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RESUMEN

Se efectud un estudio clinico observacional comparativo, enfocado a evaluar la
eficacia clinica y seguridad del Tebodont gel al 2%. Este producto se aplico a
pacientes que sufrieron lesiones traumaticas orales leves, durante 3 etapas
(dias 3, 7 y 10), la muestra fue tomada en 45 pacientes entre 14 y 65 afios de
edad que acudieron a la Clinica Odontolégica de la universidad de las
Américas, ciudad de Quito, durante el periodo estudiantil 2016-2017. En este
estudio se determind factores de riesgo asociados con la aparicion de las
lesiones bucales, edad, habito de fumar, alergias, la localizacion, la forma de la
lesion, el tamafio de la lesion, presencia de eritema, ampolla, dolor y EVA. Se
estudiaron 45 pacientes y 49 casos de lesiones, a mas de uno se le
determinaron diferentes lesiones, a los participantes se les dividio en dos
grupos de andlisis el grupo control (21 pacientes) y el grupo experimental al
que se le administr6 Tebodont (24 pacientes). Para establecer la presencia de
los factores de riesgo se les realizé un examen fisico de la cavidad oral y
posteriormente se aplicd una encuesta para la recoleccién de los datos. Como
principal resultado se consiguid atender a 45 pacientes, los cuales mediante el
examen fisico se les diagnostico la presencia de lesiones traumaticas orales
leves, cuya rango de edad fue variado y oscilo entre 14 y 62 afos, con la
siguiente distribucion: pacientes entre 14 y 22 afios presentaron lesiones orales
leves en un 31,1%, seguido de los pacientes entre 22 y 30 afios se observaron
lesiones en un porcentaje mayor al anterior en un 37%, siendo este el rango de
mayor afectacion, los pacientes entre 30 y 38 afios el porcentaje fue de 11,1%,
el cual fue menor en relacion a los dos anteriores, a partir de los 38 y 46 afios
las lesiones fueron de 6,7%, siendo menos frecuentes, entre 46 y 54 afios
fueron del 4,4% y el grupo de entre 54 a 62 afios marco un 8,9%. Los
resultados fueron heterogéneos en cuanto al rango de edad, pero su
concentracion es mayor en el grupo mas joven. El 6,7% se report6 como
fumador, en tanto que el restante 93,3% no presentd este habito, el 2,2%
manifestd tener algun tipo de alergia con respecto a antibidticos y factores

ambientales y el 97,8% no presentaba ningun tipo de alergias. ElI 93,3%



presentd una sola lesion traumatica en la cavidad oral, el 4,4% dos lesiones en
diferentes localizaciones y solo el 2,2% presentd tres lesiones traumaticas
orales. La localizacién anatomica encontrada con mayor afectacion fue en los
labios (44,9%), en el maxilar inferior (18,4%), carillo (14,3%), lengua 12,2% y
maxilar superior (10,2%). La forma mas comun fue la lineal, en cuanto al
tamafo fueron lesiones pequefias, el eritema estaba presente en el 91,8%, la
ampolla en cambio, estuvo presente solo en el 18,4% de los casos, el dolor
estuvo presente en el 85,7% de los pacientes. Se evidencio, tras el analisis de
valoracion durante los dias 3, 7 y 10, que los pacientes a quienes se les aplico
el farmaco sanaron notablemente al tercer dia, a diferencia del grupo control

gue le tomo mas dias sanar la lesion.

Palabras clave: edad, factores de riesgo, lesiones bucales.



ABSTRACT

A comparative observational clinical study was carried out to evaluate the
clinical efficacy and safety of Tebodont gel at 2%. This product was applied to
patients who suffered mild traumatic lesions during 3 stages (days 3, 7 and 10),
the sample was taken in 45 patients between 14 and 65 years of age who
attended the Dental Clinic of the University of Americas, city of Quito, during the
student period 2016-2017. In this study we determined risk factors associated
with the occurrence of oral lesions, age, smoking habit, allergies, location,
shape of lesion, lesion size, presence of erythema, blister, pain and EVA. A
total of 45 patients and 49 cases of lesions were studied; more than one lesion
was determined; the control group (21 patients) and the experimental group
receiving Tebodont (24 patients) were divided into two groups. Patients). To
establish the presence of risk factors, a physical examination of the oral cavity
was performed and a survey was then applied to collect the data. As a main
result, it was possible to attend 45 patients, who were diagnosed with mild
traumatic lesions, whose age range varied between 14 and 62 years, with the
following distribution: patients between 14 and 22 years had mild oral lesions in
31.1%, followed by patients between 22 and 30 years of age, lesions were
observed in a higher percentage than in the previous one in 37%, being this the
most affected range, patients between 30 and 38 The percentage was 11.1%,
which was lower in relation to the two previous ones, from 38 and 46 years the
lesions were of 6.7%, being less frequent, between 46 and 54 years were of the
4 , 4% and the group aged 54-62 years 8.9%. The results were heterogeneous
in terms of age range, but their concentration is higher in the younger group.
6.7% reported smoking, while the remaining 93.3% did not present this habit,
2.2% reported having some type of allergy with respect to antibiotics and
environmental factors and 97.8% did not present No allergies. 93.3% had a
single traumatic lesion in the oral cavity, 4.4% had two lesions in different
locations and only 2.2% had three oral traumatic lesions. The anatomical
location found with the greatest affection was in the lips (44.9%), in the lower

jaw (18.4%), carillo (14.3%), tongue 12.2% and maxillary maxillary). The most



common form was the linear one, in terms of size were small lesions, erythema
was present in 91.8%, the blister was present only in 18.4% of cases, pain was
present in 85.7% of the patients. It was evidenced, after the evaluation analysis
during days 3, 7 and 10, that the patients who were given the drug healed
remarkably on the third day, unlike the control group that took more days to heal

the lesion.

Key words: age, risk factors, oral lesions.
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1. CAPITULO I. INTRODUCCION

1.1. Planteamiento Del Problema

La salud bucodental y la salud en general del ser humano deben estar en
completo equilibrio. La cavidad bucal es muy importante ya que a través de ella
se realizan los procesos de masticacion, fonacion y deglucién. Una cavidad oral
comprometida con algun tipo de lesion sea de origen traumatico o sistémico
puede desencadenar una serie de complicaciones y un desequilibrio en la
integridad fisica, mental y social de un individuo. Juan, N., Patricia, M., Maria,
JM., & Sylvia, LM. (2013).

Las lesiones de la cavidad oral establecen un diverso grupo de alteraciones,
por lo tanto es muy importante un buen diagndstico y prondstico, para detectar
los diferentes grados de malignidad o benignidad con el fin, de llevar a cabo un
efectivo manejo terapéutico. Las lesiones de la mucosa oral constituyen un
grupo heterogéneo de alteraciones y la importancia de su diagndéstico radica
fundamentalmente en la proyeccion del prondstico y en los distintos grados de
benignidad o malignidad, los cuales determinan su manejo terapéutico. Es por
gue hoy en dia existen varias alternativas para el tratamiento de las lesiones
gue se presentan en la mucosa oral. Estas primero se dividen en topicas y
sistémicas. Las topicas se usan para el alivio sintomético de lesiones
localizadas, mientras que las sistémicas sirven para el tratamiento causal en
lesiones numerosas y difusas. (Gonzdlez, s; Garcia, F; Luis, J; 2014). (Correa,
L., Dias, D. 2015).

A pesar de que existe una gran variedad de agentes tépicos: antibioticos,
anestésicos locales, antihistaminicos y antiinflamatorios no esteroideos usados
para el tratamiento sintomatico, no existe un consenso sobre la eficacia de los
medicamentos disponibles actualmente, ya que la mayoria han sido usados

empiricamente. (Gonzalez, S., Garcia, F., Luis, J. 2014).



Recientemente se ha desarrollado un producto que se deriva de una planta
curativa con el nombre de Melaleuca Alternifolia también conocida como aceite
de arbol de té, una planta con propiedades antisépticas, antifungicas y
antimicrobianas, la cual antiguamente era utilizaba con fines medicinales, como
antiséptico general por las tribus aborigenes como agente medicinal para los
cortes, quemaduras, picaduras, traumatismos y muchas enfermedades de la
piel, durante miles de afios atras. (Elisabeth, M., Grace, D., Tyler, J. 2015).

Este producto es conocido con la marca TEBODONT, la cual se encuentra
disponible en el mercado en diferentes presentaciones como son; hilo dental,
pasta dental, enjuague bucal spray y gel, para las diferentes necesidades del

paciente. (Shapiro, S., Meier A., Guggenheim, B. 1994).

