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INTRODUCCION

La percepcion del uso de antisépticos bucales es un tema de gran relevancia en el
ambito de la salud oral. El control de la placa bacteriana es fundamental para
prevenir enfermedades periodontales, y cada vez es mas comun el uso de
antisépticos orales como complemento al control mecéanico, como el cepillado y la
profilaxis dental (1). Productos quimicos, como la clorhexidina, el fldor y el
triclosan, tienen accién bactericida o bacteriostética en la microbiota de la cavidad
oral y bucofaringea (2) (3).

Mediante esta investigacion se analizo la percepcion de los usuarios sobre el uso
de antisépticos bucales, considerando aspectos como la eficacia en la prevencion

de infecciones y los posibles efectos secundarios (1).

Ademas, se exploré la relacion entre la percepcién del uso de estos productos y el
conocimiento sobre su mecanismo de accién, ventajas e indicaciones en el uso de

antisépticos bucales (4).

Esta investigacion es un estudio descriptivo con enfoque cualitativo. La primera
fase se fundamento en la revision de fuentes secundarias, lo que aporto el marco
tedrico y las bases conceptuales para la elaboracion de una segunda parte que
correspondioé a una encuesta que se realizo a los pacientes que fueron atendidos
en la Clinica de Cirugia Oral de la Universidad Santiago de Cali en el periodo 2024

A, para de esa forma conocer su percepcion del uso de antisépticos bucales.

Este estudio permitié6 comprender mejor la importancia de los antisépticos bucales
en la salud oral y cémo influye la percepcion de los pacientes en su uso y
adopcion de habitos de higiene bucal adecuados posteriores a una cirugia de

exodoncias.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del Problema

El planteamiento del problema se centrd en la percepcion del uso de antisépticos
bucales en la poblacion, a través de los pacientes atendidos para exodoncias en la
Clinica de Cirugia Oral de la Universidad Santiago de Cali en el periodo 2024 A,y

como esto afect6 su salud oral.

A pesar de que el control de la placa bacteriana es fundamental para prevenir
enfermedades periodontales, existe un uso indiscriminado de antisépticos bucales,
lo que puede generar cambios en la microbiota oral y posibles efectos

secundarios, como precipitar sangrado o hemorragias post quirargicas (4).

Por lo tanto, se investigd como la poblacién percibe y utiliza los antisépticos
bucales, después de la realizacion de procedimientos quirdrgicos de extraccion
dental o exodoncias de una o varias piezas dentales. Este conocimiento permitira
proponer estrategias de educacién y promocion de la salud oral para futuros

pacientes.
1.2. Formulacion del Problema

¢, Cual es la percepcion que tienen los pacientes atendidos en la Clinica de Cirugia
Oral de la Universidad Santiago de Cali durante el periodo 2024-A sobre el uso de

los antisépticos bucales en exodoncias?



2. JUSTIFICACION

Después de una exodoncia, existe la posibilidad de que se produzca una
alteraciéon de la microbiota bucal, ademas de riesgos de hemorragia, por lo que se
genera la necesidad de comprender la percepcion y el uso de los antisépticos

bucales en la poblacion después de realizada una extraccion dental.

Al investigar la percepcion y el uso de antisépticos bucales, se pueden proponer
estrategias de educacion y promocion de la salud oral, asi como el desarrollo de
nuevos productos y terapias mas eficaces y seguras en el cuidado bucal. Este
conocimiento permitird mejorar la prevencion y el tratamiento de enfermedades
bucales asociadas a microorganismos, optimizando el uso de antisépticos y
reduciendo los efectos secundarios derivados del mal uso de los mismos (6).

Esta investigacion contribuira a mejorar la salud bucal de la poblacién, optimizar
las practicas de los odontélogos y fomentar la innovacién en la industria del
cuidado bucal, de la siguiente manera:

1. Poblacion en general. Al comprender la percepcién y el uso de antisépticos
bucales, se podran desarrollar estrategias de educacion y promocion de la
salud oral, lo que ayudard a mejorar la prevencién y el tratamiento de
enfermedades infecciosas y disminuir el riesgo de hemorragia después de
una exodoncia.

2. Odontologos. La investigacién proporcionara informacion valiosa sobre el
uso de antisépticos bucales, lo que permitira a los profesionales de la salud
bucal ofrecer recomendaciones mas precisas y personalizadas a sus
pacientes.

3. Fabricantes de productos para el cuidado bucal. Con un mejor conocimiento
de la percepcion y el uso de antisépticos bucales, los fabricantes podran
desarrollar productos mas eficaces y seguros, adaptados a las necesidades

y preferencias de los consumidores.



3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo General

Identificar la percepcion sobre el uso de los antisépticos bucales que tienen los
pacientes atendidos en la Clinica de Cirugia Oral de la Universidad Santiago de

Cali en procedimientos de exodoncias, durante el periodo 2024 A.

3.2. Objetivos Especificos

e Comprobar si los pacientes de la Clinica de Cirugia Oral entienden las
indicaciones, precauciones y contraindicaciones del uso de antisépticos
bucales en los procedimientos de exodoncias.

e Sensibilizar a los estudiantes de la Clinica de Cirugia Oral acerca de la
importancia de las indicaciones postquirdrgicas para el uso correcto de los

antisépticos bucales.
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4. MARCO TEORICO
4.1. Enjuagues Bucales
4.1.1. Historia'y Desarrollo del Uso de Antisépticos Bucales

La historia del uso de antisépticos bucales se remonta a la antigiiedad, con
evidencia antropolégica que sugiere que varias culturas practicaban una buena
higiene dental. Investigadores han encontrado recetas odontolégicas de las
culturas egipcia, china, griega y romana con listas de productos para limpiar
dientes y refrescar el aliento. Estos productos incluian carbén, frutas y flores
secas, aunque no existe evidencia concreta sobre su posible efectividad en dichas

culturas (7).

El desarrollo del enjuague bucal tal como se conoce hoy en dia, comenzé a finales
del siglo XIX, cuando se cred la pasta dental. El enjuague bucal se empezé a

producir comercialmente por primera vez desde esa época también (7).

Fue Joseph Lawrence Lister, un cirujano britanico, quien descubrié un antiséptico
que ayudaba en la limpieza de quiréfanos en los afios 70 del siglo XIX. Dos
décadas después, el doctor Jordan Wheat Lambert comenzé a utilizar la misma
férmula del desinfectante para quiréfanos en el campo de la odontologia, creando

el primer colutorio® en el afio 1900 (8).

La clorhexidina, un antiséptico ampliamente utilizado en enjuagues bucales, fue
descubierta por la Imperial Chemical Industries Limited en la década de 1950,
cuando Harald Loe demostr¢ a finales de los afios 60, que este agente bactericida
y fungicida también tiene la capacidad para evitar el desarrollo de la biopelicula.
Desde entonces, la clorhexidina ha sido utilizada en diversos productos y
aplicaciones meédicas, incluyendo enjuagues bucales, siempre bajo prescripcion de

odontologos y por tiempo limitado (9).

1 Liquido que se utiliza para enjuagar y limpiar la boca y la garganta. Se utiliza como complemento
del cepillado dental para mantener una buena higiene bucal (8).
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Hoy en dia, los enjuagues bucales tienen diferentes propésitos, como la
prevencion de halitosis, la prevencion de caries con flaor y la optimizacion de la
calcificacion de los dientes, y los blanqueantes, ademas también se estan
disefiando enjuagues bucales con el objetivo de reducir o curar las neoplasias? en
la cavidad bucal (8). La clorhexidina sigue siendo el antiséptico de eleccion en
enjuagues bucales, siendo el agente mas efectivo y logrando una reduccion de

placa y gingivitis de hasta el 60% (1).
4.1.2. Definicién y Funcion de los Antisépticos Bucales

Los antisépticos bucales son soluciones liquidas que se utilizan para mantener la
higiene bucal y controlar la presencia de bacterias y otros microorganismos en la
boca (3). Son productos quimicos con accion bactericida o bacteriostética en la
cavidad oral y bucofaringea, utilizados para tratar y prevenir enfermedades

bucales y mantener la higiene bucal (6).

