidad en la cicatrizacion de
la herida utilizando la miel de abeja pura como Unico medio de sanado.

En estudios realizados con la miel ha resultado magnifica para la
curacion de heridas y quemaduras superficiales. Su riqueza en azucares,
principios vegetales y &cidos organicos la convierte en un antiséptico de
primera clase lo cual nos permite interesarnos en el efecto que este producto
natural puede producir al aplicarse como unguiento sobre las heridas realizadas
depuse de una cirugia oral.

1.4 PLANTIAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢,Cuales son los niveles de cicatrizacion y desinflamacion post-quirdrgico
gue puede producir en las heridas la miel de abeja pura en comparacion con
las heridas a las que no se les aplica, en los pacientes que asisten a la Clinica
de Especialidades Odontologicas ULACIT de septiembre del 2007 a abril del
2008?



1.5 OBJETIVOS

Generales:

1- Comparar los niveles de cicatrizacion y desinflamacion post-
quirdrgica con o sin la aplicacion de miel de abeja pura en la herida en una
hemiarcada de pacientes que asisten a la Clinica de Especialidades
Odontolégicas ULACIT de septiembre del 2007 a abril del 2008?

Especificaos:

1- Determinar mediante la observacion clinica del especialista el nivel
de cicatrizacion de la herida en una hemiarcada, que puede producir
la aplicacion de miel de abeja pura después de realizar en la cirugia
periodontal.

2- Evaluar el nivel de inflamacién post-quirtrgica mediante la aplicacion
del indice gingival de Lée y Silness.



CAPITULO Il
2.1 MARCO TEORICO
2.2 La miel de abeja:

Durante milenios, la humanidad no ha tenido a su disposicién mas
sustancia azucarada que la miel ( el azicar o sacarosa, no aparecera hasta el
siglo XV) este producto natural ha sido fundamental en la vida de los hombres
en todas las latitudes del mundo, como miel pura, utilizada para fines
comestibles, cosméticos y medicinales.

La miel ha acompafado al hombre desde los inicios de la humanidad.
Utilizandola con fines alimenticios, cosméticos y terapéuticos.

2.2.1 Definicion:

Es el néctar de las flores recogido por las abejas que después de de haber sido
modificado y complementado en el buche de las mismas y el los panales se
convierte en un alimento agradable y nutritivo. Olivia, L.E. (1983, 23 de
noviembre). La miel de abeja super alimento natural. La Republica, p18y 19.

2.2.2 La importancia que tiene el consumo de la mie |

Entre sus propiedades pueden contarse las nutritivas, biologicas Y
terapéuticas.

Es un carbohidratos de alto valor energético 3.3. calorias por gramo, rico
en azUcares, acidos naturales, minerales, proteinas y aminoacidos, enzimas y
otras sustancias que se incorporan al torrente sanguineo en 15 minutos.
La miel ejerce una importante accién dinamdégena, un ligero efecto aperitivo,
facilita la asimilacion y digestion de otros alimentos, supera al azucar corriente
en su influencia positiva en la asimilacion del calcio en los nifios y la retencién
del manganeso, tiene propiedades laxantes, sedantes, antitoxicas, antisépticas,
antianémicas, febrifugas y emolientes..

En el hombre sano, la miel permite un mejor rendimiento fisico,
especialmente en los deportistas, en cuyo caso, debido a su doble efecto
dinamégeno y estimulante para el corazon, incremente la resistencia, favorece
la recuperacion facilita los esfuerzos reiterados y prolongados y previene las
recaidas.Facilita la asimilacion y digestion de otros alimentos, contrarresta en
cierta medida las eventuales carencias alimenticias de aminoacidos, sales
minerales y microelementos, vitaminas, etc.

Es un azlcar ideal para la alimentacion, porque en su composicion
entran azucares simples, glucosa y fructosa que no necesitan transformacion
por los tubos digestivos para que sean asimilados. Se considera un magnifico
complemento de la leche en la alimentacion de los nifios por buenas
cualidades, facil digestion, rapida absorcion y agradable sabor.



Su valor se ve realzado porgue su rapida asimilaciéon previene la fermentacion
alcoholica, no produce acidosis, sus acidos libres favorecen la absorcion de
grasas, su contenido de hierro ayuda a complementar la deficiencia de este
elemento en la leche de vaca y leche materna. Es muy util en la desintoxicacion
de alcohdlicos ya que estos se recuperan de la ebriedad en corto tiempo. Dr.
Moisés Asis, 2006, (tt://www.apicultura.entupc.com...).

2.2.3 Propiedades medicinales de la miel de abeja:

- Tiene accion fortificante, se recomienda tomar diariamente una
cucharada grande de miel de abeja.

- Tiene accion antitusiva, se recomienda mezclar 3 cucharadas de miel de
abeja con el jugo de tres limones en un cuarto de agua hirviendo, se
toma a pequefios sorbos.

- Tiene accién sedante, si usted la toma con regularidad calmara su
estado de nerviosismo o sirve para endulzar tés de plantas
tranquilizantes o tomarla con leche caliente.

- Es una excelente mascarilla de limpieza facial, ayuda a la eliminacion y
cicatrizacion del acné.

- También se utiliza en afecciones de las vias respiratorias superiores,
uso de inhalaciones a partir de miel se remonta a una época muy
antigua.

- La utilizacion de la miel de abejas para curar afecciones pulmonares es
un método conocido desde antafio. Hipdcrates indicaba que una bebida
a base de miel es un buen expectorante y calmante de la tos. Avicena
recomendaba que al aparecer los primeros sintomas de tuberculosis se
tomase una mezcla de miel con pétalos de rosa.

- La miel mezclada con avellana constituye también un buen remedio para
la tos crénica y favorece la expectoracion. En los casos de tuberculosis
esta recomendado tomar miel disuelta con leche El musculo cardiaco o
miocardio trabaja constantemente y en consecuencia tiene necesidad de
un suministro continuo de energia en forma de glucosa. La miel contiene
gran cantidad de glucosa facilmente asimilable y produce un efecto muy
favorable sobre el miocardio.

- Entodos aquellos casos en que la cura depende de la capacidad de
trabajo de corazon, estd indicada la miel con la finalidad de excitar su
actividad y nutrir sus células.

o miel mezclada con grasa animal.