Para el presente estudio vamos enfocarnos en una de las presentaciones, el
Tebodont gel Melaleuca Alternifolia al 2%. Este producto es una aplicacion
topica esta disefiada para combatir lesiones de tipo traumatico e irritativo de la

mucosa oral. (Shapiro, S., Meier, A., Guggenheim B. 1994).

1.2 Justificacién

La presente investigacion se enfocard en dar a conocer la eficacia y la
importancia de productos que contienen aceites naturales esenciales como es
el TEBODONT GEL MELALEUCA ALTERNIFOLIA AL 2% en el tratamiento
de las lesiones de tipo traumaticas orales, sin embargo no hay suficientes
estudios cientificos que validen esta asociacion. Este estudio estuvo enfocado
en buscar y fortalecer las carencias de informacion cientifica. Los resultados de
esta investigacion podran orientar a determinar la eficacia del uso del Tebodont

Gel en lesiones trauméticas de la mucosa oral.



2. CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Dentro de las lesiones traumaticas de la mucosa oral en orden de frecuencia
estan incluidas: mucocele (34.5%), Ulcera traumatica (29.6%), fibroma por
irritacion  (25.4%). Las localizaciones mas frecuentes de las lesiones
traumaticas son: mucosa bucal (42%), lengua (24.6%), labio inferior (8.9%).
(Chen, J.Y., Wang, W.C., Chen, Y.K,, Lin, L.M. 2010).

2.2 Sintomas y signos clinicos

La mucosa oral puede manifestar varios tipos de lesiones con diversas
caracteristicas, formas, tamafio, estados de localizacién y nivel de dolor. A
continuacion una clasificacidn muy importante basada en la clinica fundamental
del paciente obtenida durante la inspeccion. Esto nos ayuda a orientarnos y
facilitar un buen diagnéstico y pronostico junto con un adecuado desarrollo de
la anamnesis. (Gonzales, S., Garcia, F., y Cebrian, L. 2012).

2.3 Clasificacion clinica de las lesiones orales

2.3.1 — Lesiones blancas

- Lesiones de origen traumatico: hiperqueratosis friccional
- Leucoplasia
- Candidiasis oral
- Lesiones de origen quimico y fisico, tales como:
* Quemaduras quimicas
» Estomatitis por nicotina
* Mucositis por radiacion
- Liquen plano

- Lupus eritematoso



- Granulos de Fordyce

- Manchas de Koplik

- Leucoedema

- Nevus esponjoso blanco

- Disqueratosis intraepitelial benigna hereditaria
- Queilitis actinica

- Carcinoma escamoso

2.3.2 — Lesiones rojas

- Mucositis por irritacion fisica o quimica
- Mucositis por xerostomia

- Mucositis por radiacion

- Equimosis y petequias

- Candidosis oral

- Escarlatina (lengua en fresa)
- Lengua geogréfica

- Déficits vitaminicos

- Anemia perniciosa

- Anemia ferropénica

- Lupus eritematoso

- Liquen plano erosivo

- Eritema multiforme

- Sarcoma de Kaposi

- Lesiones vasculares

- Eritroplasia precancerosa

- Carcinoma escamoso

2.3.4 — Lesiones pigmentadas

- Tatuaje por amalgama

- Pigmentacion racial



- Melanoma

- Nevus benignos y efélides

- Lengua pilosa

- Enfermedad de Addison

- Sindrome de Peutz-Jaeghers

- Neurofibromatosis (Enfermedad de Von Recklinghausen)
- Sarcoma de Kaposi

- Ingestion de metales pesados (plomo, mercurio, bismuto)

2.3.4 — Lesiones ulceradas

- Ulcera traumaética

- Estomatitis aftosa

- Sifilis primaria

- Liquen plano erosivo

- Neutropenia inducida por farmacos
- Neutropenia ciclica

- Herpes simplex

- Sialometaplasia necrotizante

- Enfermedad de Crohn

- Carcinoma escamoso
2.3.5 - Surcos y fisuras

- Lengua escrotal

- Epulis fisurado

- Enfermedad de Crohn
2.3.6 — Lesiones hiperplasicas

- Hiperplasia por hidantoinas

- Fibromatosis gingival

- Gingivitis hiperplasica



- Estomatitis por nicotina

- Granulomatosis de Wegener
- Leucemia monocitica

- Leucemia mielomonocitica

- Sarcoidosis

2.3.7 — Lesiones vesiculo-ampollosas

- Herpes simplex virus tipo | (HSV-1)
- Varicela-Zéster

- Enfermedad mano-pie-boca

- Liquen plano ampollar

- Pénfigo vulgar

- Penfigoide

- Eritema multiforme

2.3.8 — Tumoraciones y lesiones excrecentes

- Lesiones infecciosas (abscesos)
- Granuloma piégeno
- Granuloma periférico de células gigantes
- Lesiones vasculares (hemangioma, linfangioma)
- Lesiones éseas (torus)
- Mucoceles y ranulas
- Quistes de partes blandas intraorales:
* de erupcion
* nasoalveolar
+ de la lamina dental
* de la papila incisiva
* dermoide
* gingival

* linfoepitelial



2.3.9 - Quistes intradseos protruyentes (ver Protocolo de Quistes
Maxilares)
» Odontégenos
* No odontogenos
- Verrugas y papilomas
- Granuloma especifico (tuberculoso)
- Epulis congénito
- Granulomatosis de Wegener
- Glositis romboidal media
- Tiroides lingual ectopico
- Pioestomatitis vegetans
- Granulomatosis orofacial
- Enfermedad granulomatosa cronica
- Sarcoidosis
- Linfoma no Hodgkin
- Tumores malignos y benignos de glandulas salivales
- Tumores malignos de tejidos blandos submucosos
- Tumores 0seos - Carcinoma escamoso
(Gonzales, S., Garcia, F., y Cebrian, L. 2012).

2.4 Anatomia Patolégica

Una vez obtenidos los datos clinicos del diagndstico y realizado un analisis
minucioso con los diferentes tipos de lesiones, nos enfocamos asegurar
cuidadosamente el diagndstico diferencial con el fin de dar unas correctas y
claras indicaciones terapéuticas. (Gonzales, S., Garcia, F., y Cebrian, L. 2012).
2.5 Lesiones superficiales

Este tipo de lesiones implican tanto al epitelio como al tejido conectivo
superficial. Su grosor esta por debajo de los 2-3mm. Las caracteristicas de las
lesiones superficiales son clinicamente planas y un poco engrosadas a

diferencia de las inflamaciones benignas o de las hiperplasias. En tanto la



lesiones superficiales en funcidon de su aspecto clinico se dividen en tres
categorias: pigmentadas y eritematosas, ulceradas y vesiculares y blancas.
(Wray D, Graykowski, EA., Notkins, AL. 2014).

2.6 Lesiones superficiales blancas de la mucosa oral

Son lesiones que tienen un aspecto blanquecino con tendencia a un color
amarillento claro. Se caracterizan clinicamente por placas lisas, rugosas y

papilomatosas. Este tipo de lesiones se dividen en tres principales grupos:

e Lesiones blancas que se deben a un engrosamiento en el epitelio

e Lesiones blancas por cambios subepiteliales en el tejido conectivo.

e Lesiones blancas por acumulacién de residuos necréticos a nivel de la
superficie de la mucosa

o (Finkelstein M. 2014).

2.7 Lesiones pigmentadas de la mucosa oral

Este tipo de lesiones son superficiales y se caracterizan por pigmentar la
mucosa oral de un color azul, marrén o negro. A su vez se clasifican en
lesiones localizadas unilaterales que implican una o varias localizaciones, y en
lesiones generalizadas que pueden ser difusas y multifocales. Ademas, se
debe tener en cuenta que ciertos tipos de hiperplasias de tejidos blandos estan
pigmentadas y como su nombre lo dice se clasifican como lesiones

hiperplasicas. (Finkelstein M. 2014).

2.8 Lesiones eritematosas, ulceradas y vesiculares de la mucosa oral

Existen varias enfermedades que se caracterizan por la presencia de Ulceras
en la mucosa oral. En ocasiones, las Ulceras pueden ser causa de una ampolla
abierta, durante el diagnostico es imposible predecir si la causa de la ulcera fue

una ampolla, ya que estas en la cavidad oral son muy fragiles y se rompen



rapidamente. Las ampollas de 2-5mm se denominan vesiculas y las mayores a

estas de 5mm se llaman bullas. (Finkelstein M. 2014).

2.9 Lesiones traumaticas de la mucosa oral

La mucosa de la cavidad oral con respecto a la mucosa de otras partes del
cuerpo experimente modificaciones muy similares, pero los factores que se
adquieren a lo largo de la existencia de un individuo pueden llegar a influir es
dichos cambios, causando dafios o alteraciones en la mucosa. Este puede
llegar a convertirse en una agresion del medio oral y llegar a causar cambios
negativos como, la infeccion y alteraciones a nivel del epitelio. (Marianela, S.,
Narda, T., & Liova, C. 2015. pp.112-113).