Estas soluciones se utilizan como complemento para el cepillado dental diario y la
limpieza de la boca. La funcién principal de los antisépticos bucales es impedir la
formacién de placa bacteriana y la acumulacion de sarro en los dientes y las
encias, asi como reducir el mal aliento. Ademas, algunos antisépticos bucales
pueden utilizarse como tratamiento complementario para enfermedades bucales
como la gingivitis o periodontitis. Los enjuagues mas comunes contienen

ingredientes como clorhexidina, hexetidina, mentol, timol y flGor, entre otros (7).
4.1.3. Espectro Antimicrobiano de los Antisépticos Bucales

Los antisépticos bucales pueden eliminar una amplia variedad de gérmenes,
bacterias, placa y hongos en la boca. Sin embargo, es importante tener en cuenta
qgue el uso de enjuagues bucales no sustituye el cepillado y el uso del hilo dental,

sino que complementa estas practicas de higiene oral para mantener una boca

2 Término médico que se refiere al crecimiento anormal y descontrolado de células en el cuerpo,
gue puede dar lugar a la formacion de tumores benignos o malignos (8).
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sana (8). Algunos de los microorganismos que pueden ser eliminados o reducidos

por el uso de enjuagues bucales incluyen:

Streptococcus mutans (causante principal de caries dentales).

N

Actinomyces odontolyticus (causante de caries y enfermedades de las
encias).

Porphyromonas gingivalis (asociado con enfermedad periodontal).
Fusobacterium nucleatum (asociado con enfermedad periodontal).

Candida albicans (hongo que causa infecciones bucales).

Lactobacillus spp. (causante de caries y enfermedades de las encias).

Streptococcus pyogenes (bacteria que causa la faringitis estreptocdcica).

© N o g kW

Staphylococcus aureus (bacteria que puede causar infecciones en la boca y
garganta).

9. Haemophilus influenzae (bacteria asociada con infecciones respiratorias
superiores).

10.Enterococcus faecalis (bacteria que puede causar infecciones en la boca).

Es importante tener en cuenta que no todos los antisépticos bucales son efectivos
contra todas estas bacterias y hongos. Sin embargo, se ha demostrado que la
clorhexidina, es especialmente efectiva en la reduccion de la placa y la gingivitis,
reduciendo hasta un 60% estas afecciones. Actia mediante la reduccion de la
formacién de la biopelicula y evita el crecimiento y desarrollo de diversas
bacterias. Ademas, la clorhexidina también puede destruir la placa al competir con
la particula i6n calcio®, un factor coadyuvante en la formacién y crecimiento de la

placa bacteriana (6).

8 El i6n calcio es una particula cargada positivamente (catiébn) que se encuentra en el cuerpo
humano y desempefia un papel crucial en varias funciones biol6gicas, como la contraccion
muscular, la coagulacién sanguinea y la transmision de sefiales nerviosas. También es necesario
para mantener huesos y dientes sanos (6).
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4.1.4. Clasificacion de Enjuagues Bucales

Los enjuagues bucales pueden clasificarse en diferentes categorias segun sus
propiedades y objetivos terapéuticos. A continuacién, se presenta una clasificacion
de los enjuagues bucales:

A. Enjuagues bucales estéticos o cosméticos (9) (10).
e Son los mas basicos que se consiguen en el mercado.
¢ Ayudan a eliminar restos de comida después del cepillado y el uso de
hilo dental.
¢ Mejoran el aliento y aportan una sensaciéon de frescor.
B. Enjuagues antisépticos o terapéuticos (9) (10).
¢ Ayudan a controlar la placa bacteriana y reducir e inhibir la gingivitis.
e Contienen agentes antisépticos como la clorhexidina, la hexetidina, el
triclosan o la povidona yodada.
e Pueden ser prescritos después de una cirugia oral o tratamientos

periodontales.

Cabe mencionar que algunos enjuagues bucales pueden contener combinaciones

de estos componentes para abordar multiples problemas bucales al mismo tiempo.
4.1.5. Ingredientes Activos

Los ingredientes activos de los enjuagues bucales varian segun su propoésito y

funcion.
A. Antimicrobianos

Su funcién es la de reducir la cantidad de bacterias en la boca y atacar la
acumulacion de placa bacteriana en los dientes (10). Algunos ejemplos son:
cloruro de cetilpiridinio, clorhexidina, gluconato, sanguinaria, compuestos

fendlicos.
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B. Fldor

Es una sustancia de probada eficacia anticaries, la cual también ayuda a combatir

la enfermedad periodontal (10).
C. Sustancias aromatizantes

Su funcidn es la de generar la sensacion de frescura en toda la cavidad bucal (10).

Un ejemplo de esta sustancia es el mentol.
D. Agentes antiinflamatorios, analgésicos o antifungicos.

Estos ingredientes pueden estar presentes en enjuagues bucales especificos para
tratar condiciones particulares, como inflamacion, dolor o infecciones por hongos
(10).

En general algunos de los ingredientes activos mas comunes incluyen:

e Yodo Povidona
e Clorhexidina

e Cetilpiridinio

e Bencidamina

e Agua oxigenada
e Flaor

e Aceites esenciales

Es importante recordar que no todos los enjuagues bucales son iguales y que sus
componentes pueden variar entre marcas comerciales y sus propositos

especificos.
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4.1.6. Eficacia de la Clorhexidina

Como se ha mencionado anteriormente, la clorhexidina es uno de los antisépticos
mas utilizados en el cuidado de la salud bucal. Su eficacia frente a otros
antisépticos y su concentracion Optima sobre microorganismos bucales son

aspectos relevantes en su utilizacion (1).

Hay una variedad de estudios que examinan la eficacia de la clorhexidina en la
higiene bucal (11). Segun la literatura cientifica, la clorhexidina es un antiséptico
oral que puede ser efectivo para reducir la placa bacteriana en la boca si se usa
de forma adecuada y continua (2). También se ha demostrado que la clorhexidina
puede ser efectiva para prevenir la neumonia asociada a la ventilacibn mecanica
si se usa en la higiene oral de pacientes en cuidados intensivos (12). Sin embargo,
su uso a largo plazo puede tener efectos adversos en la salud bucal, como la

decoloracién de los dientes y la acumulacion de céalculo dental (2).
4.1.7. Otros Antisépticos Comunmente Utilizados

Ademas de la clorhexidina, existen otros tipos de antisépticos bucales utilizados

en enjuagues bucales. Algunos de ellos incluyen:

1. Fldor. Los enjuagues bucales fluorados se utilizan cuando hay una
deficiencia de flior en los dientes. El flior fortalece las encias y ayuda a
prevenir las caries (2). Los enjuagues bucales con fllor suelen contener
entre el 0,05% (230 ppm) y el 0,2% (900 ppm) de fluoruro de sodio. Estas
concentraciones son seguras y efectivas para prevenir la caries dental y
fortalecer el esmalte dental (11). Sin embargo, a pesar de lo anteriormente
sefialado, es importante indicar que los nifios menores de 6 aflos no deben

usar enjuagues bucales que contengan fltor (12).
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De acuerdo con Cova y otros (2020), los enjuagues bucales con fldor ofrecen
varias ventajas y desventajas, que se pueden observar en la Tabla 1, que a

continuacion se presenta:

Tabla 1. Ventajas y desventajas del uso de enjuagues bucales con fltor

Ventajas Desventajas

Fortalecimiento del esmalte dental.
El flior ayuda a fortalecer el

esmalte dental, haciéndolo mas
) ) Fluorosis dental. Un exceso de fluor
resistente a los ataques acidos y o
o L puede ser perjudicial para los
previniendo la descalcificacion 6sea | _
_ dientes, causando fluorosis dental,
de los huesos y dientes.

que provoca decoloracion y
Prevencion de caries. El flior en los | moteado del esmalte.
enjuagues bucales ayuda a
combatir las caries y las

enfermedades periodontales.

Reparacion del deterioro dental

temprano. El fldor puede reparar

las etapas tempranas del deterioro No apto para todos. Los enjuagues

dental bucales con flior estan pensados

Proteccion adicional. Los | Para personas con mayor riesgo de

enjuagues bucales con flaor padecer caries, y no

. n riamen n
pueden ser una buena adicion a la ecesariamente son adecuados

rutina de higiene bucal, | Para todos.
especialmente para personas con

mayor riesgo de padecer caries.

Fuente: elaboracion propia
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2. Triclosan. Este antiséptico oral se utiliza en dentifricos y enjuagues bucales
para combatir las bacterias y prevenir enfermedades bucales. Los
enjuagues bucales con triclosan son recomendados para controlar y
prevenir la gingivitis y la caries dental, gracias a sus propiedades
antibacterianas y antifingicas. Se sugiere utilizar estos enjuagues después
de los alimentos y del cepillado dental, enjuagando sin diluir durante 30 a
60 segundos, 2 o 3 veces al dia. Sin embargo, es importante tener en
cuenta que el triclosan ha sido objeto de controversia debido a posibles

efectos acumulativos y riesgos para la salud (2).

3. Enjuagues antisépticos. Estos enjuagues bucales ayudan a controlar la
placa bacteriana y reducir e inhibir la gingivitis. Muchos de estos enjuagues
contienen digluconato de clorhexidina y se pueden prescribir después de

una cirugia oral o tratamientos periodontales (2) (13).