- En afecciones del tracto gastrointestinal miel favorece el proceso de
asimilacién a nivel del intestino y sobre todo eficaz en casos de
estrefiimiento. La miel progresa a través del tracto gastrointestinal y
tiene influencia sobre los movimientos peristalticos. Si se da a un grupo
de pacientes una papilla de bario mezclada con miel, se retiene en el
estdbmago de 1 a 2 horas mas, en comparacion con la papilla sola. La
miel también tiene incidencia sobre la secrecion de jugo gastrico. Se ha
demostrado que la miel de tilo disminuye la secrecion de jugo géstrico.
Dr. Moisés Asis, 2006, (tt://www.apicultura.entupc.com...).
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2.2.4 Funcién de la miel de abeja en las heridas:

La miel por su efecto giroscopico atrae el linfa de la herida, lava, limpia y
trabaja como antiséptico estimulando la produccion de nuevas células.
Los componentes de la miel de abeja como el Propolen y el Polen son
eficaces antibiéticos naturales que poseen propiedades antibacteriales y
antivirales, que ayudan a la formacién de anticuerpos que estimulan el
sistema inmunolégico, aumentando la resistencia del organismo
protegiéndolo contra las infecciones en general y de agentes no
especificos. Gonzalez, V.S. (2003, 7 de junio). La maravillosa miel de
abeja. La Prensa Libre, p. 3.

Tiene poder germicida y cicatrizante, en casos de llagas y ulceraciones
de la piel, en heridas leves y quemaduras basta aplicar sobre la parte
afectada miel de abeja previo aseo del &rea dos veces al dia. Dr. Moisés
Asis, 2006, (tt://www.apicultura.entupc.com...).

Controla las infecciones de la boca y garganta mediante gargarismos.
Es un medio para la produccion de glébulos rojos en la sangre inhibe
sustancias toxicas.

Estimula las células afectadas por exposicion de radioactividad.

Es util en afecciones bucales como aftas, inflamacién de encias por
hongos candidiasis bucal, etc.

2.2.5 Recomendaciones para su uso:

No nenecita mezcla ni preparacion previa para el consumo ni para su
conservacion, al contrario conviene conservarla pura; cualquier mezcla
le rebaja la calidad.

Cuando se usa topicamente para tratar quemaduras y heridas, por lo
general la miel se aplica ya sea directamente en la herida en una capa
delgada, o en forma de un vendaje remojado en miel.

Las dosis orales de miel para propdsitos medicinales varian de 1 a 5
cucharadas soperas varias veces diariamente.

2.2.6 Contraindicaciones:

Como un alimento ampliamente consumido, se cree que la miel es
bastante segura. Sin embargo, los bebés menores de 12 meses no
deberian consumir miel, a causa del riesgo de botulismo infantil por su
contenido de esporas.

La miel puede contener cantidades ligeras de polen. Sin embargo,
parece que la alergia a la miel es poco comun entre personas alérgicas
al polen.
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2.3 LA HERIDA
2.3.1 Definicion:

Es la separacion de la continuidad normal del tejido. Puede ser causada por
traumatismos o por la intervencion del cirujano. Dr. Danilo Espinosa Cucalon,
2005, (http://www.medicosecuador.com...)

2.3.2 Clasificacion:
De acuerdo a la contaminacién microbiana se las clasifica en:

1.- Heridas limpias: Son el 75% de todas las heridas que se realizan en
cirugias de tipo electivo, sin tendencia a infectarse, por lo que se utiliza el
cierre primario para su reparacion, manteniendo la técnica aséptica y sin
invadir la cavidad orofaringea o los tractos respiratorio, digestivo o
genitourinario.

2.- Heridas limpias contaminadas: En estas heridas existe contacto con la
flora habitual normal de los tractos.

3.- Heridas contaminadas: Existe abundante salida de liquidos infectados
procedente de los tractos, o no se ha podido conservar la técnica aséptica.

4.- Heridas sucias: Son heridas muy contaminadas o infectadas por
traumatismos, cirugias o lesiones previas.

2.3.3 Factores que Influyen:

- Factores Adversos: En buenas condiciones generales de salud, toda
herida debe cicatrizar. Existen factores que en ocasiones modifican o
dificultan este proceso.

- Estado nutricional: Puede alterarse el proceso de cicatrizacion y
particularmente la actividad celular y la sintesis de coldgena en las
deficiencias de proteinas, carbohidratos, zinc y vitaminas A, B y C.

- Edad: En la edad avanzada se prolonga el tiempo de cicatrizacion, porque el
metabolismo es mas lento, la circulacién es deficitaria, los musculos y la piel
pierden su tonicidad y elasticidad.

- Peso: El tejido adiposo, que es abundante en el excesivo peso, es el mas
vulnerable de todos los tejidos al trauma y a la infeccidn, por su restringido
aporte sanguineo.

- Deshidratacion: En la deshidratacion aminora la oxigenacién sanguinea, lo
gue entorpece el metabolismo celular y la excrecion hormonal.

- Aporte sanguineo inadecuado: La deficiente circulacion tornara mas lento
el proceso cicatrizal.
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- Respuesta inmunoldgica: Las inmunodeficiencias permiten el asiento de
infecciones asi como la respuesta inmunol6gica aumentada en forma de
reaccion alérgica a materiales de sutura interfiriendo con la normal
cicatrizacion.

- Enfermedades cronicas: Los trastornos endocrinoldgicos (diabetes) y las
neoplasias enlentecen la cicatrizacion y la herida es mas vulnerable a las
infecciones.

La cicatrizacion de la herida puede retardarse con el uso de corticosteroides,
inmunosupresores, quimioterapia, radioterapia y el uso de determinadas
hormonas.

2.4 INFLAMACION
2.4.1 Definicion:

La inflamacién es una respuesta defensiva del organismo ante un agente
irritante o infectivo. Copirinht, 1997-98, (http://www.explored ...)

Puede ser aguda o croénica, y se manifiesta mediante hinchazén,
enrojecimiento, calor, dolor y alteracion en el funcionamiento del &rea u 6rgano
afectados.