La agresion producida en la mucosa oral por dientes, protesis mal adaptadas,
antiguas o rotas, y habitos de introducir elementos extrafios a la cavidad oral
como palillos, boligrafos puede desembocar en la aparicion de distintas
lesiones. De la misma manera, se pueden producir lesiones traumaticas por un
cepillado agresivo. Las clasificamos en erosiones y Ulceras. (Somacarrera,
P.M.L., Lopez, S.A.F., Martin, C.C., & Diaz, R.M. 2015).

Las lesiones traumaticas de los tejidos bucales pueden ser autoinfligidas,
iatrogénicas o accidentales. Segun su agente causal pueden ser por productos
quimicos, fisicas o térmica. (Lindhe, J., Karring, T., Lang NP. 2009).

También se clasifican segun su localizacion anatémica, y frecuencia (ocasional
o habitual). (Chen, JY., Wang, WC., Chen, YK., Lin, LM. 2010).

2.10 Lesiones causadas por sustancias quimicas

El grabado de las superficies con diversos productos quimicos con propiedades
toxicas puede provocar reacciones en las mucosas, incluida la encia. La
descamacion de las mucosas inducida por la clorhexidina, las quemaduras por

acido acetil salicilico, las quemaduras por cocaina y la descamacion debida a



10

los detergentes de los dentrificos son ejemplos de estas reacciones. Estas
lesiones son reversibles y se resuelven después de la eliminacién de la
influencia toxica. Otra lesion quimica del tejido gingival puede deberse al uso
incorrecto de sustancias causticas por parte del odontdlogo. El
paraformaldehido empleado para momificaciones pulpares puede generar
inflamacion y necrosis de los tejidos gingivales si el cierre de la cavidad es
insuficiente. Por lo general el diagndstico es obvio a partir de los hallazgos
clinicos y de los antecedentes del paciente. (Lindhe, J., Karring, T., Lang NP.
2009).

2.11 Lesiones fisicas

Los agentes para la higiene bucal y los procedimientos poco expeditivos
pueden resultar lesivos para los tejidos gingivales. Si los traumas fisicos son
limitados la repuesta gingival es una hipergueratosis que genera una queratosis
friccional de tipo leucoplasia. En caso de traumas mas violentos el dafio varia
desde una laceracion gingival superficial hasta una pérdida importante de tejido
gue genera retraccion de la encia. La capacidad abrasiva del dentifrico, la gran
fuerza del cepillado y el movimiento horizontal del cepillo contribuyen al dafio
gingival hasta en los pacientes mas jovenes. Los hallazgos caracteristicos en
estos pacientes son una higiene bucal extremadamente buena, abrasién en la
zona cervical de los dientes y extremos superiores de las papilas interdentales
intactos en el sitio dafiado. La enfermedad ha sido denominada lesion gingival
ulcerosa traumatica. El dafio también puede ser autoinfligido, en este caso se

denomina gingivitis artefacto. (Lindhe, J., Karring, T., Lang NP. 2009).

Se ha demostrado que el trauma fisico puede ser el desencadenante de un
brote de estomatitis aftosa en pacientes con este diagnostico. (Chattopadhyay,
A., Shetty, KV. 2011).

Las ulceras producidas son indistinguibles de un brote habitual, sin embargo
son de menor tamafio y tienen un menor tiempo de curacion. (Wray D,
Graykowski, EA., Notkins, AL. 2014).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chattopadhyay%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21093624
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chattopadhyay%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21093624
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shetty%20KV%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21093624
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2.12 Lesiones térmicas

Las quemaduras térmicas extensas de la mucosa bucal son raras, mientras
que las leves son provocadas por la ingesta de bebidas calientes o con algun
instrumento caliente, como es el caso en la endodoncia. El paladar y la mucosa
labial son los sitios de preferencia, pero puede haber compromiso de cualquier
parte de la mucosa bucal incluida la encia. El area afectada es dolorosa y
eritematosa y la quemadura puede producir el esfacelo de una superficie
coagulada. También se pueden producir vesiculas y a veces las lesiones se
presentan como ulceracién, petequias o erosion. La historia clinica es
importante para llegar al diagnostico correcto. (Lindhe, J., Karring, T., Lang NP.
2009).

2.13 Ulceras traumaticas

Las Ulceras bucales son una afeccion comun. Las Uulceras traumaticas
generalmente son causadas por protesis dentales mal ajustadas, dientes
fracturados o empastes. Su localizacion mas frecuente es en superficies no
queratinizadas como la mucosa de los carrillos, borde de la lengua, labios,
encias y paladar duro y blando. Las lesiones en las encias y carrillos pueden
ser causadas por otras formas de irritacion como el cepillado, lo cual causa
erosiones lineales y a veces se relaciona con areas de hiperqueratosis. Las
Ulceras son ovoides y dolorosas, con un centro necrético blanco-amarillento y
un halo eritematoso. Su tamafo es de aproximadamente 1cm y se resuelven
espontaneamente 7 dias después de resolver la causa de la Ulcera. Se puede
usar medicamentos anti-inflamatorios y anestésicos tépicos para mejorar los
sintomas y enjuague bucal con clorhexidina para mantener una higiene bucal
adecuada. Yuni J. Salinas M., Ronald E. Millan ., Juan C. Le6n M., (2008).

El traumatismo de la mucosa puede causar una ulcera cronica con cambios
premalignos. Si la Ulcera dura mas de 3 semanas sin curar, se debe realizar
una biopsia u otras investigaciones para excluir malignidad. (Shukla A. 2014).

Se ha evaluado la cicatrizacion de las Ulceras bucales en modelos animales.

En relacion al area de la Ulcera, no se evidencian cambios significativos los
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primero dos dias, a partir del tercer dia el area de la lesibn comienza a

disminuir a un ritmo constante y progresivo hasta la curacion.

Histologicamente, en los primeros dos dias se observan neutrofilos
polimorfonucleares. Luego aparece un infiltrado mononuclear de linfocitos y
macréfagos. Los macrofagos son los responsables de liberar productos que
actian como intermediarios de la respuesta inflamatoria y factores de
crecimiento que promueven la cicatrizacion. Para completar la reparacion, el
tejido de granulacion caracteristico de la inflamacién crénica, crece desde los
bordes de la lesion de forma centripeta disminuyendo el tamafio de la lesion.
(Shukla A. 2014).

2.14 Tratamiento de las lesiones de la mucosa oral

Existen varias alternativas para el tratamiento de las lesiones que se presentan
en la mucosa oral. Estas primero se dividen en topicas y sistémicas. Las
topicas se usan para el alivio sintomatico de lesiones localizadas, mientras que
las sistémicas sirven para el tratamiento causal y en lesiones numerosas y

difusas.

A pesar de que existe una gran variedad de agentes topicos (aloclair Plus,
topident, aftum, oddent gel), antibidticos, anestésicos locales, antihistaminicos
y antiinflamatorios no esteroideos usados para el tratamiento sintomético, no
existe un consenso sobre la eficacia de los medicamentos disponibles
actualmente, ya que la mayoria han sido usados empiricamente. (Cavalcante,
GM., Sousa de Paula, RJ., Souza, LP., Sousa, FB., Mota, MR., Alves, AP.
2011).

En la actualidad, los remedios naturales obtenidos de plantas medicinales,
como los aceites esenciales, ha llegado a ser muy popular en las diferentes
areas de la medicina creando asi un impacto positivo en la poblacion debido a

los beneficios y grandes resultados en ciertos tratamientos aplicados a
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pacientes, los cuales manifiestan que los efectos secundarios son menores en
comparacion a los farmacos. Los aceites esenciales son extraidos de la
madera, plantas, frutos y flores mediante diversos métodos y composicion muy
variable. (Muruzabal, R.S., Garcés, M.H., Garcia, L.M., Pascual, L.L., Pérez,
A.A., & Bayona, Y.J. 2015).

El aceite de Melaleuca alternifolia o también llamado aceite de arbol de té, es
un producto cuyo uso viene siendo efectivo desde la antigiiedad y tras los
altimos tiempos su uso ha aumentado. Este aceite es una mezcla compleja de
alcoholes terciarios e hidrocarburos terpénicos destilados de las hojas de esta
plante antes mencionada, la cual es proveniente de Australia de la familia
Myrtaceae, la cual incluye alrededor de 3000 especies de plantas. Se la utiliza
gracias a los beneficios curativos y medicinales como; un antifingico,
antiséptico y antiviral. (Juliana, R.G., Flavia, M.G.P., Camila, Q.M.B., Rafael,
Q.S., Kazuko, U.G. & Maria, J.P.S. 2013).