4. Enjuagues bucales estéticos. Estos enjuagues son mas basicos y estan
indicados para ayudar a eliminar los restos de comida que pueden quedar
tras el cepillado y el hilo dental, asi como mejorar el aliento al aportarle una

sensacion de frescura (2) (13).
4.1.8. Indicaciones de los Enjuagues Bucales

Las indicaciones de los enjuagues bucales (10) incluyen:
e Complementar la labor del cepillado dental.
e Aportar frescura al aliento.
e Alcanzar lugares inaccesibles con el cepillo dental.
e Permanecer durante mas tiempo en la cavidad oral.
e Evitar el mal aliento.
e Combatir la gingivitis.

e Prevenir la caries dental.
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¢ Reducir la placa bacteriana en la boca.
e Favorecer la curacion de llagas o aftas bucales.
e Prevenir complicaciones durante el embarazo, como enfermedad

periodontal que puede conducir a partos prematuros.

Para utilizar correctamente un enjuague bucal, es importante seguir las
instrucciones del producto y realizar buches con el liquido durante el tiempo
recomendado, que suele ser entre 30 segundos y un minuto. Ademas, es
fundamental no tragar el enjuague bucal, ya que no estd disefiado para ser

ingerido.

4.1.9. Contraindicaciones
Las contraindicaciones no estan explicitamente mencionadas, sin embargo, se
pueden inferir algunas precauciones y consideraciones en el uso de enjuagues

bucales, tales como:

e Evitar enjuagues bucales con alcohol si se tienen heridas en la boca,
ya que pueden causar ardor (10).

e No tragar el enjuague bucal, ya que no esta disefiado para ser
ingerido (10).

e Tener cuidado con los ingredientes quimicos presentes en algunos
enjuagues bucales, como cloruro de benzalconio (alergeno), lauril

sulfato de sodio, sacarina o alcohol (10).

Estos ingredientes pueden causar irritacion 0 reacciones alérgicas en algunas
personas y se debe consultar siempre a un odontdlogo antes de usar un enjuague
bucal si se tiene alguna condicion médica especifica o si la mujer se encuentra

embarazada.
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4.1.10. Importancia del Uso de Antisépticos Bucales

La importancia del uso de antisépticos bucales radica en su capacidad para
prevenir y tratar problemas bucales relacionados con la acumulacion de placa
dental (14). Estos productos quimicos tienen accién bactericida o bacteriostética
en la cavidad oral y bucofaringea, lo que ayuda a mantener una higiene bucal

adecuada (7).

El uso de antisépticos bucales, como complemento al cepillado y otras practicas
de higiene oral, puede prevenir la aparicion de enfermedades como caries,
gingivitis y periodontitis (1) (10). Ademas, algunos antisépticos orales pueden

ayudar a combatir la halitosis, mejorando la calidad de vida de las personas (4).

Sin embargo, es importante tener en cuenta que el uso indiscriminado de
antisépticos bucales puede generar resistencia a mdultiples sustancias en los
microorganismos, lo que podria a largo plazo generar un problema de salud
publica (15). Es por ello que siempre se recomienda consultar a un odontdlogo,

antes de usar cualquier enjuague bucal.
4.1.11. Antisépticos en el Tratamiento de Enfermedades Periodontales

El control de placa bacteriana es fundamental en la prevencion de enfermedades
periodontales. Los antisépticos orales, como complemento al control mecanico,
pueden ser muy utiles y mejorar el tratamiento de gingivitis y periodontitis y es por
ello que son frecuentemente utilizados como parte del tratamiento de estas
enfermedades (1) (16).

Como se ha repetido antes, la clorhexidina es el antiséptico mas comunmente
utilizado en el tratamiento de estas enfermedades. Se sabe que la clorhexidina
tiene efectos antibacterianos y antiinflamatorios que pueden ayudar a reducir la
placa bacteriana y la inflamacion de las encias que ocurren como consecuencia de

las enfermedades periodontales (17).
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Sin embargo, es importante tener en cuenta que la clorhexidina también puede
tener efectos secundarios en la salud bucal, como la decoloracion de los dientes y
la acumulacion de calculo dental por el uso continuado e indiscriminado. Por lo
tanto, es recomendable su utilizacion solo durante breves periodos de tiempo,

siguiendo de manera precisa las instrucciones brindadas por un odontélogo (4).

Ademas de la clorhexidina, hay otros antisépticos orales que pueden ser Utiles en
el tratamiento de enfermedades periodontales, tales como el triclosan o el flior (2)
y la bencidamina HCI, que demostr6 una eficacia bactericida real frente a
patdgenos bucales pertenecientes a géneros tales como Actinomyces, Bacillus,
Actinobacillus, Veillonella o Streptococcus (18). Debido a esto es necesario
realizar un énfasis en la importancia de conversar con un odontdlogo para
determinar cual es la mejor opcién, de acuerdo a las necesidades individuales de

tratamiento para cada persona.

Es importante tener en cuenta que el control de la placa bacteriana es la principal
forma de prevenir las enfermedades periodontales, y que la higiene bucal diaria y
la limpieza interdental adecuadas son fundamentales para una buena salud bucal.
Ademas, es esencial que los pacientes con enfermedades periodontales reciban
un tratamiento completo y regular por parte de un odontélogo para controlar y

prevenir la progresion de estas enfermedades (1) (19).
4.1.12. Uso de Antisépticos Pre y Post Cirugia

El uso de antisépticos en odontologia es fundamental tanto en el preoperatorio
como en el posoperatorio de procedimientos quirdrgicos que involucren el manejo
de tejidos duros y blandos en la cavidad bucal. Estos antisépticos ayudan a
mantener la antisepsia* y a prevenir la apariciéon de infecciones en la zona
intervenida (20) (21).

4 Proceso de eliminar o inhibir la presencia de microorganismos en tejidos vivos o superficies, con
el objetivo de prevenir infecciones. Se utiliza principalmente en procedimientos médicos y
quiruargicos (20).
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En el preoperatorio, los antisépticos orales como la clorhexidina, el fldor y el
triclosan se utilizan de forma rutinaria en dentifricos, enjuagues bucales y geles
para reducir la carga bacteriana y mantener un ambiente oral saludable. La
clorhexidina es el antiséptico de eleccién en odontologia debido a su amplio
espectro antibacteriano y su capacidad para reducir la placa y la gingivitis en un
60%. Su mecanismo de accion se basa en la reduccion de la formacion de la

biopelicula adquirida y la alteracion del desarrollo bacteriano (2) (6) (20) (21) (22).

En el posoperatorio, también es importante utilizar un antiséptico bucal que actue
directamente en la zona intervenida, generando sinergia con el medicamento y
favoreciendo la recuperacion del paciente. El uso de antisépticos post cirugia en
odontologia es esencial para mantener un ambiente oral saludable y prevenir
infecciones. En estos casos, también la clorhexidina es el antiséptico de eleccion y
su aplicacion debe ser supervisada por el odontélogo para garantizar una

recuperacion adecuada y minimizar los efectos secundarios (5) (23) (24).

Los antisépticos preoperatorios se utilizan antes de la cirugia para reducir la carga
bacteriana y minimizar las complicaciones postoperatorias, mientras que los
antisépticos posoperatorios se aplican después de la cirugia para prevenir
infecciones y favorecer la reparacion de la herida quirdrgica derivada de la

exodoncia.
4.1.13. Uso Indiscriminado de Antisépticos Orales

Es importante el uso de antisépticos orales, pero no el uso indiscriminado de
estos, que podria afectar la percepcion de su utilidad y seguridad. El uso
indiscriminado de antisépticos orales en la higiene bucal puede tener efectos
adversos en la salud oral, como la decoloracion de los dientes y la acumulacion de

calculo dental como ya se indico.

También es importante tener en cuenta que la clorhexidina, uno de los antisépticos

orales mas comunmente utilizados, puede tener efectos secundarios en la salud a
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largo plazo si se usa de forma regular, como disminucion del sentido del gusto,
irritacion de las mucosas o cambios en la microflora oral. Por lo tanto, es
recomendable no abusar de su uso y mantener una buena higiene bucal con el
cepillado dental y la limpieza interdental adecuada para evitar la necesidad de

utilizar antisépticos en exceso (4).
4.2. EXODONCIAS

La exodoncia es un procedimiento quirargico que consiste en la extraccion de un
diente o una parte remanente del mismo que ha quedado alojada en el alveolo®.
La intervencion se realiza bajo anestesia local y mediante una técnica precisa que
no suele revestir complicaciones, salvo la hemorragia posterior y dolor
postquirdrgico, ademas de la posibilidad de que se presente una infeccién, aunque
en la actualidad éstas se producen con escasa frecuencia (21).