Cuando un tejido es dafiado, por un golpe, por ejemplo, sus células liberan una
sustancia llamada histamina, que produce la dilatacion de los vasos
sanguineos y, por consiguiente, el aporte de grandes cantidades de sangre
hacia el &rea afectada. Ademas, los tejidos inflamados liberan liquido
intracelular, conocido como exudado inflamatorio, que puede acumularse
infiltrando los tejidos y dificultando o imposibilitando el funcionamiento del
organo o de la region afectada. Copirinht, 1997-98, (http://www.explored ...)

Las inflamaciones pueden ser agudas o crénicas. Son agudas cuando
presentan un periodo de hinchazén, dolor e incapacidad crecientes, que luego
disminuyen en poco tiempo; se denominan crénicas cuando se prolongan
durante meses o afios, presentando periodos de mayor o menor intensidad, de
acuerdo con factores como la humedad, la dieta o el estado del propio sistema
inmunitario.

La gravedad, la duracion y las caracteristicas peculiares de cada respuesta

inflamatoria dependen del area afectada, de su estado previo y de la causa que
la provoca.
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2.4.2 Sintomas:

La presencia extra de sangre y de liquidos en el &rea afectada produce una
tumefaccion o hinchazén perceptibles con facilidad, al tiempo que el aumento
del volumen sanguineo provoca el enrojecimiento y la sensacién de calor en la
zona circundante.

El dolor de esa zona esté causado por la presion sobre las terminaciones
nerviosas ejercidas por la tumefaccion, asi como por la intensa estimulacién o
irritacion de las terminaciones sensitivas, provocada por algunos de los
componentes del exudado inflamatorio.

Otras manifestaciones clinicas de las inflamaciones pueden ser la limitacion
funcional del 6rgano involucrado, por accién directa de los factores patégenos,
la alteracion de la circulacion sanguinea en la zona o un cambio en el volumen
del érgano afectado.

Una inflamacién puede afectar s6lo una pequefia area del cuerpo, como
cuando se produce un corte de un dedo, o bien todo el organismo, como en el
caso de una afeccion reumatica.

2.4.3 Causas:

Las causas de las inflamaciones son muy numerosas y abarcan todos aquellos
agentes que pueden ocasionar algun dafio a los tejidos del organismo. Por lo
tanto existe una relacion directa entre los agentes patdgenos y el tipo de
inflamacién producida por ellos; asi, los gérmenes piégenos, nombre con que
se conoce los microbios ordinarios que producen el pus, siempre causan
supuracion. En otros casos, como ya se ha indicado, la inflamacion es
idiopética, es decir, de causa desconocida, y muchas veces esta ligada a
procesos de autoinmunidad.

De todas maneras, la relacion entre los microbios y el tipo de inflamacién no es
constante, y para el diagnéstico debe considerarse que la inflamacion puede
variar por el estado circunstancial del organismo o por el tipo de accion de la
causa nociva. Ademas, debe tenerse en cuenta las dolencias, por lo general
cronicas, que pueden influir de una manera directa o indirecta en la propension
a sufrir inflamaciones, como la diabetes o la uricemia, entre otras. Copirinht,
1997-98, (http://www.explored ...)

En algunas ocasiones se producen inflamaciones debido a que el cuerpo
fabrica demasiados anticuerpos sin razén aparente; esto sucede en los casos
de fiebre reumaética entre los nifios.

También el organismo genera anticuerpos para luchar contra sustancias por lo

comun inofensivas, que causan ciertas reacciones originando una inflamacion;
esto sucede ante las alergias, como la fiebre del heno.
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Nota: inflamacion también puede producirse sin que medie
ningun traumatismo, muchas veces sin que pueda
establecerse la causa, o por una alteracion de caracter
inmunitario o bioquimico de los tejidos afectados.

2.4.4 Tratamiento:

El tipo de tratamiento que se debe aplicar ante una inflamacién también esta
supeditado a las caracteristicas de la zona afectada y a las causas que la
hayan provocado.

Las pequefias heridas deben lavarse con agua y jabon, y mantenerse limpias
mediante el uso de antisépticos y vendajes o apdsitos estériles, para evitar una
posible infeccion y la consiguiente inflamacion que se puede producir.

La aspirina y el paracetamol pueden reducir la mayoria de las inflamaciones y
aliviar el dolor.

Cuando la inflamacién esta causada por una infeccién bacteriana, como en el
caso de una amigdalitis, es necesario un tratamiento con antibiéticos.

En el caso de producirse esguinces o estiramientos musculares, el dolor y la
inflamacién puede aliviarse mediante la aplicacion de unas compresas frias
acompafiadas de reposo, y de la completa inmovilizacion del area afectada.

Algunas inflamaciones pueden resultar peligrosas si afectan érganos vitales,
como las vias respiratorias, por ejemplo, en los ataques de asma, debiendo ser
tratadas con corticosteroides. Para los eccemas, asi como para tratar otras
inflamaciones crénicas de la piel, suelen administrarse corticosteroides en
aplicacion tépica. Copirinht, 1997-98, (http://www.explored ...)

2.4.5 Tipos de inflamacién:

Catarral: Abundante produccion de moco y acumulacion de leucocitos. Se
presenta en las mucosas del intestino y de las vias respiratorias superiores.

Eritematosa: Predomina la hiperemia activa, o0 aumento de la cantidad de
sangre circulante en un area o un érgano. Aparece con frecuencia en la piel o
en las membranas mucosas, como resultado de la dilatacion y la congestién de
los vasos capilares superficiales. Un ejemplo de eritema es la quemadura solar
leve.

Exudativa: Exudacion de liquidos y otros materiales de las células y de los
tejidos. Son los casos de inflamacion de la pleura, o pleuresia, del peritoneo, o
peritonitis, y del pericardio, o pericarditis.

Hemorragica fibrinosa: Debida a la rotura de vasos sanguineos, esta
inflamacién se caracteriza por la precipitacion de fibrina, proteina que
proporciona el caracter semisélido al coagulo sanguineo. Afecta sobre todo los
tejidos muy irrigados, como el pulmonar.
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Necrotizante: Predomina el fendmeno de la necrosis o muerte de los tejidos
afectados. Un ejemplo grave de este tipo de inflamacion es la producida por la
gangrena.