Este aceite es muy comun encontrarlo en productos tépicos en
concentraciones que oscilan entre 5-10%. En la industria de la belleza y la
medicina alternativa cada vez aumentan los productos que contienen un
porcentaje de este aceite medicinal. (Pazyar, N., Yaghoobi, R., Bagherani, N.,
& Kazerouni, A. 2013). (Muruzébal, R.S., Garcés, M.H., Garcia, L.M.,
Pascual, L.L., Pérez, A.A., & Bayona, Y.J. 2015).

2.15 Melaleuca Alternifolia

La Melaleuca Alternifolia también conocida como aceite esencial de arbol de té,
una planta nativa de Australia, utilizada antiguamente con fines medicinales,
como antiséptico general por las tribus aborigenes durante miles de afos.
Durante la Segunda Guerra Mundial, las tropas australianas tuvieron como
parte de los kits militares, el aceite de arbol de té para el tratamiento de
heridas. (Oliveira, A.C.M., Fontana, A. 2011). El aceite de arbol de té se utilizd

como agente medicinal para los cortes, quemaduras, picaduras, y muchas


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pazyar%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22998411
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yaghoobi%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22998411
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bagherani%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22998411
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kazerouni%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22998411
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enfermedades de la piel. (Katz, H. 2016). También se ha empleado en gran
medida, sobre todo por sus propiedades antimicrobianas y anti-inflamatorios, y
se muestra prometedor como agente antimicotico topico. (Koteswara Rao, P.
2015). Garozzo, A., Timpanaro, R., Bisignano, B., Furneri, P.M., Bisignano, G.,
Castro, A. (2009).

Este aceite esencial de Melaleuca Alternifolia, tiene una larga historia de uso
como un antiséptico topico. En los ultimos tiempos se ha ganado una
reputacion como un antiséptico natural, seguro y eficaz. Esto ha llevado a un
resurgimiento en popularidad y actualmente estd incorporado como
antimicrobiano principal o como un conservante natural en muchos productos

farmacéuticos y cosméticos destinados para uso externo. (Hammer, KA. 2014).

El aceite esencial de arbol de té (Melaleuca alternifolia) es obtenido por
destilacién de vapor de las hojas de Melaleuca alternifolia es conocido como
aceite de a&rbol de té (TTO) o aceite de Melaleuca. TTO contiene
aproximadamente 100 terpenos y sus alcoholes relacionados tienen su
mecanismo de accion contra la membrana citoplasmica, también se ha descrito
de sus propiedades lipofilicas por lo que tiene una rapida absorcién y difusion

en el epitelio gingival. (Courrech, M., Oliver, R. 2014, p. 259).

Se ha descrito su seguridad y eficacia. TTO tiene propiedades antibacterianas,
antifangicos, antiviral, esporicida, y antinflamatorias. Oliveira, A.C.M., Fontana,
A. (2011).

Se ha usado en afecciones de la piel, los ensayos clinicos han demostrado que
TTO puede ser eficaz en el tratamiento del acné, y la candidiasis oral, y en la
descolonizacién de portadores de Staphylococcus aureus resistentes a la
meticilina. Se ha reportado la actividad antimicrobiana in vitro contra P.
gingivalis, contra E. faecalis y C. albicans ,contra S aureus y E. coli, contra P.

aeruginosa,contra S. epidermidis y su relativo poco impacto para crear


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0924857914003458
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susceptibilidad a resistencia antibidtica, también se reportdé su inocuidad en
fibroblastos humanos, se ha reportado in vitro su actividad inhibitoria de
crecimiento en células humanas de melanoma y la eficacia in vivo de TTO,
cualidades por las que se piensa pueda ser un irrigante periodontal. (Courrech,
M; Oliver, R. 2014, p. 259).

Su amplio espectro le otorga propiedades que le vuelven efectivas en el
tratamiento de la gingivitis crénica y grave, eliminando por completo el
sangrado con el fin de mantener las caracteristicas normales de la encia. (Katz,
H. 2015). Ademas es muy efectivo contra bacteria Gram Positivas y Gram
Negativas ademas de los hongos. (Hammer, KA., Carson, C.F., Rileya, T.V.,
Rileya, T.V. 2012). (Katz, H. 2015).

Los dos compuestos principales, que el arbol del té debe su modo de accion,

son terpineno, Terpineol 1,4 y cineol. (Koteswara Rao, P. 2015).

Actualmente, se ha elaborado un producto de la Melaleuca Alternifolia con la
marca TEBODONT el cual existe en 5 presentaciones, hilo dental, pasta,

colutorio, spray y gel en el cual nos vamos enfocar en este estudio.

2.16 Tebodont Gel

Es un producto desarrollado en Suiza a base de aceite de arbol de té
(Melaleuca Alternifolia) al 2 % y sirve para el cuidado intensivo de las encias
irritadas, areas bucales que han sufrido lesiones leves por dafios fisicos,
traumaticos o quimicos, y a su vez combate la formacion de placa bacteriana
excesiva, también tiene efecto antiinflamatorio, antibacteriano y es muy eficaz

desde su primera aplicacion.

2.17 Areas De Aplicacion

Tebodont gel se aplica en diferentes areas de la cavidad oral, mucosas,

carrillos, encias, lengua, paladar, areas peribucales y labios. Este producto es
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una alternativa éptima a base de hierbas para la prevencion y tratamiento de la
mucosa oral inflamada o lesionada, gingivitis aguda y crénica, periodontitis,

control de la placa, dentobacteriana, candidiasis oral y aftas.

2.18 Modo de Aplicacion

1lro.- Después de cada cepillado se aplica Tebodont gel, una cantidad similar
al tamafo de un guisante en el dedo.

2do.- Se masajea durante un minuto con el dedo, dando movimientos
circulares suaves en el area lesionada.

3ro.- No se enjuaga. Asi Tebodont Gel puede desarrollar eficazmente su modo
de accién, aproximadamente entre 15 a 30 minutos.

4to.- Después de la aplicacién no comer ni beber durante una hora.

5to.- Aplicar el producto 3 veces al dia después del aseo dental.

2.19 Ventajas

e No dafa la flora oral

e Es un producto suave que no tiene efectos toxicos
e Calma, nutre y fortalece las areas bucales

e Se puede aplicar a largo plazo

e No pigmenta el area bucal

e Es abase de un aceite natural

2.20 Contraindicaciones

No usar en menores de 6 afios, porque pueden ingerir el producto.
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3. CAPITULO Il OBJETIVOS

3.1 Objetivo General:

Determinar la eficacia clinica del Tebodont en el tratamiento de lesiones
trauméaticas orales leves en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica De

Universidad De Las Américas.

3.2 Objetivos Especificos:

1. Determinar la prevalencia de lesiones traumaticas orales leves en la
poblacién estudiada.

2. ldentificar las lesiones mas frecuentes en la poblacion estudiada.
Evaluar el tiempo de curacion de las lesiones con tebodont y sin
tebodont.

4. Identificar el estado de la lesion del paciente al tercer séptimo dia del
uso del tebodont.

5. Observar si existen complicaciones de la lesion debido al uso del

farmaco.

3.3 Hipotesis nula

El Tebodont gel no sera eficaz ni seguro para el tratamiento de lesiones leves

traumaticas.

3.4 Hipotesis alternativa

El Tebodont gel sera eficaz y seguro para el tratamiento de lesiones leves

traumaticas.
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4. CAPITULO IV. MATERIALES Y METODOS
4.1 Tipo De Estudio

El presente trabajo es un estudio clinico observacional comparativo enfocado a
evaluar la eficacia y seguridad del Tebodont, en lesiones orales leves
superficiales.

4.2 Tiempo Del Estudio

Prospectivo

4.3 Universo De La Muestra

En el estudio participaran los pacientes de la clinica odontolégica de UDLA.

4.4 Muestra

La muestra calculada sera de 40 pacientes que seran incluidos en el estudio.

4.5 Criterios De Seleccidn

A continuacion se describiran los criterios de inclusion y de exclusiéon del

estudio.