Los motivos mas habituales para la practica de una exodoncia son la existencia de
una caries y la enfermedad periodontal, si bien también puede ser necesaria en
caso de dientes retenidos, supernumerarios, anomalias de posicion y situacion,

dientes temporales o dientes relacionados con quistes y tumores (21) (23).
4.2.1. Clasificacion

Las exodoncias se clasifican en: exodoncias simples; exodoncias método abierto o
complicadas y exodoncias de incluidos. Las exodoncias simples son las mas
frecuentes y se realizan aflojando directamente el diente de la encia, mientras que
las complicadas, como su nombre lo indica, son mas complejas y se realizan

cuando el diente esta roto 0 no puede ser agarrado con una pinza (25).

I. Exodoncias método simple

5 Término que se refiere a uno de los huecos o cavidades en los huesos maxilares donde se
encuentran los dientes. Es el espacio vacio en el hueso donde se aloja la raiz de un diente (21).
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Una exodoncia simple es un procedimiento quirdrgico que se realiza para extraer
un diente o una parte remanente del mismo que ha quedado alojada en el alveolo.
Este tipo de exodoncia se realiza bajo anestesia local y mediante una técnica
sencilla 'y precisa que no suele revestir complicaciones (26).

La exodoncia simple se realiza aflojando directamente el diente de la encia y es la

mas frecuente. El procedimiento se lleva a cabo de acuerdo a las siguientes fases:

¢ Anestesia local: se aplica anestesia local para reducir el dolor mientras se
efectla la extraccion.

o Aflojamiento del diente: se sujeta el diente con una pinza y se lo mueve de
un lado al otro hasta que se consigue que se libere por completo.

e Extraccion del diente: una vez que el diente esta suelto, se extrae con una

pinza dental.

Después de la exodoncia simple, es posible que aparezca alguna pequeia
hemorragia posterior, dolor postquirargico o infeccién, aunque en la actualidad

estas complicaciones son poco frecuentes (25) (26).
Il. Exodoncias método abierto o complicadas

Este es un tipo de exodoncia que se realiza cuando la extraccién de un diente es
mas dificil y requiere una intervenciéon mas delicada y compleja. Usualmente se
requiere hacer una incisién y a diferencia de la exodoncia simple, la exodoncia
complicada puede requerir mas tiempo para recuperacion, pudiendo presentar
mas complicaciones. Algunas situaciones que pueden requerir una exodoncia

abierta o complicada incluyen:

1. Dientes impactados o retenidos: cuando un diente no ha erupcionado
completamente o esta atrapado debajo de la encia, puede ser necesario

realizar una incision en la encia para acceder al diente y extraerlo.
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2. Dientes fracturados o con raices curvas: los dientes fracturados o con
raices curvas pueden ser mas dificiles de extraer debido a su forma o
posicion. En estos casos, puede ser necesario cortar el diente en pedazos
para extraerlo.

3. Dientes con infecciones graves: si un diente esta gravemente infectado,
puede ser necesario realizar una exodoncia complicada para evitar que la

infeccion se propague a otras areas de la boca.

La exodoncia complicada se realiza bajo anestesia local y puede requerir el uso de
herramientas especiales para extraer el diente. Después de la extraccion, es
posible que se necesite suturar la encia y se pueden recetar analgésicos para
controlar el dolor (5) (25) (26).

I1l. Exodoncias de incluidos

Las exodoncias de incluidos son un tipo de exodoncias método abierto que se
realizan cuando un diente no ha erupcionado completamente o esta atrapado

debajo de la encia (25).

En estos casos, puede ser necesario realizar una incision en la encia para acceder
al diente y extraerlo. La exodoncia de incluidos se recomienda en terceros molares
gue no tienen espacio y van a producir problemas, o en dientes que no han

erupcionado correctamente y estan causando dolor o infeccién (23).

La intervencidén quirargica se lleva a cabo en tres fases bien diferenciadas: la
incisibn de la encia, la separacion del hueso y la extraccion del diente. La
exodoncia de incluidos se realiza bajo anestesia local y puede requerir el uso de
herramientas especiales para extraer el diente. Después de la extraccion, es
posible que se necesite suturar la encia y se pueden recetar analgésicos para
controlar el dolor (5) (26).
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4.2.2. Recomendaciones
e Prequirdrgicas

Antes de una exodoncia, es importante seguir ciertos cuidados y recomendaciones
para asegurar una intervencion exitosa y una recuperacion adecuada (27) (28). A

continuacion, se presentan algunas recomendaciones prequirdrgicas:

e Descansar bien la noche anterior al procedimiento

e Consumir alimentos mas livianos de lo acostumbrado

e Informar al odontélogo sobre cualquier medicamento que se esté
tomando

e Evitar fumar o consumir alcohol antes del procedimiento

e Seguir las instrucciones del odontdlogo en cuanto a la ingesta de
alimentos y liquidos antes del procedimiento

e Ir acompafiado a la cita, ya que las exodoncias pueden requerir

sedacion

Es importante recordar que la exodoncia debe ser realizada solo por profesionales
colegiados y que el paciente debe seguir las recomendaciones antes y después

del procedimiento para asegurar una recuperacion adecuada.
e Postquirurgicas

Después de una exodoncia, también es importante seguir las recomendaciones
del odontdlogo para evitar complicaciones y promover una recuperacion rapida.
Algunos cuidados y recomendaciones postoperatorios después de una exodoncia
(27) (28) incluyen:

e Mantener en boca la gasa que se ha puesto durante mas o menos una

hora
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e Reducir la hemorragia es la primera prioridad después de la exodoncia.
No se recomienda hacer buches o usar enjuagues por lo menos hasta
12 horas después

e Tomar los analgésicos y antibidticos recetados por el odont6logo para
controlar el dolor y prevenir infecciones

e Evitar fumar, beber alcohol y comer alimentos duros o calientes durante
las primeras 24 horas después de la exodoncia

e Aplicar hielo en la zona afectada durante las primeras 24 horas para
reducir la inflamacion (27).

e Evitar hacer esfuerzos fisicos intensos durante los primeros dias

después de la exodoncia

Es importante sefalar que, en caso de experimentar dolor intenso, fiebre o
cualquier otra complicacion después de la exodoncia, se debe contactar al

odontdlogo de forma inmediata.
4.3. EFECTO DE LOS ENJUAGUES BUCALES EN LAS EXODONCIAS

Después de una exodoncia, no se recomienda enjuagarse la boca con un
enjuague bucal hasta por lo menos 12 horas después, ya que puede interferir con
la formacion del codgulo sanguineo necesario para la curacién de la herida (27).
Sin embargo, en algunas ocasiones se podria recomendar el uso de un enjuague
bucal especifico en forma de irrigaciones, después de este tiempo para ayudar a
prevenir infecciones en la herida producida (5) (29). Las irrigaciones con &cido
tranexamico ayudan a prevenir hemorragias en pacientes anticoagulados o con

anti agregacion plaquetaria.

Enjuagarse la boca con un enjuague bucal después de una exodoncia puede tener
tanto efectos positivos como negativos. A continuacion, se detallan algunos de

ellos:
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Tabla 2. Efectos del enjuague bucal después de exodoncia

Efectos positivos

Efectos negativos

Puede ayudar a prevenir infecciones en la

herida después de la exodoncia (29).

Algunos enjuagues bucales contienen
fldor, lo que puede ayudar a combatir las
caries y las enfermedades periodontales
(16).

Puede aliviar el dolor de las aftas y ayudar

a una curacion mas rapida (21).

Puede prevenir la enfermedad periodontal,
que puede conducir a trabajos prematuros

entre las mujeres embarazadas (30).

No se recomienda enjuagarse la boca con
un enjuague bucal hasta 12 horas
después de la exodoncia, ya que puede
interferir con la formacién del coagulo
sanguineo necesario para la curacion de
la herida (27).

Algunos enjuagues bucales pueden
contener alcohol, lo que puede irritar la

herida y retrasar la curacién (1).

El uso excesivo de enjuagues bucales
puede alterar el equilibrio natural de
bacterias en la boca y aumentar el riesgo

de infecciones (4).

Fuente: elaboracion propia

Es importante seguir las recomendaciones del odontélogo después de una

exodoncia y consultar antes de usar cualquier enjuague bucal para asegurarse de

gue sea seguro y beneficioso para el caso especifico de cada paciente.