Productiva o hiperplasia: La hiperplasia es un aumento de niamero de
células. Puede afectar, por ejemplo, las adenoides o vegetaciones, dificultando
la respiracion nasal. Es tipica de las inflamaciones cronicas.

Purulenta: Abundante exudado inflamatorio rico en leucocitos, es decir pus,
gue si no se elimina de manera natural debe ser extraido.

2.5 CICATRIZACION

2.5.1 Definicion:
Es un tejido neo-formado que viene a ocupar el lugar de esa herida. Dr.
Danilo Espinosa Cucaldn, 2005, (http://www.medicosecuador.com...)

2.5.2 Caracteristicas:
- Tiene una retraccion progresiva
- Si tenemos una lesién-herida hay una muerte celular

2.5.3 TIPOS:

a) De primera intencion:

- Coincide con las heridas quirurgicas limpias

- Suturas para aproximar los bordes

- Aproximar los bordes de tejidos idénticos

- Permite que no queden espacios anatémicos muertos

- Las heridas de 1ra intencion permiten que quede una minima cicatriz

Periodos:

- Primer Periodo: Comdun a toda herida
Hay un proceso inflamatorio

Hay un proceso de vasodilatacion

Hay infiltracion leucocitaria

Formacion de neocapilares

- Segundo periodo: Aparicion de los fibroblastos después de la inflamacion

- Tercer Periodo: Aparece el coldgeno y cierre de la herida.

b) De segunda Intencion:

- Heridas con supuracién y drenaje

- Heridas abiertas NO suturadas produciendo un hueco para llenarlo con tejido
de granulacion a partir de los FIBROBLASTOS.

- Hay posibilidad de infeccion

- Es un proceso lento

- Hay perdida de tejidos
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c) De tercera intencion:

- Hay herida que han sido suturadas pero se ha producido una DEHISENCIA
- Heridas profundas NO bien suturadas

- Son mas graves y contaminadas

- La cicatriz es mas profunda y amplia

- Se enfrenta 2 tejidos de granulacion

2.5.4 Proceso de cicatrizacion de las heridas:

Independientemente del tipo de cicatrizacion ya sea de 1ra, 2da o 3ra
intencién 6 Respuesta inflamatoria local: sirve para reparar- preparar el tejido
para producir cicatrizacion implica un aumento del flujo sanguineo entonces
hay una vasodilatacion. Dr. Danilo Espinosa Cucalén, 2005,
(http://www.medicosecuador.com...)

Hay una respuesta local-vascular o una exudacién de liquidos liberando
Histamina:

- Hay un rubor color tumor

- Hay un aumento de la permeabilidad vascular con la consiguiente
extravasacion

FASES : Incluye el momento inflamatorio: sé sitia en los tiempos de 1 a 3 dias.

1) Fase desiminativa : coagulo del vaso sanguineo => costra, tapon protector
para que no haya sangrado y no entre gérmenes. , aparicion de los macréfagos
produciendo FAGOCITOSIS => CATABIOSIS

- Hay un aumento de los leucocitos — macrofagos, puede aparecer FIEBRE
COmo respuesta inmunitaria

- Entonces hay una movilizacion de los macréfagos y fibroblastos

- Aumento de glucoproteinas para la cicatrizacion

Esta fase también es llamada como FASE DE LA LICUACION

2) Fase asimilativa: del 3er al 4to dia: Entonces a partir del 6to dia se retiran
los puntos

- Hay aparicion de los tejidos de granulacién y vascularizacion

- La leucocitosis de la 1ra etapa de lugar ala formacion de COLAGENO de
tejido granular

3) Fase de la maduracion: Aumento del colageno y disminucion de la
vascularizaciéon entre la 2da y 6ta semana

- PERIODO : Dehiscencia: entre otros se puede producir la apertura de los
puntos

- Tejido conjuntivo avascular

- No se pigmentan con el sol

- No crece el vello

4) El colageno se retrae: Puede aparecer picazén

2.5.5 Complicaciones de las heridas (cicatrizacion)
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- Hemorragia: Dentro de las 24 hs.

- Hemostasia: Es la interrupcion de una hemorragia del vaso sanguineo
lesionado

- Debe ser siempre por planos

- Cuando falla la hemostasia hay una disminucion de la fibrina.

- Infeccién: Incorporacion de los gérmenes intra hospitalarios

- Dehiscencia: Separacion de los bordes de una herida
- Ruptura de los puntos

- NO tiene salida de los 6rganos al exterior

- Anastomosis de los 6rganos con apertura de la herida
- En cirugias laparoscopias se producen dehiscencia

- Eventracion: Produccion de 6rganos al exterior sin ruptura de la herida
Se da en cirugias abdominales

- Evisceracion: Se produce dehiscencia y salida de los érganos al exterior.
- Sutura defectuosa:  No se acercan los planos idénticos.
2.5.6 Factores que favorecen el proceso de cicatriz  acion:

- Reposo y la inmovilidad de la cirugia
- Curacion de la herida con técnicas asépticas
- Alimentacion : proteinas, buena hidratacion y secrecion de somatotrofina

2.5.7 Factores que no favorecen el proceso de cicat  rizacion:

- Enfermedad de la piel: dermatitis

- Alteracion del PH - Paciente con traumatismos vasculares
- Pacientes expuestos ala irradiacion por radioterapia
- Pacientes con hematomas

-Trastornos metabélicos DBT

- Paciente con deficiencia de tiroides

- Estado infeccioso sistémico

- Paciente con hipoproteinemia

- Paciente con edad avanzada mayor de 60 afios

- Estrés

- Paciente con hipovolemia, alteracién acido-base

- Paciente con anemia
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2.5.8 Semiologia de la cicatrizacion:
1) S/S Normales:

- En principio no es doloroso
- No debe dificultar los movimiento que uno realiza
- No debe deformar la region

2) SIS Patolégicos:

- Retraccion exagerada

- Hipertrofia : producto de la hipertractisidad cicatrizante

- Las hipertrofias se tratan con corticoides

- Pigmentacion : sea por hipercronica, acrénica o diacrénica

- Dentro del cuadro de las displasias se ubican las famosas QUELOIDES: hay
una predisposicion ala aparicion del queloide => reaccion inflamatoria
proliferativa de tejido conjuntivo

- Tratamiento con corticoides, rayos

- Es una patologia recidiva., se forma como un fibroma o cordén sobre la
cicatriz con un color grisaceo, rosa, amorronada.