4.5.1 Criterios de Inclusiéon

Los criterios de inclusion en este estudio son:
e Edad mayor a 14 afios y menor a 65 afos
e Primera vez que se presenta la lesion en esa localizacion
¢ No fuma o fuma <10 cigarrillos diarios
e Presencia de 1—3 lesiones superficiales

e Ausencia de patologia local o sistémica concomitante
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4.5.2 Criterios de Exclusiéon

Los criterios de exclusion para este estudio son:

¢ Alergias identificadas en la anamnesis

e Toma de analgésicos o antibiéticos dentro de los 2 meses antes del
inicio del estudio

e Toma medicacion que potencialmente pueda interactuar con los
componentes del farmaco (Tebodontt)

e Presentar una lesion de origen no traumatico

e Infeccion en la lesion

e Piercing en lengua, labios, mejillas

¢ No desea participar

4.6 Operacionalizacion de las Variables

4.6.1 Variables sociodemograficas

e Numero de historia clinica

e Género

e Raza

e Fecha de nacimiento

e Edad

e Estado civil

e Habito tabaquico

e Cantidad de cigarrillos fumados al dia

e Dentadura removible

4.6.2 Evaluacion de la lesiéon

e Presion arterial

e Frecuencia cardiaca



e Temperatura

e Motivo de consulta

e Fecha de consulta

e Fecha de lalesion

e NuUumero de lesiones

e Localizacion de la lesion
e Forma de la lesion

e Tamario de la lesion

e FEritema
e Ampolla
e Dolor

e Escala visual anédloga

4.6.3 Complicaciones

e Alergias

e Infecciones

4.6.4 Seguimiento

e Evaluacion de la lesién en general

4.7 Materiales

e Medicamento (Tebodont)

e carpetas

e Protocolo

e Aprobaciones de las autoridades

e Formato de criterios de inclusion y exclusion
e Consentimiento informado

e Instrucciones para los pacientes

¢ Registro de entrega del medicamento
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4.8 Método

El investigador invitd a los pacientes que estuvieron dentro de los criterios de
inclusion a participar en este proyecto de investigacion que titula; “Estudio De
Eficacia Clinica Del Tebodont Gel Melaleuca Alternifolia Al 2% En Pacientes
Con Lesiones Traumaticas Orales Leves Atendidos En La Clinica Odontoldgica
De La Universidad De Las Américas”. Los voluntarios fueron distribuidos de
forma aleatoria en dos grupos de andlisis el grupo control y el grupo
experimental al que se le administr6 Tebodont, asi mismo, se explico el
procedimiento de dicho proyecto y se obtuvo el consentimiento informado
acorde a las normas de buenas practicas en investigacion. Posteriormente, se
procedié a completar el Formato de recoleccion de datos acorde a la historia
clinica e informacién que suministro el paciente. A cada participante se le
asigno un numero de identificacion individual. Se entregd el medicamento a los
pacientes seleccionados y a su vez se les indic6é el modo de empleo y
precauciones. Posteriormente se les llamo a visitas de control a los 3 dias, 7
dias y se realizé una llamada telefénica de seguimiento al dia 10 para evaluar
la cicatrizacion de las lesiones y se registré los efectos adversos presentados
por el paciente.

4.9 Descripcién Del Método

45 pacientes que asistieron a la Clinica de Odontologia de La Universidad De
Las Américas, presentaron lesiones orales leves de la cavidad oral. El
investigador evalué que cumplan los criterios de inclusion, y se les invitd a
participar del estudio. Inicialmente se les explico los detalles de la investigacién
y se procedio a la toma de la muestra a partir del consentimiento informado.
Posteriormente los voluntarios fueron seleccionados de forma azarosa en dos
grupos de estudio (grupo tratado con tebodont y grupo tratado sin tebodont).

El investigador completdo el Formato de recoleccion de datos acorde a la
historia clinica e informacién que suministro el paciente. A cada paciente se le

asigno un numero de identificacion individual.
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Las lesiones se evaluaron mediante la ayuda de una regla y sonda para medir
el tamafio de la lesién, a su vez se tomaron fotografias para observar los
demas signos como la forma, eritema y ampolla, asi mismo el dolor fue

evaluado mediante la escala EVA, en rango del 0-10.

El grupo de pacientes tratados con tebodont, se les fue entregado el
medicamento, y se les dio las respectivas indicaciones para su correcta
aplicacion. Al tercer dia y al séptimo dia el paciente acudié a la visita para el
control de la evolucion de la lesion y al décimo dia se realizé una llamada para

controlar la curacién de la lesién o algun efecto secundario.

El grupo de pacientes no tratados con tebodont, no se les aplicé ningun

medicamento y se esperé su evolucion y mejora de forma natural.
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5. CAPITULO V. RESULTADOS.
5.1 Anélisis estadistico
Las variables cuantitativas seran resumidas usando promedios y desviacion
estandar. Para las cualitativas se reportara el nimero y el porcentaje de sujetos
en cada categoria.

Esta informacién fue evaluada con la prueba de Anova y chi-cuadrado (p=0,05)

5.2 Resultados

Tabla 1. Genero de las personas encuestadas

Genero Frecuencia %
Masculino 23 51.11%
Femenino 22 48.89%

Total general 45 100%
Genero

B masculino ™ femenino

Figura 1. Genero de las personas encuestadas



24

Interpretacion de tabla 1 y figura 1.

Esta grafica nos representa que la mayoria en el estudio fue el género
masculino, con una diferencia muy minima del 2,2%. Se puede decir que

existié heterogeneidad.

Media = 22,91
Desviacion estandar= 12,419
W= 45

12,57

10,0

Frecuencia

1V

"'\-\..‘__--
T I T T I I I
10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 50,00 70,00
EDAD

0,0

Figura 2. Edad de los participantes

Interpretacion de la figura 2.

Se analizé 45 pacientes, con un rango de edad de 14 a 62 afios. La
concentracion mayor fue en los pacientes entre 22 y 30 afios, seguida de los
pacientes entre 14 y 22 afios, luego fueron los pacientes entre 30 y 38 afios,
después fue un rango de edad de 54 a 62 afios, mientras iba disminuyendo en
pacientes entre 38 y 46 afios y finalmente el rango mas bajo fue con los

pacientes entre 46 y 54 afos.

Los resultados reflejan concentracion en el grupo mas joven.



Tabla 2. Pacientes fumadores

N° fumadores Frecuencia %
Fuman 3 6,7%
No fuman 42 93,3%
Total general 45 100%

® Fuman ®™ No fuman

Figura 3. Pacientes fumadores

Interpretacion de tabla 2 y figura 3.
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El 6,7% se report6 como fumador, en tanto que el restante 93,3% no

presentaba este habito.

Tabla 3. Pacientes alérgicos

Descripcién | Frecuencia %
Pacientes 1 2,2%
Alérgicos
Pacientes 44 97,8%
Alérgicos

Total 45 100%
general
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M Pacientes Alérgicos m Pacientes Alérgicos

2%

Figura 4. Pacientes alérgicos

Interpretacion de tabla 3 y figura 4.

El 2,2% manifestd tener algun tipo de alergia y el 97,8% no presentaba

alergias.

VALORACION INICIAL DE LESIONES

Se analizaron 49 lesiones, en el primer momento se valoré la localizacion,
forma, tamafio, eritema, ampolla, presencia de dolor, y dolor segun EVA. Los
resultados se presentan en las siguientes tablas con sus respectivas graficas.

En atencidbn a estos resultados se infiri6 que el grupo de investigacion
presentaba caracteristicas bastantes comunes. Se conformaron dos grupos de
analisis el grupo control (21 pacientes) y el grupo experimental al que se le

administr6 Tebodont (24 pacientes).

El 93,3% presentd una sola lesion, el 4,4% dos lesiones y solo el 2,2%
presenté tres lesiones, por lo que el nimero de lesiones examinadas fue de 49,

pertenecientes a 45 pacientes.
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Tabla 4. Localizacion de las lesiones

Localizaciéon F %
Labios 22 44,9
Mangr 5 10,2
superior

Manilar 9 18,4
inferior

Lengua 6 12,2
Carillo 7 14,3
Total 49 100,0

M Labios ® Maxilar superior = Maxilar inferior Lengua M Carillo

Figura 5. Localizacion de las lesiones
Interpretacion de tabla 4 y figura 5.
Las lesiones con mayor frecuencia se localizaron especialmente en los labios

(44,9%), seqguidas en el maxilar inferior (18,4%), carillo (14,3%), lengua 12,2%

y maxilar superior (10,2%)



Tabla 5. Forma de las lesiones
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Forma %

Redonda 14 28,6
Ovalada 12 24,5
Lineal 22 44,9
Difusa 1 2,0
Total 49 100,0

B Redonda MOvalada MLlineal m Difusa

Figura 6. Forma de las lesiones

Interpretacion de tabla 5 y Figura 6.

La forma mas comun fue la lineal con el 44,9% de los casos, seguida por la

redonda, con el 28,6%, la ovalada con el 24,5% y la difusa con el 2%.
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Tabla 6. Tamanfo de las lesiones

Tamano f %

menor a 0
0.5cm 28 57,1%

mayor a 0
0.5cm 21 42,9%
Total 49 100,0%

B menora0,5cm W mayora0,5cm

Figura 7. Tamafio de las lesiones

Interpretacion de tabla 6 y Figura 7.