Estos aspectos proporcionaron una base sélida para investigar la percepcion del

uso de antisépticos bucales, considerando su eficacia, seguridad y aplicaciones en

el cuidado de la salud bucal.
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5. MARCO CONCEPTUAL

Siendo este un tema de gran relevancia en la practica clinica, los conceptos y/o
términos mas importantes que se utilizaron en esta investigacion, que se

transcriben a titulo enunciativo y no limitativo, son:

ALVEOLITIS: es un proceso inflamatorio local en el alvéolo luego de una
extraccion dental, producida por una perdida prematura del coagulo sanguineo,
dejando expuestas terminaciones nerviosas libres y la posibilidad de una
colonizacion bacteriana posterior, en donde se va a manifestar un intenso dolor en

el alvéolo expuesto.

ANESTESIA LOCAL: es la pérdida de la sensacion en un area circunscrita del
cuerpo causada por la depresion de la excitacion de las terminaciones nerviosas o

una inhibicion del proceso de conduccion en los nervios periféricos.

ANESTESICOS LOCALES: son compuestos que bloquean de manera reversible
la conduccion nerviosa en cualquier parte del sistema nervioso a la que se
apliquen. Pasado su efecto, la recuperacion de la funcion nerviosa es completa.
Se utilizan principalmente con la finalidad de suprimir o bloquear los impulsos
nociceptivos, sea en los receptores sensitivos, a lo largo de un nervio o tronco
nervioso o en los ganglios, y tanto si la aferencia sensorial discurre por nervios
aferentes somaticos como vegetativos. En ocasiones, el bloqueo sirve también

para suprimir la actividad eferente simpética de caracter vasoconstrictor.

ANTISEPTICO BUCAL: son sustancias quimicas naturales o artificiales, creadas
con la finalidad de inhibir las bacterias que causan enfermedades en la cavidad

oral como la caries y las enfermedades periodontales.

ASEPSIA Y ANTISEPSIA: la asepsia tiene por objeto evitar que los gérmenes
penetren al organismo humano, mediante la aplicacion de técnicas que eviten la

contaminacion y/o mantengan la esterilizacion; la antisepsia a su vez se encarga
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de destruirlos cuando se encuentran sobre los tejidos y superficies que vamos a

manipular, mediante la aplicacién de substancias quimicas, llamados antisépticos.

BACTERIAS BUCALES: es la manera como se les denomina a las bacterias de la
boca que, junto con otros microorganismos se les conoce como microbiota oral.
Esa poblacion no es fija, sino que esta cambiando continuamente, incluso debido

a factores tan simples como bostezar, besar o comer ciertos alimentos.

BIOPELICULA: es una capa de bacterias u otros microbios que crecen y se
adhieren a la superficie de una estructura. Una biopelicula a veces cubre las

superficies naturales como los dientes.

CALCULOS DENTALES: también conocido como sarro o tartaro dental, es el
resultado de la calcificacion de la placa bacteriana en los dientes, debido a una
mala higiene dental

CARIES: son zonas dafiadas de forma permanente en la superficie de los dientes

gue se convierten en pequefas aberturas u orificios.

CAVIDAD BUCOFARINGEA: se refiere a la boca que consta de los labios, el
revestimiento interno de las mejillas y los labios, las dos terceras partes delanteras
de la lengua, las encias superiores e inferiores, el piso de la boca (debajo de la
lengua), el paladar duro (techo de la boca formado por hueso) y el espacio

pequefio detras de las muelas del juicio.

CLORHEXIDINA: es un desinfectante oral de accién antiséptica. Se trata de un
agente bactericida y fungicida muy utilizado en odontologia para prevenir

infecciones y mantener el buen estado oral del paciente.

COMUNICACION ORO-ANTRAL U ORO-SINUSAL: es una complicacién comuin
después de la extraccion de los dientes posteriores del maxilar superior,
principalmente por la estrecha relacion que existe entre las raices de estos dientes

con el seno maxilar.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO: es un documento que se entrega al paciente
para firmar la autorizacion o rechazo de algun tratamiento, cirugia o procedimiento
ordenado, luego de conocer y comprender los beneficios y riesgos que se pueden
ocasionar y los cuales han sido explicados por el profesional responsable de la

atencion.

ENFERMEDAD PERIODONTAL (PERIODONTITIS): es una infeccion grave de
las encias que dafia el tejido blando alrededor de los dientes. Si no se la trata,
puede destruir el hueso en el que se apoyan los dientes. Esto puede causar que

los dientes se aflojen o se caigan.

EQUIMOSIS: extravasacion de sangre al interior de un tejido, especialmente en el
tejido subcutaneo. La extravasacion se manifiesta por una mancha de color rojo
violaceo que debido a las modificaciones que sufre la hemoglobina de los
eritrocitos de la sangre extravasada, cambia su color a azul, verde y amarillo hasta
que Desaparece. La equimosis se puede producir por diversos tipos de
traumatismos, o puede estar relacionada con ciertas enfermedades que provocan

un aumento de la fragilidad de las paredes vasculares.

EXODONCIA QUIRURGICA: es el acto quirirgico mediante el cual se extraen las
piezas dentarias o restos radiculares de una forma no convencional, debido a que
no se puede llegar a ellas con la extraccién simple. Una extraccion quirdrgica
requiere una eliminacién deliberada de la cortical 6sea externa del alvéolo y a

veces la interna.

EXODONCIA SIMPLE: es el acto quirdrgico mediante el cual se extraen los

dientes de sus alvéolos con el menor trauma posible.

FLUOR: es un mineral que se produce de forma natural, ayuda a prevenir las
caries e incluso puede revertir las primeras fases del dafio dental. También es un

componente frecuente de la pasta de dientes y de los enjuagues bucales.
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FRACTURA DE LA TUBEROSIDAD: es la pérdida de la continuidad en la porcion
posterior del hueso maxilar. Puede ocurrir en pacientes con senos maxilares
neumatizados, y en los cuales la tuberosidad tenga poca base 6sea. En ocasiones

se puede establecer comunicacion orosinusal.

FRACTURA MANDIBULAR: es una de las complicaciones menos frecuente pero
mas severas durante la extraccion de terceros molares inferiores Consiste en la
pérdida de la continuidad normal de la sustancia 6sea en el hueso mandibular por

una ruptura parcial o total de el mismo.

FRACTURAS RADICULARES: pueden definirse como perdidas de solucion en la
estructura dentaria involucrando dentina, cemento, pulpa y ligamento periodontal y
rara vez tejido 6seo, su patrén de reparacion es complejo debido al deterioro
concomitante de las estructuras mencionadas. Es una de las complicaciones mas

comunmente asociadas con la extraccion dental.

GINGIVITIS: es una forma frecuente y leve de enfermedad de las encias
(enfermedad periodontal), que causa irritacion, enrojecimiento e hinchazoén

(inflamacion) de la parte de las encias que rodea la base de los dientes.

HALITOSIS: es el olor desagradable o fétido procedente del aliento de una

persona

HEMORRAGIA INTRAOPERATORIA: es una lesion ocasionada por ruptura de
vasos sanguineos mayores o menores durante el acto quirargico. En un
procedimiento quirdrgico se puede generar un sangrado o hemorragia por razones
generales y por causas locales, ya que los tejidos de la cavidad oral estan
altamente vascularizados y generalmente se producen heridas abiertas tanto en

tejidos blandos como en tejidos duros.

HONGOS ORALES: también denominada candidiasis oral, es una infeccion

producida por la excesiva presencia en la boca de un hongo llamado candida
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albicans. Se trata de un hongo que habitualmente se encuentra en el organismo y

del que se defiende el sistema inmunitario.

LUXACION MANDIBULAR: se presenta cuando el condilo de la mandibula, al
abrir la boca, sobrepasa la eminencia del temporal, por lo que queda bloqueado,
permaneciendo la boca abierta. Puede ocurrir al aplicar una fuerza excesiva
durante la exodoncia de dientes mandibulares en pacientes con predisposicion,

por excesiva laxitud ligamentosa u otros motivos.

NEOPLASIAS: es cualquier crecimiento descontrolado de células o tejidos

anormales en el organismo y que puede ser benigno o maligno.

PLACA: también conocida como placa bacteriana se podria describir como una
substancia que no tiene color, formada de proteinas de la saliva, que se adhiere a
los dientes y las encias. Para quitarla de ahi no es suficiente con hacerse
enjuagues bucales, se tiene que hacer uso del cepillo y de la seda dental para

eliminarla.

SINDESMOTOMIA: es la maniobra que tiene como fin romper y desprender el

diente de sus inserciones gingivales.