3) S/S de Quistes: la herida incorpora lagunas glandulas sebaceas,
sudoriparas => tto. Quirdrgico - Aparicion de tejido oncotico.

2.6 INDICE GINGIVAL (IG):

Fue desarrollado por Silness y Loe en 1963 y perfeccionado nuevamente
por Loe en 1967, para medir diferentes niveles de inflamacion gingival. Este
indice se utiliza para evaluar el tejido gingival en lo que respecta a los
estadios de gingivitis y enfermedad periodontal reversible, pero no a pérdida
O0sea ni a periodontitis irreversible. En la actualidad sélo es utilizado para
medir gingivitis y ningun estadio de enfermedad periodontal, siendo mas
indicado que el indice IPMA para medir presencia y gravedad de la
gingivitis, con la desventaja que requiere utilizar sonda periodontal, lo que
exige una calibracion mas estricta.

Como ya referimos se examina la encia alrededor del diente utilizando un
espejo bucal y una sonda periodontal para determinar cambios de color,
textura, hemorragia y presencia o ausencia de ulceracién. Indicadores
Epidemiolégicos, (http://www.sld.cu/galerias...)

Para medir este indice se pueden examinar todos los dientes o sélo los que
mostramos a continuacion:

» Primer Molar superior derecho, sustituible por el Segundo Molar

» Incisivo lateral superior derecho, sustituible por el Incisivo Central

* Primer Premolar superior izquierdo, sustituible por el Segundo Pre

Molar

* Primer Molar inferior izquierdo, sustituible por el Segundo Molar

» Incisivo lateral inferior izquierdo, sustituible por el Incisivo Central

» Primer Premolar inferior derecho, sustituible por el Segundo Premolar
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Los sitios que se evallan en cada diente son los siguientes:
» papila distovestibular
* margen gingival vestibular
» papila mesiovestibular
* margen gingival lingual (todo, de papila a papila)

Se adjudica un puntaje de 0-3 a cada una de estas cuatro zonas, de
conformidad con los siguientes criterios:

PUNTAJE CRITERIO
0 Ausencia de inflamacién: encia normal.
1 Inflamacion leve: ligero cambio de color y escaso

cambio de textura, sin sangrado al sondaje.

2 Inflamacion moderada: enrojecimiento y aspecto
brillante, edema e hipertrofia moderada, sangrado al sondaje.

3 Inflamacion severa: marcado color rojo, edema e
hipertrofia pronunciada, sangrado espontaneo, ulceraciones

El puntaje obtenido en cada diente se suma y se divide entre el total de
dientes examinados siendo este valor el IG del individuo.

Para obtener el IG de una poblacion estudiada se suman todos los IG
individuales y se divide entre el nimero de individuos examinados.
Indicadores Epidemioldgicos, (http://www.sld.cu/galerias...)
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CAPITULO llI
3.1 MARCO METODOLOGICO
3.2 Tipo de investigacion:

La investigacion cientifica es un proceso donde se aplican métodos y
técnicas experimentales a situaciones del entorno social.

Hernandez, Fernandez y Baptista en su libro “Metodologia de la
Investigacion” establecen que un tipo de investigacion es el estudio
correlacional que pretende responder a preguntas de investigacion que
corresponden al planteamiento de un problema en determinada situacion.
Tiene como propésito medir el grado de relacion que existe entre dos 0 mas
conceptos o variables en un contexto en particular.

El tipo de investigacion que se utilizara es el Experimental Correlacinal el
cual es un método explicativo que evalia como una variable influye en la otra.

Esta investigacion sera de tipo Experimental Correlacional ya que se
observara como la miel de abeja pura influye en una mayor calidad de
cicatrizacion en las heridas producidas en la cavidad bucal a la hora de realizar
alguna cirugia oral.

3.3 Hipdtesis:

Hernandez, Fernandez y Batista en su libro “Metodologia de la
Investigacion” definen Hipdtesis como una guia de investigacion o estudio, las
cuales indican lo que tratamos de probar y se definen como expiaciones
tentativas del fendmeno investigado; deben ser formuladas a manera de
proposiciones. De hecho son respuestas provisionales a las preguntas de
investigacion.

3.3.1 Tipos:

- Hipotesis de Investigacion:  Proposiciones tentativas sobre la o las posibles
relaciones entre dos o mas variables.

- Hipotesis Nula:  Son proposiciones que niegan o refutan la relacion entre
variables.

- Hipotesis Alternativas:  Son posibilidades diferentes o alternas ente las
hipétesis de investigacion y nula.

- Hipotesis Estadistica: Representa la transformacion de la hipotesis de
investigacion nula y alternativa en simbolos estadisticos.
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3.3.2 Hipdtesis que se aplica a este estudio:

Los pacientes que son tratados con miel de abeja pura en una
hemiarcada, posterior a una cirugia peridontal, presentan en ese sector
una cicatrizacidbn mas rapida y mejoran el estado inflamatorio que a los
gue no se les aplica el producto en la otra hemiarcada posterior a una
Cirugia peridontal.

3.4 Sujeto de estudio:

La miel de abeja que es el néctar y las exudaciones de sacarinotas de
las plantas, una vez recogidas, modificadas y almacenadas en los polen por las
abejas.

3.5 Poblacién y muestra:
3.5.1 Muestra:

Hernandez, Fernandez y Batista en su libro “Metodologia de la
Investigacion” definen muestra como un subgrupo de la poblacion. Digamos
gue es un subconjunto de elementos que pertenecen a ese conjunto definido
en sus caracteristicas al que llamamos poblacion.

3.5.2 Tipos:

Muestra no probabilistica dirigida:  Subgrupo de la poblacién en la que la
eleccion de los elementos no dependen de la probabilidad si no de las
caracteristicas de la investigacion.

Muestra probabilistica:  Subgrupo de la poblacion la que todos los electos de
esta tienen la misma probabilidad de ser elegidos.

La poblacion de estudio seran pacientes sanos que llegan a la clinica
ULACIT en los cuales se realicen cirugias periodontales con la doctora
Gabriela Retana.