En cuanto al tamafio de las lesiones, el 57,1% se valor6 como pequefias
(menor a 0,5cm) y el 42,9% superaba los 0,5cm.

Tabla 7. Presencia de Eritema

Eritema f %
Presente 45 92%
Ausente 4 8%

Total 49 100%




M Presente M Ausente

Figura 8. Presencia de Eritema

Interpretacion de tabla 7 y Figura 8.

El eritema estaba presente en el 91,8% de las lesiones examinadas.

Tabla 8. Presencia de Ampolla

Ampolla F %

Presente 9 18,4
Ausente 40 81,6
Total 49 100,0

M Presente M Ausente

Figura 9. Presencia de Ampolla
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Interpretacion de tabla 8 y Figura 9.

La ampolla en cambio, estuvo presente solo en el 18,4% de los casos (menos

frecuente que el eritema).

Tabla 9. Presencia de Dolor

Dolor f %

Presente 42 85,7%
Ausente 7 14,3%
Total 49| 100,0%

M Presente M Ausente

Figura 10. Presencia de Dolor

Interpretacion de tabla 9 y Figura 10.

El dolor estuvo presente en el 85,7% de los pacientes, este dolor se reportd

con distinta intensidad.

En relacion a estos resultados, los pacientes, empleando EVA, manifestaron no
sentir dolor en lo absoluto (0) en el 6,1% de los casos, un dolor muy leve (4), en
el 38,8%, un dolor entre leve y moderado en el 36,6% de los casos (5,6,7), un

dolor fuerte (8) en el 16,3% y dolo intenso (10) en solo el 2% de los casos.
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VALORACION POST MEDICACION

Se realizaron valoraciones luego de que se administré6 medicamento al grupo
experimental (dias 3, 7 y 10) y lo primero que se valor6 fue la respuesta del
evaluador y la del paciente, adicionalmente la localizacion, forma, tamafio,
presencia de eritema, infeccion, dolor y reporte en la escala visual analoga.

Los resultados de esta valoracion se plantearon en forma comparativa, a traves

de tablas de contingencia.

Tabla 10. Respuesta del evaluador por grupo

Segunda evaluacién

Grupo Frecuencia Empeora | Sin cambio Mejora Curacién
Control F 1 7 15 1
F (%) 4,2% 29,2% 62,5% 4,2%
Tebodont |F 0 0 19 6
F (%) 0,0% 0,0% 76,0% 24,0%
Total F 1 7 34 7
F (%) 2,0% 14,3% 69,4% 14,3%

Interpretacion de tabla 10

En la valoracion hacia el dia tres se nota un mejor resultado del grupo
experimental, en el 24% se consiguio la curacién y en el 76% se determiné una
mejora sustantiva, en tanto que solo el 4,2% del grupo control se habia curado

y el 62,5% presentd alguna mejora.

Tabla 11. Respuesta del paciente por grupo

Segunda evaluacién
Grupo Frecuencia | Empeora | Sin cambio Mejora Curacion

Control F 1 7 15 1

F (%) 4,2% 29,2% 62,5% 4,2%

Tebodont F 0 0 18 7
0

F (%) 0,0% 0,0% 72,0% 28,0%

Total F 1 7 33 8
0

k%) 2,0% 14,3% 67,3% 16,3%
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Interpretacion de tabla 11

Desde la perspectiva del paciente también se reportd un mejor resultado del
grupo experimental, en el 28% se consiguid la curaciéon y en el 72% se
determiné una mejora sustantiva, en tanto que solo el 4,2% del grupo control se
habia curado y el 62,5% mencion6 que es evidente alguna mejora.

Practicamente no hay discrepancias entre el evaluador y el paciente.

La localizacion practicamente no varioé para ninguno de los dos grupos, la forma
se desplazé hacia difusa por igual en los dos grupos, también fue evidente una
disminucién del tamafio, y mucho mejor en el grupo experimental en el que
incluso desaparecié. El eritema estuvo presente solo en el 3% de los casos del
grupo experimental y en el 33,3% del grupo control. En el grupo control se
presentd infeccion en el 8,2% de los casos y no se reportd infeccion en el grupo
experimental. El dolor estuvo presente solo en el 4% de los casos

experimentales y en el 20,8% de los pacientes del grupo control.

Evaluacion al séptimo dia

La tercera valoracion se realizé hacia el dia 7, analizando los mismos criterios
de la evaluacion anterior, siendo lo mas relevante la respuesta del evaluador y

del paciente.

Tabla 12. Respuesta del evaluador por grupo (dia 7)

Tercera evaluacion
Sin

Grupo Frecuencia| cambio Mejora | Curacion Total
Control |F 1 17 6 24
F (%) 42%| 70,8%| 250%| 100,0%
Tebodont | F 0 4 21 25
F (%) 0,0% 16,0%| 84,0%| 100,0%
Total |F 1 21 27 49
F (%) 2,0%| 42,9%| 55,1%| 100,0%
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Tabla 13. Respuesta del paciente por grupo (dia 7)

Tercera evaluacion
Sin

Grupo Frecuencia| cambio Mejora | Curacion Total
Control |F 1 17 6 24
F (%) 4,2%| 70,8%| 25,0%| 100,0%
Tebodont |F 0 4 21 25
F (%) 0,0%| 16,0%| 84,0%| 100,0%
Total |F 1 21 27 49
F (%) 2,0%| 42,9%| 55,1%| 100,0%

Interpretacion de tabla 12 y 13.

En esta valoracion el paciente del grupo experimental considerdé mejoras en el
16% y curacion completa en el 84%, en tanto que en el grupo control el 70,8%

noto una mejora, el 25% una curacion total y el 4,2% no noto cambio.

En este caso, la mayoria de lesiones habian desaparecido, la localizacion
practicamente no vario para ninguno de los dos grupos. También la forma se
desplazé hacia difusa por igual en los dos grupos, también fue evidente una
disminucién del tamafio, y mucho mejor en el grupo experimental en el que
incluso desaparecio. El eritema estuvo presente solo en el 4% de los casos del
grupo experimental y en el 16% del grupo control. En el grupo control se
presento infeccion en el 4,2% de los casos y no se reporté infeccidén en el grupo
control. El dolor estuvo presente solo en el 4% de los casos experimentales y

en el 8,3% de los pacientes del grupo control.

Evaluacion final

La dltima evaluacion fue mas bien una constatacion por via telefénica,
resumiendo, se determinaron complicaciones solo en el 4% de los casos del
control y no hubieron complicaciones en los pacientes del experimental. Se

reporté solo un caso de infeccibn en el grupo control, este mismo caso
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presentaba dolor (4,2%). Lo méas importante fue quizd la valoracién del

paciente que se refleja en la siguiente tabla.

Tabla 14. Respuesta del paciente por grupo (dia 10)

Tercera evaluacion
Sin

Grupo Frecuencia| cambio Mejora | Curacion Total
Control |F 1 17 6 24
F (%) 42%| 70,8%| 250%| 100,0%
Tebodont | F 0 4 21 25
F (%) 0,0%| 16,0%| 84,0%| 100,0%
Total |F 1 21 27 49
F (%) 2,0%| 42,9%| 551%| 100,0%

Interpretacion de tabla 14

Practicamente los resultados fueron similares a los de la valoracion en dia 7,

notandose curaciéon completa en el 84% de los pacientes que fueron

medicados y solo el 25% de los que no fueron medicados (grupo control).

Para cada tabla de contingencia se aplicé la prueba de chi cuadrado, la cual en
la mayoria de los criterios y tiempos de valoracion presentd significancia por

debajo del limite (p<0,05), con lo que se pudo inferir que los resultados (forma,

tamafo, dolor y respuesta tanto del evaluador como del paciente) se

relacionaron con el grupo, es decir con el hecho de que se administré o no el

medicamente, esto en relacion con los resultados descriptivos permite concluir

que el Tebodont Gel Melaleuca Alternifolia al 2% es efectivo en lesiones

traumaticas orales leves.



Tabla 15. Resultados de la prueba de independencia de chi cuadrado

Chi-

cuadrado

de Significancia
Dimensién Pearson gl ()
Rgspuesta evaluador 12.027° 3 007
(dia 3)
Rgspuesta paciente 12,7582 3 005
(dia 3)
Rgspuesta evaluador 17,3682 2 1000
(dia 7)
Rgspuesta paciente 18.854 > 1000
(dia 7)
Respuesta (dia 10) 10,015% 2 ,007

36
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6. CAPITULO VI. DISCUSION

Los estudios realizados hoy por hoy acerca de Melaleuca Alternifolia en el
mundo odontolégico son muy escasos al contrario del mundo de la medicina
donde hay una gran variedad de estudios desde 1770 que comprueban el
poder curativo que tiene esta planta de la cual se obtiene una gran variedad de

productos con efectos positivos.

