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RESUMEN

Se realizé un ensayo clinico de fase Ill en 118 pacientes con alveolitis, atendidos en la
consulta estomatoldgica del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”
de Santiago de Cuba, para evaluar la eficacia del extracto fluido de Vimang® en el
tratamiento de ellos. La muestra se dividié en 2 grupos (experimental y control),
distribuidos aleatoriamente; los integrantes del primero, tratados con el mencionado
extracto; y los del segundo, con Alvogyl. Los resultados del estudio fueron validados
mediante el estadigrafo de Ji al cuadrado. Se concluye que el extracto fluido de
Vimang® fue eficaz para eliminar la alveolitis en menor tiempo y sin reacciones
adversas, por lo cual se recomendd generalizar su uso.

Palabras clave: alveolitis, extracto fluido de Vimang®, Alvogyl, consulta
estomatoldgica, atencion secundaria de salud.

ABSTRACT

A phase IlI clinical trial of 118 patients with alveolitis, assisted in the out-patient
stomatological department of "Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso" Teaching General
Hospital in Santiago de Cuba was carried out to evaluate the effectiveness of the fluid
extract of Vimang® in their treatments. The sample was divided in 2 groups
(experimental and control group), randomly distributed; the members of the first one
was treated with the aforementioned extract; and those of the second group with
Alvogyl. The results of the study were validated by means of the X? test. It is
concluded that the fluid extract of Vimang® was effective to eliminate alveolitis in
shorter period and without adverse reactions, reason why it was recommended to
generalize its use.

Key words: alveolitis, fluid extract of Vimang, Alvogyl, stomatological department,
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INTRODUCCION

Hace varios afios, a escala mundial, gran cantidad de investigadores se han dado a la
tarea de estudiar, analizar, prevenir y curar las complicaciones mediatas e inmediatas
de la exodoncia.

Desde tiempos remotos, el dolor y la inflamacién constituyen signos y sintomas de
enfermedad. Luego de la extraccidon dentaria pueden aparecer algunas complicaciones
que provocan procesos patoldgicos, entre los cuales sobresale la cicatrizacion de las
heridas, trastorno conocido como alvéolo seco, que basicamente constituye una
osteomielitis focal donde se ha desintegrado o perdido el codgulo sanguineo. La
alveolitis se describe como la complicaciéon mas frecuente de la extraccion dental, y la
causa mas comun de dolor en el periodo posoperatorio de las consultas de urgencia.*

Actualmente no existe la causa del proceso, pues se considera como una afeccién
multifactorial. Los factores que intervienen en su presentacion se agrupan en
generales y locales; entre los generales figuran: edad, estado nutricional y
enfermedades sistémicas.

De hecho, algunos de los factores que aumentan su frecuencia son: aporte vascular
disminuido del hueso, pacientes con hueso esclerético, traumas excesivos de los
bordes del alvéolo, de la encia y aplastamiento dseo; extraccion de dientes con
procesos periodontales o periapicales agudos, mala higiene bucal, presencia de
cuerpos extrafios en el alvéolo, restos radiculares de quistes, granulomas y vaso
constrictor presente en el anestésico local.’™

Existen otros factores que influyen en su aparicién, tales como tabaco, contraceptivos
orales, periodo menstrual en la mujer y anestésicos locales. Recientemente, se incluye
la posible disminucidon de la capacidad defensiva regenerativa por una causa endégena,
se puede hablar en tal caso de una deficiencia inmunitaria o0 mas genéricamente de la
llamada disreactividad histica.*

Por su parte, Shafer et al* incluyen en la patogenia de la alveolitis las violaciones de
las normas y técnicas de esterilizacion del instrumental quirdrgico.

Generalmente, la alveolitis se desarrolla entre el tercer o cuarto dias del periodo
posoperatorio, y se caracteriza por un dolor intenso continuo y olor necrético.
Clinicamente el estado puede describirse como un alveolo donde se ha necrosado el
coagulo sanguineo primario y se mantiene dentro del alveolo como un cuerpo extrafio
séptico. Esto habitualmente ocurre unos pocos dias después de la extraccion, cuando
se dejan las paredes alveolares sin su cubierta protectora. El hueso desnudo se
acomparia de un dolor intenso, que puede controlarse con la aplicacion local de
potentes analgésicos y el uso bucal o parenteral de analgésicos o narcoéticos.>*®

Los estudios sobre incidencia muestran que la alveolitis ocurre entre 1 y 4 % de todas
las extracciones. Se localiza con mayor frecuencia en el maxilar inferior, los alveolos
mas afectados son los de molares y premolares; es mas frecuente en el sexo femenino
y en relacion con la edad son rarisimas las apariciones durante la infancia, pues la
mayoria de los casos se observan entre la tercera y cuarta décadas de la vida.