Para esta investigacion se escogi6 la muestra no probabilistica o dirigida
ya que la poblacion que estara en estudio son los pacientes sanos que no
presenten enfermedades sistémicas a los cuales se les haré cirugias
periodontales en los dias lunes tercer turno, martes primero y tercer turno y
miércoles en el primer turno con la Dra. Gabriela Retana en la clinica ULACIT.

3.5.3 Lugar:

La investigacion se llevara acabo el la Clinica de Especialidades
Odontoldgicas ULACIT en la Provincia de San José.
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3.5.4 Tiempo:

La investigacion abarcara un periodo de tiempo de dos meses, iniciando en
setiembres y concluyendo en noviembres del 2007.

3.6 Variables:

1- Miel de abeja pura

2- Inflamacioén
3- Cicatrizacion

3.7 Operalizacion de las variables:

Variables

Definicion conceptual

Definicion
operacional

Instrumento

1- Miel de Abeja pura

Es el néctar de las
flores recogido por las
abejas que después de
de haber sido
modificado y
complementado en el
buche de las mismas y
el los panales se
convierte en un
alimento agradable y
nutritivo.

Medio tépico natural
gue se aplicara sobre
la herida post- post-
quirdrgica.

De aplicacién
de forma topica

2- Inflamacion

La inflamacion es una
respuesta defensiva del
organismo ante un
agente irritante o
infectivo.

Observar la
evolucién de los
tejidos inflamados
posterior a la cirugia
alos 7 diasy alos
15 dias.

indice Gingival
de Loey
Silness.

3- Cicatrizacion

Es un tejido neo-
formado que viene a
ocupar el lugar de esa
herida.

Observar la
evolucién en relacion
al proceso de
cicatrizacion tisular
por parte del
especialista.

Observacion
clinica por parte
del profesional
el nivel de
cicatrizacion:

1- Normal
(cicatrizacion
por primera
intencion) 2-
Lenta
(cicatrizacion de
segunda
intencion) 3- Por
tercera
intenciéon
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3.8 Instrumentos:

1- Mediante la observacion clinica del profesional se observara el nivel de
cicatrizacion que produjo la miel de abeja pura post-operatoria a la semana
y a los 15 dias de haberse realizado la cirugia. Se llevara un registro de los

resultados con los siguientes agregados:

- Leyenda a la introduccién y aceptacion del paciente:

- Firma del paciente - Fecha:

- Nombre del paciente: - Edad:

- Condicion de salud: - Cirugia que se realizo:
- Cirujano: - Citas de control:

- Cicatrizacion: 1- Normal (cicatrizacion por primera intencion) 2- Lenta
(cicatrizacion de segunda intencién) 3- Por tercera intencion

- indice Gingival de Loe y Silness para la inflamacion
- Firma del instructor:

2- Indice Gingival de Loe y Silness que nos permitira evaluar el nivel de

inflacion post- quirdrgica en las cirugias periodontales a los 7 y 15 dias

después de la cirugias.
3.9 Descripcion de la investigacion:

Para esta investigacion se trabajara con una poblacion de pacientes
sanos gque no presentan la enfermedad de diabetes, que llegan a la Clinica

ULACIT en el periodo de septiembre del 2007 a abril del 2008 en los cuales se
realizan cirugias periodontales con la doctora Gabriela Retana, especialista en

periodoncia.

Cada uno de estos pacientes se les realizara como minimo dos cirugias,

una por hemiarcada, en la primera cirugia de una hemiarcada solo se le
mandara antibiotico y analgésico, en la segunda cirugia se le indicara al

paciente la aplicacién de miel de abeja pura aparte de un analgésico, la miel

sera proporcionada por el estudiante que esta realizando la investigacién con el

propésito de que el paciente se lo aplique de forma tépica en la herida post-
quirtrgica en el lapso de 8 a 15 dias segun lo haya requerido el profesional,
con el fin de poder compara la calidad de cicatrizacion y en nivel de
desinflamacién que esta produce en la herida de cada hemiarcada que se
somete a la aplicacién de miel de abeja pura en diferencia al que no se le
aplica, esto en el mismo paciente.

Se llevara un registro de la informacion obtenida, del nivel de inflamacion
y la calidad de cicatrizacion de cada una de las cirugias por hemiarcada que se

realicen a los pacientes, con la intencién de comparar los resultados y

concretar cual herida por hemiarcada cicatrizo mejor y mas rapido, la primera

herida que no se le aplico miel o la segunda que si le aplico.
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Evaluacién de la cicatrizacion a los 8 dias de rea
Servicio de Periodoncia. Clinica Odontologica ULACI

2008.

CAPITULO IV

2.2. ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA N°1

lizado el tratamiento.
T. 111 CO 2007y 1 CO

Cicatrizacion

Hemiarcadas sin

Hemiarcadas con

Total de

miel miel hemiarcadas
Normal 2 9 11
Lenta 8 1 9
Por tercera 0 0 0
intencion
TOTAL 10 10 20

A los 8 dias se observé que Unicamente 2 de 10 pacientes a los que no
se les aplicé miel, en la hemiarcada tratada, muestran

normal. Por el contrario,

una cicatrizacion
de los pacientes a los que si se les aplicd este

producto, 9 de cada 10 presentan el mismo resultado. Esto significa que una

mayoria muy importante (8 de 10) de los pacientes,

alos que no se les aplicé

miel, presentan una cicatrizacion lenta, contrario a solo 1 de 10 pacientes a
los que si se les aplico miel. Con cicatrizacién por tercera intenciéon no se

observo ningun caso.
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Evaluacion de la cicatrizacion a los 15 dias de rea

TABLA N°2

lizado el tratamiento.

Servicio de Periodoncia. Clinica ULACIT. Il CO 200 7y | CO 2008.

Cicatrizacion

Hemiarcadas sin

Hemiarcadas con

Total de

miel miel hemiarcadas
Normal 10 10 20
Lenta 0 0 0
Por tercera 0 0 0
intencion
TOTAL 10 10 20

A los 15 dias se observo, que tanto los 10 pacientes a los que no se les
aplicé miel, como los otros 10 a quienes si se les aplicd, presentan una
no se observaron pacientes con

cicatrizacion normal. En este periodo,
cicatrizacion lenta ni de tercera intencion.
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TABLA N°3

Caracteristicas de la inflamacion a los 8 dias der  ealizado el tratamiento.
Servicios de Periodoncia. Clinica Odontol6gica ULAC  IT. Ill CO 2007 y | CO
2008.