En odontologia, el Dr. Wild & Co. AG. (2011). Publicaron una revista titulada “A
natural and effective solution for the treatment of irritations in the oral cavity’.
Dando a conocer por primera vez productos a base de Melaleuca Alternifolia
con la marca de Tebodont, un producto con grandes propiedades que van mas
allhA de un; bactericida, fungicida, antimicrobiano, bacteriostatico vy
antiinflamatorio, que ademas funciona en patologias orales muy complejas:
enfermedad periodontal o periodontitis, sindrome de boca ardiente, candidiasis
oral, caries dental, gingivitis. (Entre otros). Asi mismo, es coadyuvante en
tratamiento oral de lesiones traumaticas y heridas.

Actualmente no existen estudios y fuentes de investigacion que validen todas
las propiedades de este producto, como lo dice el Dr. Wild & Co. AG. (2011).
Es por eso que este estudio fue enfocado a ampliar informacion, donde se
muestre una eficacia positiva del Tebodont gel, frente a lesiones orales

traumaticas leves.

Durante el estudio clinico existi6 una elevada presencia de lesiones
traumaticas orales leves en pacientes atendidos en La Clinica Integral
Odontolégica De La Universidad De Las Américas. Las localizaciones
anatomicas mas frecuentes fueron: los labios, seguido del maxilar inferior,

carrillo, lengua y maxilar superior.

En este estudio a diferencia de Espinosa y Cols, no hay coincidencia alguna en
la ubicacion anatomica de las lesiones orales, ellos manifiestan que las

lesiones
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mas frecuentes son: la lengua en primer lugar, seguida del labio inferior,
carrillos, comisura labial, espacio retromolar y paladar. Rosa, GR., Isis, HL.,
Maritza, SN., & Deysi, MO. (2009

Edmondson, M., Newall, N. (2011). En su estudio revelaron haber aplicado
solucion de Melaleuca Alternifolia al 3,3%, en la curacion de heridas, mediante
apositos 3 veces por semana o diariamente segun la necesidad. Después del
tratamiento ellos notaron que las heridas empezaron a cicatrizar y habia una
notable reduccion del tamafio. En nuestro estudio, se realiza aplicaciones de
gel Melaleuca Alternifolia al 2%, y se puede observar una curaciéon en un 80%
de la lesion en el primer control del paciente (dia 3), en cuanto al tercer control

se not6 una curacion completa de la lesion (dia 7).

Lindhe. (2009), mencionan, que el proceso de cicatrizacion normal del tejido
epitelial se logra recuperar en el transcurso de 7-10 dias. Con la aplicacion de
Tebodont gel Melaleuca alternifolia al 2%, se observé una notable aceleracion
en la cicatrizacion de la lesion, al cabo de tres dias. Las fases naturales del
proceso de cicatrizacion suelen ser mas lentas y corren el riesgo de infecciones
bacterianas que pueden tardar ain mas y hacer mas complicada su sanacion,
esto a diferencia de una cicatrizacion estimulada con productos que ayudan a

Su reparacion es mas rapido y los riesgos de una posible infeccién disminuyen.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Newall%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21564552
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7. CAPITULO VII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 Conclusiones

Los pacientes que fueron atendidos en La Clinica Integral Odontologica De La
Universidad De Las Américas, se les diagnostico un alto porcentaje en lesiones
orales de origen traumatico fisico, seguido de lesiones de tipo térmico y

quimico.

Los factores de riesgo mas frecuentes asociados con lesiones de origen
traumatico fueron: la ingestion de bebidas calientes, las mordeduras
accidentales de los labios, carrillos y lengua, la realizacién de proétesis totales y
removibles causando lastimaduras en las comisuras labiales de los pacientes,
los procedimientos restaurativos, endodoncicos, Yy profilacticos, lesiones
accidentales por parte de los estudiantes causadas con turbina o micromotor
durante el procedimiento quirdrgico del paciente, ademas, las fracturas en
piezas posteriores causaron gran dafio traumatico en el borde lateral de la
lengua y lesiones por masticar huesos de aves durante la alimentacion, asi
mismo, las personas que manipulan objetos como esferos graficos o lapices
con los dientes y labios presentaron lesiones en la parte interna del labio

inferior.

Las injurias de origen térmico y quimico estuvieron presente en
menoporcentaje, las de tipo térmico fueron causadas particularmente por la
ingesta de bebidas calientes, como; sopas, te y café. Mientras que las de tipo
quimico fueron causadas por acido fosférico, peroxido de hidrogeno, hipoclorito

de sodio durante el procedimiento quirdrgico.

Los tipos de lesiones orales leves mas comunes que se evaluaron en los
pacientes que acudieron a la clinica fueron en los labios (44,9%), en el maxilar
inferior (18,4%), carillo (14,3%), lengua 12,2% y maxilar superior (10,2%), la

mayoria presentaron eritema, un tamafio por debajo de < 0.5cm y dolor.
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El medicamento que se aplicé en cada lesion demostré ser muy eficaz, en
ciertos casos se observé curacion al tercer dia, mientras que en la mayoria de

los casos al séptimo dia la lesion del paciente estaba completamente sana.

Tebodont ha tenido gran acogida por un gran numero de odont6logos en
Latinoamérica, pues su eficacia y seguridad clinica lo han hecho el nimero uno
frente a otros productos que pueden ser irritativos y poco eficaces al momento

de ejercer su accion.

El farmaco no presento efectos adversos en ninguno de los casos de las

lesiones orales.

7.2 Recomendaciones

Este estudio ha demostrado que el Tebodont Gel es muy eficaz en la curacién
de lesiones orales leves traumaticas, por lo tanto, se deberia investigar un
poco mas acerca del farmaco y los beneficios que este tiene frente a otro tipo
de complicaciones como son; gingivitis, periodontitis, control de placa y
bacterias patégenas de la cavidad oral.

Estudios acerca de este producto nos dicen que es un potente fungicida,
bactericida y regenerador de la mucosa oral, es recomendable que los nuevos
estudiantes puedan continuar con la investigacién y verificar su eficacia en
pacientes con lesiones orales micéticas, herpes, inflamacion y regeneracion

epitelial.

La literatura ademas menciona que se lo puede aplicar para combatir la placa,
gérmenes y bacterias de la cavidad oral, asi mismo es muy eficaz en
enfermedades periodontales, estudios relacionados ampliarian el conocimiento

sobre la efectividad de este producto a nivel odontoldgico.
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Tebodont es un producto de origen natural y con grandes beneficios en la salud
oral, es recomendable ir ampliando conocimientos a nivel de investigacion
clinica, a fin de llegar aplicar esto en la practica diaria, después de una limpieza

dental, luego de un tallado dental, para regenerar la mucosa lesionada.

De acuerdo a los factores desencadenantes de estas lesiones, se recomienda
a los pacientes mayor cuidado con la ingesta de alimentos calientes, o de gran

rigidez que pueden lastimar la mucosa.

Los estudiantes de odontologia durante sus practicas odontoldgicas se les
recomienda mayor cuidado al momento de manejar, el ultrasonido, turbina y

micromotor, al fin de evitar lesiones en la cavidad oral de los pacientes.
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ANEXO 1. Cronograma

Tabla 16. Cronograma

Mes

Inscripcion X
del tema
(inicio de
TIT)

Planificacion | x
(revision de
texto con
tutor)

Prueba Piloto X

Recoleccion
definitiva de
la muestra

Andlisis de
resultados

Redacciéon de
la discusioén

Redaccion del
texto final

Presentacion
del borrador a
los
correctores

Segunda
entrega a los
profesores
correctores

Entrega del
empastado




ANEXO 2. Presupuesto

Tabla 17. Presupuesto

RUBROS VALOR
Equipos 0
Materiales y Suministros 525
Viajes Técnicos 100
Subcontratos y servicios (Ej. 50

Estadistico)

Recursos Bibliogréaficos y Software 100
Entrega final de la tesis (borradores y 80
empastado)

Transferencia de resultados 100

(Publicaciones o eventos)

Total $1.185




ANEXO 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre de la Persona Firma Fecha

Participante del Programa

Cl Teléfono personal de contacto Direccidn

En caso de ser menor de edad el testigo imparcial o tutor legal es obligatorio en este
Consentimiento Informado

Nombre de la Persona Firma Fecha
Testigo

Direccion:

Nombre y Firma del Investigador Responsable del Centro Fecha




ANEXO 4. Formulario Visita 1

Tabla 18. Formulario Visita 1

VISITA1: DIA1
HCL: Teléfono: Género: M F Codigo:
Signos Vitales TA FC: T
Raza: Fecha de nacimiento:
Fumador: Si Mo |Edad: Cigarrillos/dia:
Motivo de consulta: Alergias:
Fecha de consulta: Fecha de lesion:
N® de lesiones 1 2 3
Localizacion 1. Labios 1. Labios 1. Lahios
2. Maxilar superior 2. Maxilar superior 2. Maxilar superior
3. Maxilar inferior 3. Mazilar inferior 3. Mailar inferior
4. Lengua 4 Lengua 4  Lengua
5. Paladar 5. Paladar 5. Paladar
6. Piso 6. Piso 6. Piso
7. Carrillo 7. Carrillo 7. Carrillo
Forma 1. Redonda 1. FRedonda 1. Redonda
2. (walada 2. (valada 2 Owvalada
4. Lineal J4.  Lineal 3. Lineal
4. Difusa 4. Difusa 4 Difusa
Tamaiio 1. <0.5cm 1. <0.5cm 1. <0.5cm
2. =0.5cm 2. *05cm 2. >0.5cm
Eritema 1. Presente 1. Presente 1. Presente
2. Ausents 2. Ausente 2. Rusente
Ampolia 1. Presente 1. Presente 1. Presente
2. Ausente 2. Ausents 2 Ausente
Dolor 1. Presente 1. Presente 1. Presente
2. Ausente 2. Ausents 2 Ausente
EVA 0 - 1 - -3 - 4 - - 7T - 8 - - 10




ANEXO 5. Formulario Visita 2

Tabla 19. Formulario Visita 2

VISITA2: DIA 3 (1 DIA) Fecha:
Signos Vitales fC: T TA Alergias:
Himero dé lesiones 1 l 3
Evaluacion de lakesion | Resp.Evaluador | Resp. Paciente Resp. Evaluador Resp. Pacients Resp. Evaluador | Resp. Paciente
1. Empeora . Empeoa |1, Empenra 1 Empeora |1, Empeora I. Empeora
1 S canbio ] Sncambo |2 Sincambio . Sncambo |2 Simcambio 2 Sincambio
3. Mo 3. Meora 3. Ve 3 Mejora 3. Meora 3 Ve
4. Curaciin £ Cuactn 4 Curaciin { Cuaoin |4 Curacion 4 Curaciin
Localizacion [ lahos 0 Palada [ Labos 5 Paladar [ laos 3 Paladar
1 Madarsp & Piso 1 Wadiarsp 6 Piso 1 Wadiarsp 6. Pso
3 Madarnf T Carilo 3 Maarnf T Camlo 3 Maarnf T Camlo
4. Lenqua 4 Lengua 4 Lengua
Forma | Redonda 3. Lmed . Redonda 3. Lnea | Redoda 3 Linea
L Ovieda 4 Diusa ! Owlbda 4 Diusa 1 Owlbda 4 Diusa
Tamafo I Qhem 205 [ dbdem 1 >)5n { hem 705
Eritema [ Presente  J Ausente [ Presente ] Ausenie | Presente 1 Musenie
Infeccion I § 1 No I § 1N 1§ 1 No
[ Presente | Presente [ Presente
Mo ] Ausente ! Pusenie ! Husenie
A 0-1-2-3-4-5-68-7-8-9-1
Complicaciones de! farmaco o lesin:
$e envia medicamentos adicionales:




ANEXO 6. Formulario Visita 3

Tabla 20. Formulario Visita 3

VISTA): DiAT (H I]iA] Fecha:
Signos Vitales FC: T TA Alergias:
Himero de lesiones | l 3
Evaluacion de falesion | Resp. Evaluador Resp. Paciente Resp. Evaluador Resp. Paciente Resp. Evaluador Resp. Pacients
| Empeora | Empeorn |1 Empeoa | Empsora |1 Empeora . Empegra
7 Sincambio 2 Sncambo |7 Sincamhio . Sncambio |2 Sincambo 1 Sincambn
1 Mepra 3 Vepra 3 Meor 3 Ve 3 Ve 3. Meora
4. Curacion { Cuwaoon |4 Curacin { Cwaoon |4 Curcin 4. Curacion
Localizacion I labos 3 Pabdar 1. Labios 5 Pladar {. Labios 5 Paladar
1 Manlarsip 6 Piso L Wexlarsip b Pso 1 Marsup 6 Pso
3 Maglarnf [ Camlo 3 Maxiaref T Canilo 3 Maderni 1 Canilo
4 Lengia { lengua 4 Lengua
Forma | Redonde 3 Linedl | Rednda 3 Linea . Redonde 3 Lineal
] Ovllata 4 Dibsa ! Ovlada 4 Diisa ! Ovalde 4 Difusa
Tamaio I am 7 >0m 1 dem 2 >0m [ im 1 0km
Eritema | Presenie 7 Ausenie | Presente ] Ausenie [ Presenie ] Ausenie
Infeccidn I3 LNo 1§ LMo [ § 1 No
ol [. Presents [ Presente { Presenie
L Busente L Busene 1 usente
BA 0-1-2-3-4-5-86-7-8-4%-1
Complicaciones del famaco o lesian:
S¢ envia medicamentos adicionales:
SEGUIMIENTO TELEFONICO DIA 10 (+1DIA) Fecha:
Namero de lesiones 1 2 3
Complicaciones (lesion) 1. Presente I!'lfeccic':n 1. Presente I‘nfeccic':n 1. Presente I‘nfeccibn
2. Ausente Si Mo |2. Ausente Si 2. Pusente Si Mo
Dolor 1. Presente 1. Presente 1. Presente
2. Ausente 2. Ausente 2. Ausente
1. Empeora 1. Empeora 1. Empeora
Evaluacién 2. Sin.cambio 2. Sin.c;ambio 2. Sin.c;ambio
3. Mejora 3. Mejora 3. Mejora
4 Curacion completa 4. Curacion completa 4 Curacion completa
EVA 0 - 1 - 2 3 - 4 5 - 6 - 7T - 8 10
Complicaciones del farmaco o lesion:




ANEXO 7. Lesién con Tebodont

Tabla 21. Lesién con Tebodont

Con Tebodont

Lesidn accidental por mordedura a nivel del labio inferior

Antes Después




ANEXO 8. Lesién con Tebodont

Tabla 22. Lesién con Tebodont

Con Tebodont

Lesién a nivel del borde lateral de la lengua causada por fractura en pieza # 46

Antes

Después

ANEXO 9. Lesién con Tebodont

Tabla 23. Lesién con Tebodont

Con Tebodont

Lesidn a nivel de la comisura labial por toma de impresiones para protesis total

Antes

Después




ANEXO 10. Lesiéon con Tebodont

Tabla 24. Lesién con Tebodont

Con Tebodont

Lesién en el labio inferior por trauma con esfero grafico

Antes

Después

ANEXO 11. Lesion con Tebodont

Tabla 25. Lesién con Tebodont

Con Tebodont

Lesidn por trauma de grapa a nivel de la pieza #16

Antes

Después




ANEXO 12. Lesiéon con Tebodont

Tabla 26. Lesion con Tebodont

Con Tebodont

Lesién en la lengua por accidente con turbina

Antes

Después

ANEXO 13. Lesion con Tebodont

Tabla 27. Lesién con Tebodont

Con Tebodont

Lesién en las encias del maxilar inferior por profilaxis

Antes

Después




ANEXO 14. Lesién sin Tebodont

Tabla 28. Lesion sin Tebodont

Sin Tebodont

Lesién por trauma a nivel del labio superior

Antes Después

ANEXO 15. Lesion sin Tebodont

Tabla 29. Lesioén sin Tebodont

Sin Tebodont

Lesion a nivel de carrillo por trauma con cavitrén

Antes Después




ANEXO 16. Lesiéon sin Tebodont

Tabla 30. Lesioén sin Tebodont

Sin Tebodont

Lesién a nivel de labio inferior por quemadura

Antes Después

ANEXO 17. Lesion sin Tebodont

Tabla 31. Lesién sin Tebodont

Sin Tebodont

Lesidn a nivel del trigono retromolar

Antes Después




ANEXO 18. Lesiéon sin Tebodont

Tabla 32. Lesion sin Tebodont

Sin Tebodont

Lesién por trauma a nivel de carrillos

Antes Después

ANEXO 19. Lesion sin Tebodont

Tabla 33. Lesion sin Tebodont

Sin Tebodont

Lesidn a nivel de labio inferior por quemadura por endodoncia

Antes Después




ANEXO 20. Lesiéon sin Tebodont

Tabla 34. Lesion sin Tebodont

Sin Tebodont

Lesion a nivel de encia en el max

ilar superior debido a tallado para prétesis fija

Antes

Después