Esta afeccidon es uno de los eventos bucodentales a monitorear por el sistema de
vigilancia estomatolégica de salud bucal, a través de los sitios centinelas.”®
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En la bibliografia médica nacional e internacional, el tratamiento convencional utilizado
para esta afeccion se ha basado en la aplicacién de 2 medicamentos fundamentales,
ellos son: Alvogyl o gasa yodoformada.®

Se han realizado estudios acerca del tratamiento de la alveolitis con propéleo y aceite
ozonizado®?® con resultados satisfactorios, pero todavia segun la bibliografia
consultada, no se ha experimentado el Vimang® para tratar a los pacientes con esta
afeccion.

La medicina tradicional y natural forma parte importante del acerbo cultural de la
humanidad. Se ha desarrollado en cada pais y regidon del mundo con caracteristicas
propias, en franca dependencia de los recursos disponibles y sobre la base de la
idiosincrasia de sus habitantes; es, por tanto, el resultado de una evolucién lenta, pero
avalada por la experiencia practica.®

Cuba, aunque pobre y subdesarrollada no escapé de esta influencia. La fitoterapia se
basa en los principios activos, que son sustancias del vegetal con un efecto
farmacoldgico en el ser humano y se encuentra en el lugar de mayor actividad de la
planta, por ejemplo hojas, raices, flor, semilla o fruto. Actualmente, se ha
desarrollado con nuevas perspectivas, debido a que el uso de productos naturales
resulta necesario para mantener la salud de los individuos.®

Los autores de este articulo se referiran especificamente a la Mangifera indica Lin.
Entre sus nombres comunes mas conocidos figuran: mango o manga, mango
biscochuelo, mango filipino, mango criollo, entre otros.'® Sus principales propiedades
farmacoldgicas son: poder antioxidante, inmunomodulador, analgésico,
antiinflamatorio, vasorrelajador y antiespasmaédico.***?

El extracto fluido de Vimang® posee dichas propiedades; su empleo es efectivo en el
tratamiento de pacientes con dolores dentales, musculares y afecciones inflamatorias.
Se dice que las hojas aplicadas directamente a las piezas dentales son odontalgicas y
endurecen las encias.****

Por los efectos que se le atribuyen a la Mangifera indica Lin, que demuestran sus
amplias posibilidades de utilizacion en la salud, se decidié utilizar el Vimang® en
extracto fluido (una de sus formulaciones) de fabricacién nacional en el tratamiento de
pacientes con alveolitis.

METODOS

Se efectud un ensayo clinico de fase 11l en 118 pacientes con alveolitis, atendidos en la
consulta estomatoldgica del Hospital General Docente “Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”
de Santiago de Cuba, para evaluar la eficacia del extracto fluido de Vimang® en el
tratamiento de ellos. La muestra se dividié en 2 grupos (experimental y control),
distribuidos aleatoriamente.

Cuando al realizar el examen fisico se observé un alvéolo desprovisto total o
parcialmente de coagulo sanguineo con respuesta inflamatoria de los tejidos blandos
vecinos y predominio del dolor tipo lancinante generalmente localizado, asi como
halitosis, se considerd al paciente con alveolitis.

Después de diagnosticar a los afectados y acomodarlos en el sillén dental, a los del
grupo control (A) se le realizé antisepsia del campo operatorio, se le colocé un carpule
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de anestésico con lidocaina al 2 % y epinefrina a 1:50 000 y se empled una técnica
troncular; luego se procedid a la exploracion de la cavidad con una cureta alveolar sin
raspar las paredes del alvéolo. Posteriormente, se irrigd el alvéolo a presién con suero
fisioldégico al 0,9 % para eliminar todos los restos de codgulo necrético y contenido
inadecuado (esquirlas 6seas, fractura de las tablas, entre otras). Una vez secado el
alvéolo cuidadosamente con torundas estériles se les cubrié suavemente con Alvogyl.

El mismo proceder se empled para tratar a los pacientes del grupo experimental (B),
pero se les irrigd el alvéolo con 4 mL de extracto fluido de Vimang®.