Caracteristicas Hemiarcadas sin | Hemiarcadas con Total de
miel miel hemiarcadas

Ausencia de 0 0 0
inflamacién

Inflamacion leve 3 10 13
Inflamacion 7 0 7
moderada

Inflamacion severa 0 0 0
TOTAL 10 10 20

A los 8 dias se observo que 3 de 10 pacientes a los que no se les aplico
miel en la hemiarcada, muestran una inflamacion leve; diferente a los
pacientes a los que si se les aplico, los cuales en su totalidad muestran el
mismo grado de inflamacion. Por otro lado, 7 de los 10 pacientes, a los que
no se les aplicé el producto, presentan una inflamacién moderada. En ninguna
de las hemiarcadas de ambos grupos de pacientes estudiados, se observaron
ausencia de inflamacién ni inflamacion severa.
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TABLA N°4

Caracteristicas de la inflamacion a los 15 dias de realizado el tratamiento.
Servicios de Periodoncia. Clinica Odontol6gica ULAC  IT. Ill CO 2007 y | CO
2008.

Caracteristicas Hemiarcadas sin | Hemiarcadas con Total de
miel miel hemiarcadas

Ausencia de 2 10 12
inflamacioén

Inflamacion leve 8 0 8
Inflamacion 0 0 0
moderada

Inflamacion severa 0 0 0
TOTAL 10 10 20

A los 15 dias, se observé que solamente 2 de 10 pacientes a los que no se les
aplicé miel en la hemiarcada, presentan ausencia de inflamacion. La
diferencia es muy grande con los pacientes a los que si se les aplicé miel,
los cuales mostraron ausencia de inflamacion en su totalidad. No se
observaron casos con inflamacion moderada ni severa, en las hemiarcadas de
ninguno de los pacientes de ambos grupos estudiados.

Evaluacién de las hipotesis

Los pacientes que fueron tratados con miel de abeja pura, en la
hemiarcada, posteriormente a la cirugia periodontal, presentan

una cicatrizacion mas rapida y un mejor estado inflamatorio en la herida,
gue aquellos a quienes no se les aplicé el producto.

Se realiza un andlisis, a los 8 dias de realizado el tratamiento periodontal,
en pacientes a los que se les aplico miel en lahe  miarcada y en los que no
se realizo dicho procedimiento y se presentan las s  iguientes hipotesis
nulas y alternativas:

Ho: En pacientes con tratamiento periodontal, a los ocho dias, no se
presentan diferencias significativas en la cicatrizacion, entre la
hemiarcada en la que se aplica miel y la que no es objeto de dicha
aplicacion.

28




Ha:

En pacientes con tratamiento periodontal, a los ocho dias, se presentan

diferencias significativas entre la cicatrizacion en la hemiarcada en la
gue se les aplica miel y la que no es objeto de dicha aplicacion.

Se utiliza el Test Estadistico de Chi Cuadrado, el cual brinda un 95% de

confiabilidad.

1) Se utilizan los valores expresados en la tabla N°1

Cicatrizacion Hemiarcadas sin | Hemiarcadas con Total de
miel miel hemiarcadas
Normal 2 9 11
Lenta 8 1 9
Por tercera 0 0 0
intencién
TOTAL 10 10 20
2) Se calculan los valores esperados
Categoria | Observado Esperado (0-E)2 (0-E)2
entre E
Sin miel 2 5.5 12. 2V 2.22
8 4.5 12. 2V 2.72
0 0 0 0
Con miel 9 55 12. 2V 2.22
1 4.5 12. 2V 2.72
0 0 0 0
Total 20 20 9.88

3) Valor de X? calculado= 9.88

4) X2 tabulado con 2g.l. y 5% error = 5.99

5) Decision:

- Como X 2 calculado (9.88) es mayor a X2 tabulado (5.99) se rechaza
Ho y se puede concluir que las diferencias observadas en la tabla N°1

son estadisticamente significativas.
confiabilidad,

Esto indica,

con un 95% de

que en los pacientes que se aplicaron miel en la
hemiarcada, la cicatrizaciéon fue normal a los 8 dias después del
proceso quirdrgico periodontal.
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- En la tabla N°2 se observa, que a los 15 dias, el proceso de
cicatrizacion fue normal para ambos grupos (con miel y sin miel en la
hemiarcada). Al comparar ambas tablas y con los resultados del test
estadistico, es posible concluir que, de acuerdo con los resultados de
la investigacion que se presenta, la miel acelera el proceso de
cicatrizacion.

Para evaluar las caracteristicas de la inflamacion, a los 8 dias de realizado
el tratamiento periodontal, en pacientes a los que se les aplico miel en la
hemiarcada y en aquellos a los que no se les aplic 6 dicho producto, se
presentan las siguientes hipotesis nulas y alterna  tivas:

Ho:  No hay diferencias significativas en las caracteristicas de la inflamacion
a los 8 dias del tratamiento periodontal en pacientes a los que se les
aplica miel en la hemiarcada del tratamiento y a los que no se les aplica.

Ha: Existen diferencias significativas en las caracteristicas de la inflamacion,

a los 8 dias del tratamiento periodontal ,en pacientes a los que se les
aplica miel en la hemiarcada del tratamiento y a los que no se les aplica.

1) Se utilizan los valores expresados en la tabla N°3

Caracteristicas de la | Hemiarcada sin Hemiarcada con Total de
inflamacioén miel miel hemiarcadas

Ausencia de 0 0 0

inflamacioén

Inflamacion leve 3 10 13

Inflamacion 7 0 7

moderada

Inflamacion severa 0 0 0

TOTAL 10 10 20
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2) Se calculan los valores esperados

Categoria | Observado Esperado (0-E)? (0-E)?
entre E
Sin miel 0 0 12. 2V 0
3 6.5 12. 2V 1.88
7 3.5 0 3.5
0 0 0 0
Con miel 0 0 0 0
10 6.5 12. 2V 2.22
0 35 12. 2V 2.72
0 0 0 0
Total 20 20 10.76

3) Valor de X2 al cuadrado calculado= 10.76
4) X2 al cuadrado tabulado con 3g.l. y 5% error = 7.81
5) Decision:

- Como X 2 calculado (10.76) es mayor a X2 tabulado con 3g.l. y 5%
error (7.81) se rechaza Ho y se puede concluir que las diferencias
observadas en la tabla N°3 son estadisticamente significativas, lo que
indica una mejoria en los niveles de inflamacién a los 8 dias de
realizado el tratamiento periodontal, en los pacientes a los que se les
aplicé miel en la hemiarcada, en comparacion con los pacientes a los
que no se les aplicé este producto.