TRICLOSAN: es un antimicrobiano de amplio espectro que inhibe el crecimiento
de bacterias y hongos, por lo que su primer uso fue como antiséptico y
desinfectante en los hospitales para reducir el riesgo de infecciones en quiréfanos
y en productos para desinfectar las manos, es uno de los antibacterianos mas
utilizados en pastas dentales y enjuagues bucales entre otros productos de

limpieza que se usan para el cuerpo y para el hogar.
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6. MARCO CONTEXTUAL

La investigacion se desarroll6 sobre los pacientes que fueron atendidos en la
Clinica de Cirugia Oral de la Universidad Santiago de Cali, especificamente en el
periodo 2024 A.
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7. MARCO ETICO-LEGAL

El marco ético-legal en la percepcidon del uso de antisépticos bucales en
odontologia aborda aspectos fundamentales relacionados con la responsabilidad
del odontélogo en la prescripcion y aplicacién de estos agentes, asi como en la

proteccion de los derechos y el bienestar de los pacientes.

Desde el punto de vista ético, los odontdlogos deben estar comprometidos con la
promocion de la salud bucal y la prevencion de enfermedades, lo que incluye la
correcta utilizacion de antisépticos bucales en el tratamiento y prevencion de
infecciones. Ademas, es esencial evitar despertar falsas expectativas en los
pacientes y garantizar el uso adecuado de materiales y procedimientos. La
ensefianza de valores éticos en la formacion odontolégica es necesaria para

asegurar una préctica profesional responsable y humanizada (30).

En cuanto al aspecto legal, los odontélogos deben cumplir con las normativas y
regulaciones vigentes en relacion con la prescripcion y uso de antisépticos
bucales, asi como con las recomendaciones de las autoridades sanitarias y las
guias clinicas. Por ejemplo, los enjuagues de antisépticos bucales, como el
gluconato de clorhexidina al 0.12%, pueden prescribirse como elementos

coadyuvantes en el tratamiento y prevencion de infecciones bucales (30).

Ademas, es importante tener en cuenta las investigaciones cientificas y los
avances en el conocimiento sobre la eficacia y seguridad de los antisépticos
bucales, como la capacidad de inactivar coronavirus humanos (31) (32). En
general, los profesionales de la salud deben estar actualizados en este tipo de
informacion y aplicarla en su practica clinica de manera responsable y basada en

la evidencia.

Como consideracion ética para la realizacion del presente trabajo de investigacion,
se declara el cumplimiento de los postulados sefialados por la Declaracion de

Helsinki en su dltima version de 2013, que establecié los principios éticos para la
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investigacion médica en seres humanos, la cual debe respetar los siguientes

Principios Bioéticos:

AUTONOMIA. La forma en que se cumplié con este concepto ético, es que al
comenzar el estudio, el investigador se aseguré de explicar los objetivos y el
alcance del proyecto a las personas que se escogieron para participar, luego se
presentd de manera previa al cuestionario, un “Consentimiento Informado” para
aquellos que decidieron participar en la investigacion, como reconocimiento a su
derecho de decidir si aceptan de forma libre y voluntaria en ser parte de la
investigacion, entregandosele una copia al paciente y otra que se quedd en
posesion del grupo investigador. Los participantes tuvieron la oportunidad de
preguntar cualquier duda antes de dar su consentimiento y podian retirarse de la

investigacion sin ninguna consecuencia negativa en cualquier momento.

BENEFICENCIA. Para cumplir con este concepto ético, se informo previamente a
los participantes de manera clara y concisa sobre los objetivos de la investigacion
y los beneficios potenciales de ésta, la cual beneficiara a la poblacién de estudio,
la poblacion en general, los odontélogos y los fabricantes de productos para el

cuidado bucal.

NO MALEFICENCIA. De conformidad con el articulo 11 de la Resolucion 8430 de
1993, la investigacion no representa riesgo. Para cumplir con este principio ético,
se informé a los participantes que no existe ningun riesgo potencial, como estrés o
ansiedad por su participacién en esta investigacion, ya que solo responderian una
encuesta, la cual no representara ningun riesgo y no hubo necesidad de controlar

0 mitigar ningun dafio.

CONFIDENCIALIDAD. Para cumplir con este concepto ético, se informo a los
participantes que los datos obtenidos a través de la encuesta seran confidenciales
y Unicamente se usaran para presentar los resultados de la investigacién. Por ello,
se manejaran codigos secuenciales y no el nombre, ni su nimero de identificacion.

La informacién personal de los participantes obtenida, fue almacenada en un soélo
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computador para crear la base de datos y a este computador solo tendréa acceso el
grupo investigador principal. Una vez culminado el estudio, las encuestas seran
almacenadas de forma fisica y protegidas completamente durante 6 meses,

posterior a lo cual, se eliminaran de forma segura y permanente.

JUSTICIA. Para cumplir con este principio ético, se determindé que, en el
desarrollo de esta investigacion, no se permitira ningun tipo de discriminacion por
razones de etnias, ideologias, edad, género, estrato social u otros y siempre
predominara el respeto y la equidad como valor fundamental garantizado por la
Constitucion Politica de Colombia y los participantes fueron tratados con respeto y
dignidad.

Por ultimo, en cuanto a la ley o regulacién vigente que le dio soporte a la presente
investigacion, se especifica que, siendo el proyecto inmerso dentro de la
especialidad de Odontologia de la Universidad Santiago de Cali, la misma sera
realizada bajo la Ley 35 de 1989, conocida también como el Cédigo de Etica del

Odontologo colombiano.
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8. METODOLOGIA
8.1. Disefio de Estudio

La presente investigacion es de tipo descriptivo con enfoque cualitativo basada en
la revision de fuentes secundarias, que aporté el marco teérico y las bases
conceptuales para la elaboracion de una segunda parte que correspondié a una
encuesta realizada a los pacientes que fueron atendidos en la Clinica de Cirugia
Oral de la Universidad Santiago de Cali en el periodo 2024 A, para conocer su
percepcion en el uso de antisépticos bucales.

8.2. Poblacion

Pacientes que fueron atendidos en la Clinica de Cirugia Oral de la Universidad

Santiago de Cali en el periodo 2024 A.
8.3. Muestra

Como muestra se tomaron 108 pacientes atendidos que fueron sometidos a
procedimientos de exodoncia de cualquier clase en la Clinica de Cirugia Oral de la

Universidad Santiago de Cali en el periodo 2024 A.
8.4. Criterios de Seleccion de la Muestra

Los criterios de seleccion de la muestra obedecieron a los siguientes criterios:
e Personas de cualquier género
e Personas de todas las razas
e Pacientes de cualquier edad
e Pacientes sometidos a procedimientos de exodoncia de cualquier clase
e Procedimiento realizado en la Clinica de Cirugia Oral de la Universidad
Santiago de Cali

e Procedimiento realizado en el periodo 2024 A.
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e Que estén involucrados o sean atendidos por los participantes de este

anteproyecto de investigacion

8.5. Variables

En esta investigacion se utilizaron las variables que se presentan en la siguiente

tabla: edad, género, nivel educativo y antecedentes de salud oral

Tabla 3. Variables a utilizar

NOMBRE DE p TIPO DE
LA VARIABLE DEFINICION VARIABLE VALORES POSIBLES
Caracteristica que
. distingue los . Masculino
Género Nominal .
rasgos sexuales Femenino
del individuo
NUmero de afos Menores de 18 afios
transcurridos entre 18-29 arfios
Edad la fecha de Numérica 30-49 afos
nacimiento y la 50-64 afios
fecha actual 65 0 mas afnos
Lugar de Indl_ca_el lugar de . Urbano
27 nacimiento de la Nominal
nacimiento Rural
persona
Indica el nivel de . .
-, , Primaria
. educacion mas . . .
Nivel . Educacion basica
. alto que una Nominal It :
educativo Educacion media
persona ha g :
Educacion superior
completado
Indica si el Sj
Antecedentes | paciente ha sufrido Nominal
No
de salud oral | de alguna

enfermedad oral

Fuente: elaboracion propia

8.6. Fases de la Investigacion

Este estudio incluyd las siguientes fases:

39



Elaboracion del ante proyecto. Fue un plan propositivo y prospectivo cuya
finalidad, fue presentar de una manera concreta cuales son las expectativas
investigativas del estudiante.

Revision de la literatura. Se realizé una revisién de la literatura cientifica
relacionada con los antisépticos bucales, su eficacia, mecanismo de accion
y posibles efectos secundarios (1) (5).

Disefio de la encuesta. Se elabor6 una encuesta que incluy6é preguntas
sobre el conocimiento, uso y percepcion de los antisépticos bucales, asi
como sobre habitos de higiene oral y antecedentes de enfermedades
periodontales.

Validacion del instrumento de encuesta. La encuesta fue enviada al Comité
de Etica y Bioética de la Universidad Santiago de Cali para su debida
validacion.