A los integrantes de ambos grupos se le realizaron las curas necesarias cada 48 horas
a partir de la primera, hasta lograr la remision de los sintomas.

Entre las variables analizadas figuraron:

1. Edad: en afios cumplidos y agrupados segun los siguientes criterios:
- 15-24
- 25-59
- 60 y mas

2. Sexo: en sus 2 categorias bioldgicas (femenino y masculino)

3. Factores de riesgo:
- Cantidad de carpules: se considero6 la cantidad de carpules utilizados para la
extraccion, lo que permitié evaluar el grado de isquemia de los tejidos.
Considerando en esta variable 2 categorias:
Adecuado: 1 o 2 carpules
Exceso: 3 0 mas carpules
- Tipo de extraccion: se determind si la extracciéon fue traumaéatica o no.
Se consideraron traumaticas aquellas donde existieron fracturas dentarias,
fracturas de tabique interradicular y del borde alveolar, desgarros, dehiscencias, asi
como calor excesivo generado por el uso del elevador (con aumento del tiempo
quirdrgico) y no traumaticas en otros casos.
Fumador: aquellas personas que fumaban al menos 1 cigarrillo al dia después de la
extraccion y no fumador el que no lo hacia.

4. Numero de visitas: se preciso la cantidad de visitas al estomatdlogo por esta
entidad independientemente de recibir o no cura local hasta el dia del alta médica.

5. Tiempo de curacion: en dias, desde el diagndéstico hasta el alta médica.

6. Reacciones adversas: se tomo cualquier efecto diferente a la accidn terapéutica del
medicamento, como:
- Inflamacién: aumento de volumen de los tejidos alrededor del alvéolo, que podia
afectar estructuras vecinas como lengua y glotis, lo cual aparecia después de la
aplicacion del medicamento.
- Eritema: mucosa hipercoloreada en borde y encia del alvéolo y/o dentro del
contexto de la cavidad bucal.
- Prurito: sensaciéon de escozor, picazén, alrededor del alvéolo y/o en el medio
bucal.
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Para la evaluacion de los tratamientos se realiz6 seguimiento al paciente en consultas,
en dias alternos; una vez diagnosticado y aplicado el mismo hasta el alta médica, para
lo cual se tuvo en cuenta el siguiente criterio:

Independientemente del tratamiento aplicado se evaluaron los pacientes de la manera
que sigue:
- Curado: cuando el dolor hubiese cedido considerablemente o casi desaparecido y
las paredes del alvéolo estuvieran cubiertas por el tejido de cicatrizaciéon util.
- Mejorado: cuando el dolor hubiese disminuido y las paredes del alvéolo estuvieran
parcialmente cubiertas con tejido de granulacion util.
- lIgual: cuando persistiera el dolor, y las paredes del alvéolo estuviesen desnudas
o desprovistas de tejido de granulacion util.

Para la recoleccion de los datos se empled una planilla confeccionada al efecto.

La informacion fue procesada mediante el sistema SPSS version 10.0. Como medida
de resumen se empled el porcentaje para las variables cualitativas y la media
aritmética, asi como la desviacion estandar para las cuantitativas. Ademas se utilizo el

estadigrafo de Ji al cuadrado, con un nivel de significacién de 0,05.

RESULTADOS

En la casuistica (tabla 1) predominaron el sexo femenino (72 para 61,0 %) y el grupo
etario de 25-59 afios (65 para 55,1 %).

Tabla 1. Pacientes con alveolitis segun edad y sexo

Grupos etarios . Sexo . Total
(en afios) Femenino Masculino
No. % No. % No. %

15-24 17 14,4 19 16,1 36 30,5

25-59 39 33,0 26 22,1 65 55,1

60 y mas 16 13,6 1 0,8 17 14,4

Total 72 61,0 46 39,0 118 100,0
p < 0,05

Al analizar los pacientes con alveolitis segln factores de riesgo (tabla 2) se hallé una
prevalencia de las extracciones traumaticas y el habito de fumar, con 67,0 %,
respectivamente.