Para evaluar las caracteristicas de la inflamacion, a los 15 dias de
realizado el tratamiento periodontal, en pacientes a los que se les aplico
miel en la hemiarcada y en aquellos a los que no se les aplico, se

muestran las siguientes hipétesis nulas y alternati vas:

Ho: A los 15 dias del tratamiento periodontal, no se presentan diferencias
significativas en las caracteristicas de la inflamacion, entre los
pacientes a los que se les aplica miel en la hemiarcada del tratamiento y
aquellos a los que no se les aplica.

Ha: A los 15 dias del tratamiento periodontal, existen diferencias
significativas en las caracteristicas de la inflamacién, entre los
pacientes a los que se les aplica miel en la hemiarcada del tratamiento y
aquellos alos que no se les aplica.
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1) Se utilizan los valores expresados en la tabla N°4

Caracteristicas de la | Hemiarcada sin Hemiarcada con Total de
inflamacioén miel miel hemiarcadas

Ausencia de 2 10 12

inflamacién

Inflamacion leve 8 0 8

Inflamacion 0 0 0

moderada

Inflamacion severa 0 0 0

TOTAL 10 10 20

2) Se calculan los valores esperados

Categoria | Observado Esperado (0-E)2 (0-E)2
entre E
Sin miel 2 6 16 2.6
8 4 16 4
0 0 0 0
0 0 0 0
Con miel 10 6 16 2.6
0 4 16 4
0 0 0 0
0 0 0 0
Total 20 20 13.2

3) Valor de X2 al cuadrado calculado= 13.2
4) X? al cuadrado tabulado con 3g.l y 5% error= 7.81
5) Decision:

- Como X 2 calculado (13.2) es mayor a X2 tabulado con 3g.l. y 5% error
(7.81) se rechaza Ho y se acepta que los resultados observados en la
tabla N°4 son estadisticamente significativos. Lo anterior indica que
en el estudio llevado a cabo, a los 15 dias de realizado el tratamiento
periodontal, todos los pacientes a los que se les aplicé miel pura en la
hemiarcada no presentaban inflamacion, mientras que en el 80% de
las hemiarcadas en que no se aplicd este producto, se presentd
inflamacion leve.
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CAPITULO V
CONCLUSION

Con el proposito de alcanzar el objetivo general propuesto en la
investigacion:

Evaluar la calidad de cicatrizacion e inflamacién que puede producir la
aplicacion de miel de abeja pura sobre la herida en la hemiarcada, en
pacientes sanos, después de una cirugia periodontal.

Y para evaluar la hipétesis del estudio:

Los pacientes que son tratados con miel de abeja pura en la hemiarcada,
posteriormente a una cirugia periodontal, presentan en ese sector, una

cicatrizacion mas rapida y mejor estado inflamatorio, que aquellos a los
gue no se les aplica dicho producto.

De acuerdo con el estudio realizado, se concluye que el nivel de cicatrizacién
se acelera en las hemiarcadas de los pacientes a los que se les administra miel
de abeja pura, posteriormente a un procedimiento quirdrgico periodontal, en
comparacion con la duracion de dicho proceso en los pacientes que no reciben
dicho tratamiento.

Respecto al nivel de inflamacion, en las hemiarcadas de los pacientes a los
que se les administra miel de abeja pura, posteriormente al procedimiento
quirargico periodontal, a los 8 dias de realizado el tratamiento se observan
inflamaciones leves en todos los casos, a diferencia de las hemiarcadas en la
gue no se aplicé el producto, las cuales presentaron inflamaciones moderadas.
Dicho resultado demuestra, que la miel de abeja también reduce el nivel de
inflamacion.
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6.2 ANEXOS

Investigacion de Tesis

Tema: “Comparar el nivel de cicatrizacién y desinflamacién post-quirdrgica con
o sin la aplicacién de miel de abeja pura en la herida de pacientes que asisten
a la Clinica de especialidades odontolégicas ULACIT de septiembre a

noviembre de 2007".

En el presente escrito se hace constar que se le explico al paciente la
investigacién y sus indicaciones para poder ponerla en practica, a si mismo
constatar la aceptacion y aprobacion del paciente en participar y colaborar con
esta investigacion de acuerdo con las pautas establecidas en ella.

Firma del paciente:

- Nombre del paciente:
- Edad: - Sexo:

- Condicion de salud:

- Cirugia que se realizo:

- Citas de control:

8 dias>

Cicatrizacion:

1- Normal (cicatrizacién por primera intencion)
2- Lenta (cicatrizacion de segunda intencion)

3- Por tercera intencion

Inflamacion:
Indice Gingival de LOe y Silness

Fecha:

Grado Caracteristicas Signos clinicos
0 Ausencia de inflamacion
1 Inflamacion leve Leve cambio de colory
textura

2 Inflamacion moderada Brillo moderado y
enrojecido, edema e
hipertrofia, sangre al
sondaje (esperar 10

seg)
3 Inflamacion severa Tendencia al sangrado
expontaneo
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15 dias>

Cicatrizacion:

1- Normal (cicatrizacion por primera intencién)

2- Lenta (cicatrizacion de segunda intencion)

3- Por tercera intencion

Inflamacion:

indice Gingival de Lée y Silness

Grado Caracteristicas Signos clinicos
0 Ausencia de inflamacion
1 Inflamacion leve Leve cambio de colory
textura
2 Inflamacion moderada Brillo moderado y
enrojecido, edema e
hipertrofia, sangre al
sondaje (esperar 10
seg)
3 Inflamacion severa Tendencia al sangrado
espontaneo

- Firma del instructor:

Dra. Gabriela Retana
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