Seleccion de la muestra. Se selecciond una muestra representativa de la
poblacion, considerando variables como edad, género, nivel educativo y
antecedentes de salud oral.

Aplicacion de la encuesta. Se administré la encuesta a 108 pacientes
seleccionados, garantizando la confidencialidad y el anonimato de sus
respuestas.

Andlisis de datos. Se analizaron los datos recopilados mediante técnicas
estadisticas apropiadas, identificando patrones y relaciones entre las
variables estudiadas.

Interpretacion de resultados. Se interpretaron los resultados obtenidos en
funcion de la literatura revisada y se revisaron las implicaciones de los
hallazgos en relacion con la percepcion del uso de antisépticos bucales y la
salud oral.

Conclusiones y recomendaciones. Se presentaron las conclusiones del
estudio y se propusieron las recomendaciones para mejorar la educacion y

promocioén de la salud oral.
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8.7. Consideraciones éticas

Como consideracion ética, para la realizacion del presente trabajo de investigacion

se declara el cumplimiento de los siguientes Principios Bioéticos:

a. AUTONOMIA. Se declara que al realizar la investigacion existira un
documento denominado “Consentimiento Informado” para las personas
mayores de edad que participen en la presente investigacion, como
reconocimiento a su derecho de decidir si aceptan de forma libre y
voluntaria ser parte de este estudio. Se le dara una copia a la persona que
acepte participar.

b. BENEFICENCIA. Se informa que el desarrollo de esta investigacion
beneficiara a la poblacién de estudio y a la poblaciéon en general, a mejorar
la prevencion y el tratamiento de enfermedades infecciosas y disminuir el
riesgo de hemorragias después de una exodoncia; a los odontélogos, les
ayudara a desarrollar estrategias de educacién y promocioén de la salud
oral; y, a los fabricantes de productos para el cuidado bucal, les ayudara
para desarrollar productos mas eficaces y seguros, adaptados a las
necesidades y preferencias de los consumidores.

c. NO MALEFICENCIA. Se informara a los participantes que no habra ningun
riesgo por su participacion en esta investigacion, ya que soélo responderan
una encuesta. La investigacion no representa riesgo alguno por lo que no
existe necesidad de controlar o mitigar ningun dafio. Se declara que la
investigacion sera supervisada por un experto en el tema (tutor docente
interno).

d. CONFIDENCIALIDAD. Se informara que los datos obtenidos a través de la
encuesta seran confidenciales y sol6 se usaran para presentar los
resultados de la investigacion. Los mismos seran guardados en un solo
computador bajo codigo de seguridad y sélo los investigadores tendran

acceso a los datos.
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e. JUSTICIA. Se determina que, en el desarrollo de esta investigacion no se
permitira ningun tipo de discriminacion por razones de etnias, ideologias,
edad, género, estrato social u otros y siempre predominard el respeto y la
equidad como valor fundamental garantizado por la Constitucién Politica de

Colombia.
8.8. Resultados preliminares de la busqueda bibliogréafica

En una primera busqueda realizada en las bases de datos Science Direct,
Research Gate, Scielo y Google Scholar, se obtuvo el resultado que se presenta a

continuacion:

Tabla 4. Resultados de busqueda bibliogréafica preliminar

REF. " < c BASE DE
No. TITULO ARTICULO ANO PAIS DATOS
1 ﬁ%tllwdad antibacteriana de la bencidamina 2003 Espafia Scielo
Efecto de la bencidamina en el tratamiento
2 de la inflamacion post odontectomia del | 2004 Venezuela Scielo
tercer molar
Infecciones bucofaringeas 2007 Espafia Elsevier
4 Proﬁlam:s_y terap|a_ antibidticas en cirugia 2008 Suiza Elsevier
oral: andlisis de la literatura
5 Efecto antllbacterlano de 5 antisépticos de 2008 Venezuela Goqglg
uso en cavidad bucal Académico
Preoperative antiseptics in Eslovenia
6 clean/contaminated maxillofacial and oral | 2009 . ScienceDirect
i . ; Croacia
surgery: prospective randomized study
o . Google
7 Antisépticos en Odontologia 2009 Uruguay Académico
Respuesta en cirugia de terceros molares
de la flora bacteriana, citologia exfoliativa y s Google
8 pH ante 3 diferentes antisépticos 2009 Mexico Académico
preoperativos
Utilizacion de antisépticos orales para la ~ :
9 infeccién por SARS-CoV-2 2020 Espana Elsevier
Concordance of local guidelines with
national guidelines on  perioperative
10 antibiotic and antiseptic prophylaxis in | 2021 Holanda ScienceDirect
elective oral and maxillofacial surgery: A
cross-sectional survey in the Netherlands
11 Pro;ocolo de proflla>§|s antlb!otlca para | 45, Ecuador Research Gate
pacientes dentales en riesgo de infeccidn
12 Efficacy of cetylpr.|d|um ghlqude mouthwash 2023 Japén ScienceDirect
compared to povidone iodine on oral flora
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REF.
No.

TITULO ARTICULO

PAIS

BASE DE
DATOS

for perioperative patient care: A randomized

controlled feasibility Study

Fuente: elaboracion propia
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9. RESULTADOS

En esta investigacion se llevé a cabo una encuesta a 108 pacientes que fueron
atendidos en la Clinica de Cirugia Oral de la Universidad Santiago de Cali en el
periodo 2024 A, para de esa forma averiguar acerca de su percepcion en el uso

de los antisépticos bucales.

La encuesta consisti0 de 17 preguntas, que a continuacion se presntaran,

incluyendo los resultados que se obtuvieron en cada pregunta.

1. La primera pregunta esta relacionada con el genero del paciente. El resultado
fue:

Figura 1. Género

= Femenine = Masculino

Nota: elaboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta realizada en el periodo 2024 A

De los 108 participantes encuestados, 54% (58 personas) correspondieron al

género femenino y 46% (50 personas) al género masculino.

2. La segunda pregunta se relacion6 con la edad de los participantes y el resultado

se observa a continuacion:
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Figura 2. Edad de los participantes

4%

N

31%

33%
m 17 aflos o menos = 18-29 afios 30-49 afios
50-64 afios = 65 afos 0 mas

Nota: elaboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta realizada en el periodo 2024 A

A continuacion, se puede observar la distribucién etaria en cuanto a cantidad de

los 108 encuestados.

Tabla 5. Distribucion de edad de los encuestados

Cantidad Edad Porcentaje
4 17 afios 0 menos 4%
25 18-29 afos 23%
36 30-49 afios 33%
33 50-64 afios 31%
10 65 afios 0 mas 9%

Nota: elaboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta realizada en el periodo 2024 A

3. La tercera pregunta se relacion6 con el lugar de nacimiento de los participantes

y el resultado se puede verificar seguidamente:

Figura 3. Lugar de nacimiento de los participantes

= En este pais =En otro pals

Nota: elaboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta realizada en el periodo 2024 A
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De la anterior gréafica se puede concluir que fueron encuestados un total de 108
participantes, de los cuales el 76% (82 personas) nacieron en Colombia, mientras

que el 24% (26 personas) son originarios de otros paises.

4. La pregunta 4 estuvo relacionada con el nivel educativo de los encuestados,

cuyo resultado se observa a continuacion.

Figura 4. Nivel educativo de los participantes en la encuesta

2%

= Primaria = Secundaria Técnica = Universidad = Sin estudios

Nota: elaboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta realizada en el periodo 2024 A

A continuacién, se puede observar la distribucion del nivel educativo en cuanto a

cantidad de los 108 encuestados.

Tabla 6. Distribucion del nivel educativo de los encuestados

Cantidad Nivel educativo Porcentaje
26 Primaria 24%
55 Secundaria 51%
17 Técnica 16%
8 Universidad 7%
2 Sin estudios 2%

Nota: elaboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta realizada en el periodo 2024 A

5. En la siguiente, se pregunto a los encuestados si saben qué es un antiséptico

bucal. A continuacion, el resultado.
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Figura 5. ¢ Sabe qué es un antiséptico bucal?

= Slsabe =NOsabe

Nota: elaboracién propia a partir de datos obtenidos en la encuesta realizada en el periodo 2024 A

De acuerdo a las respuestas obtenidas se concluye que, de 108 participantes, el
60% (65 personas) saben qué es un antiséptico bucal, mientras que el 40% (43

personas) no saben lo que es un antiséptico bucal.