Tabla 2. Pacientes con alveolitis segun factores de riesgo

Factores de riesgo No. %

Extracciones traumaticas 79 67,0
Habito de fumar 79 67,0
Exceso de carpules 23 19,5

Obsérvese en la tabla 3 que a la tercera visita (quinto dia) los efectos del tratamiento
con Vimang® fueron superiores, pues ya 54 pacientes habian curado (91,5%) y solo
quedaron 5 (8,5 %) en la categoria de mejorados.
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Tabla 3. Pacientes con alveolitis segun tipo de tratamiento y tiempo promedio de
curacion y de visitas

NuUmero de visitas

Respuesta > 3 4
alVimang® % No. % No. %
Curados 16 27,1 54 91,5 59 100,0
Mejorados 39 66,1 5 8,5

Igual 4 6,8

En la tabla 4 se muestra que el grupo de pacientes tratados con extracto fluido de
Vimang® respondidé con mayor rapidez al tratamiento, por lo que se logré la curacion
total en un promedio de 4,6 dias y 2,8 visitas.

Tabla 4. Pacientes con alveolitis tratados con Vimang®, segun respuesta al
tratamiento y nimero de visitas al estomatélogo

Tratamiento No. de Tiempo de curaciéon (dias) Promedio de visitas
pacientes X+D.E X + D.E

Vimang® 59 4,6 +1,2 2,8+ 0,7

Alvogyl 59 556+1,5 55+1,3

Con el Alvogyl (tabla 5) los resultados fueron diferentes, pues en la segunda visita solo
9 pacientes (15,2 %) estaban curados, 30 (50,9 %) mejorados y 20 (33,9 %) se
mantenian en iguales condiciones. En la tercera visita, 38 (64,4 %) ya estaban
curados, 16 (27,1 %) mejorados y 5 se mantenian en igual estado que al iniciar el
tratamiento. A la cuarta visita, 56 pacientes ya habian sido dados de alta y quedaban
3 pacientes en la categoria de mejorados, los cuales a la quinta visita ya estaban
curados.

Tabla 5. Pacientes con alveolitis tratados con Alvogyl, segln respuesta al tratamiento
y nimero de visitas al estomatélogo

NUmero de visitas

Respuesta 2 3 4 5

al Alvogyl No. % No. % No. % No. %
Curados 9 15,2 38 64,4 56 94,9 59 100,0
Mejorados 30 50,9 16 27,1 3 51

Igual 20 33,9 5 8,5

DISCUSION

Los resultados de este estudio coinciden con los de otros autores®*4

la prevalencia del sexo femenino y el grupo etario de 25-59 afos.

con respecto a

Ahora bien, las complicaciones que puedan aparecer durante el acto quirdrgico traen
consigo el empleo de técnicas mas lesivas para los tejidos y el incremento del tiempo
en el cual transcurre la cirugia, por lo que se debe tener en cuenta la respuesta del
huésped ante la agresién. Autores como Bascones® y Dalci et al® refieren que las
extracciones poco regladas y muy laboriosas constituyen causas inseparables de la
alveolitis.
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Es obvio que deben considerarse los efectos negativos del habito de fumar sobre el
periodo posoperatorio, con lo cual concuerdan Iruretagoyena®y Melo et al,*® quienes
relacionan el efecto vasoconstrictor de la epinefrina liberada al fumar, asi como la
hipoxia relativa en las zonas de los capilares, lo cual produce a su vez una disminucion
del potencial 6xido reducciéon de la boca y se deteriora la funcién leucocitaria; a esto se
suma también el efecto mecanico, debido a la succiéon durante la aspiracion del humo
que puede determinar un desplazamiento del coagulo.

Por otra parte, en una investigacion realizada por Delgado? sobre el tratamiento de la
alveolitis con propdleo, el tiempo promedio de curaciéon fue de 5 dias; sin embargo,
Cruz et al® obtuvieron un menor tiempo con el empleo de la ozonoterapia (4,5 dias).
Estos resultados se asemejan a los obtenidos en este estudio e indican que las terapias
naturales tienen efectos méas favorables que los medicamentos quimicos.

Al respecto, los resultados que se lograron con el empleo del Vimang® son atribuibles
a las propiedades antioxidantes del mismo, o sea, a la capacidad de prevenir la
formacién de radicales libres en cantidades perjudiciales para el organismo humano, y
estimular los mecanismos de reparacion de tejidos dafiados por el ataque de especies
reactivas del oxigeno (EROS). Ademas, aumenta la capacidad antioxidante del
organismo por el suministro de componentes capaces de eliminar el exceso de
radicales libres en el mismo.

Se concluye que el Vimang® fue mas eficaz que el Alvogil en el tratamiento de
pacientes con alveolitis, puesto que con él se logré la curacion de estos en un menor
tiempo y no se encontraron reacciones adversas, por lo cual se recomendo la
generalizacion de este medicamento como otra alternativa para tratar a los afectados
con esta entidad.
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