6. la pregunta 6 estuvo enfocada hacia si ha usado alguna vez un antiséptico

bucal. Los resultados son:

Figura 6. ¢ Ha usado alguna vez un antiséptico bucal?

u S| = NO

Nota: elaboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta realizada en el periodo 2024 A

Segun las respuestas, se puede observar, de 108 participantes, el 49% (53
personas) si han usado un antiséptico bucal, mientras que el 51% (55 personas)
no lo han usado alguna vez.
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7. En la siguiente pregunta, se cuestiond a los participantes acerca de la

frecuencia en el uso de antisépticos orales. A continuacion, se refleja el resultado.

Figura 7. ¢ Con qué frecuencia usa antisépticos orales?

3%
— b

51%

= Una vez al dia = Dos veces al dia Tres veces al dia

= Mas de tres veces al dia = Ocasicnalmente NS/NR

Nota: elaboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta realizada en el periodo 2024 A

Seguidamente se puede observar la distribucién en cuanto a la frecuencia del uso
de los antisépticos orales entre los encuestados.

Tabla 7. Frecuencia del uso de antisépticos orales

Cantidad Frecuencia de uso Porcentaje
16 Una vez al dia 15%
8 Dos veces al dia 7%
3 Tres veces al dia 3%
1 Mas de tres veces al dia 1%
25 Ocasionalmente 23%
55 NS/NR 51%

Nota: elaboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta realizada en el periodo 2024 A

De acuerdo a la Tabla 6, se resalta que la mayoria, es decir el 51% (55 personas)
no sabe o no respondié a esta pregunta, lo cual puede implicar que no usa el
antiséptico oral de manera frecuente. El siguiente en frecuencia es el 23% (25
personas) quienes indicaron que lo usaban ocasionalmente, mientras que el 15%

(16 personas) indicaron que lo usaban una vez al dia.

8. La siguiente pregunta fue acerca del tipo de enjuague bucal que consideran util

después de la extraccion de un diente. Los encuestados sefalaron:
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Figura 8. ¢Qué tipo de enjuague bucal considera que es util después de la
extraccion de un diente?

4%

23%

» Agua con caléndula = Antisépticos bucales
Agua con sal = Agua con sal, Antisépticos bucales
= Agua con coca, Agua con caléndula = Agua con coca, Agua con caléndula

= Agua oxigenada = Otros combinados

Nota: elaboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta realizada en el periodo 2024 A

De seguidas, se observa la distribucién en cuanto al tipo de enjuague que los

encuestados consideran que puede ser Gtil después de la extraccién de un diente.

Tabla 8. Distribucion por tipo de enjuague oral que consideran utiles

Cantidad Tipo de enjuague oral Porcentaje
20 Agua con caléndula 19%
25 Antisépticos bucales 23%
25 Agua con sal 23%
4 Agua con sal, Antisépticos bucales 1%
9 Agua con coca, Agua con caléndula 8%
4 Agua con coca, Agua con caléndula 1%
10 Agua oxigenada 9%
11 Otros combinados 10%

Nota: elaboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta realizada en el periodo 2024 A

De lo anterior resalta que el 23% (25 personas) consideran que son Uutiles los
enjuagues bucales y el agua con sal (tienen el mismo porcentaje). Mientras que el
19% (20 personas) consideran que el agua con caléndula puede ser un tipo de
enjuague util en caso de extraccion dental. Pocos consideraron el agua oxigenada
9% (10 personas) como alternativa util para ser usada como enjuague después de
una extraccion dental. Hubo varios que indicaron como utiles una combinaciéon de

enjuagues que se podrian usar después de una exodoncia, como, por ejemplo:
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Agua con coca, Agua con caléndula 8%; Agua con sal, Antisépticos bucales 4%;

Agua con coca, Agua con caléndula 4%; y otras combinaciones 10%.

9. La siguiente pregunta formulada fue acerca de cuando consideraban que se
debian iniciar los enjuagues después de una extraccion dental. Las respuestas

fueron:
Figura 9. ¢Cuando considera que deben iniciarse los enjuagues después de la

extraccion de un diente?

Después de 24 horas 23%

Entre seis y doce horas

20%

Entre una y seis horas 33%

Inmediatamente después de la
extraccién

23%
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Nota: elaboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta realizada en el periodo 2024 A

De las anteriores respuestas resalta con un 33% (36 personas) que la mayoria de
los encuestan opina que los enjuagues deben iniciarse entre una y seis horas
después de la extraccion dental. EI 23% (25 personas) sefialan que después de 24
horas y el mismo porcentaje de 23% (25 personas) indica el uso del enjuague
debe iniciarse inmediatamente después de la extraccion. Por ultimo, el 20% (22
personas) indicaron que el uso del enjuague oral debe realizarse entre 6 y 12

horas.

10. La siguiente pregunta se relacioné con el conocimiento de los participantes en
la encuesta sobre el tiempo que debe mantenerse el enjuague en la boca después

de la extraccion de un diente. Los resultados fueron:



Figura 10. ¢Por cuanto tiempo considera que debe mantenerse el enjuague en la

boca, después de la extraccion de un diente?

Entre uno y dos minutos 28%

Entre 30 y 60 segundos 29%

Entre 10 y 30 segundos 44%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Nota: elaboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta realizada en el periodo 2024 A

De las respuestas presentadas por los participantes, se obtuvo que el 44% (47
personas) indicaron que el enjuague debia mantenerse entre 10 y 30 segundos en
la boca. El 29% (31 personas) sefialaron que el tiempo debia ser entre 30 y 60
segundos, mientras que el 28% (30 personas) dijeron que el enjuague debia

mantenerse entre uno y dos minutos en la boca,

11. La siguiente pregunta estuvo relacionada con la oportunidad en que debe
realizarse el enjuague, si antes o después del cepillado. Los resultados se

observan a continuacion:

Figura 11. ¢ Con respecto al cepillado, cuando considera que debe realizarse el
enjuague?
Después del cepillado _ 77%
Antes del cepillado - 23%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Nota: elaboracién propia a partir de datos obtenidos en la encuesta realizada en el periodo 2024 A
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La gran mayoria de las respuestas de los participantes apuntan que el enjuague
debe realizarse después del cepillado 77% (83 personas), mientras que tan solo el
23% (25 personas), sefialaron que el enjuague debia realizarse antes del

cepillado.

12. Esta pregunta se relacion6 con el tiempo que debia utilizarse el enjuague
antiséptico después de una extraccion dental. Al respecto, los encuestados

seflalaron:

Figura 12. ¢Por cuanto tiempo debe utilizarse el enjuague antiséptico después de

una extraccion dental?

Dos semanas _ 12%
cincodias || N >

0% 10% 20% 30% 40%

Nota: elaboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta realizada en el periodo 2024 A

Al analizar las respuestas, se detalla la siguiente informacion:

Tabla 9. ¢Por cuanto tiempo debe utilizarse el enjuague antiséptico después de

una extraccion dental?

Cantidad Tiempo de uso del enjuague Porcentaje
32 Tres dias 30%
24 Cinco dias 22%
39 Una semana 36%
13 Dos semanas 12%

Nota: elaboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta realizada en el periodo 2024 A

El 36% (39 personas) contestaron que el enjuague antiséptico debe utilizarse por

una semana después de una extraccion dental. El 30% (32 personas), sefalaron
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que el enjuague antiséptico debe utilizarse por tres después de una extraccion
dental. El 22% (24 personas) indicaron que el enjuague antiséptico debe utilizarse
por cinco después de una extraccion dental. Por dltimo, el 12% (13 personas)
manifestaron que el enjuague antiséptico debe utilizarse por dos semanas

después de una extraccion dental.

13. En esta pregunta se indag6 acerca de la opinién personal de cada paciente
encuestado, sobre el beneficio principal de utilizar un enjuague bucal después de

una exodoncia. Las respuestas se pueden verificar a continuacion:

Figura 13. ¢Cual cree Ud. que es el principal beneficio de un enjuague bucal

después de la extraccion dental?

Reemplazar el cepillado dental . 5%

Mantener limpios los dientes - 19%
Disminuir la posibilidad de infeccion || N N s
Brindar buen aliento - 18%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Nota: elaboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta realizada en el periodo 2024 A

De acuerdo a las respuestas, el 59% (64 personas) indican que el beneficio
principal de utilizar un enjuague bucal después de una extraccion dental es
disminuir la posibilidad de infeccion. El 19% (20 personas) sefialaron que se
realiza para mantener limpios los dientes. El 18% (19 personas) dijeron que se
utiliza para brindar un buen aliento. Por ultimo, tan solo el 5% (5 personas)
manifestaron que el principal beneficio de utilizar un enjuague bucal después de

una extraccién dental es reemplazar el cepillado dental.
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14. En esta pregunta, se interrogd a los pacientes encuestados acerca del
principal dafio potencial que puede generar un enjuague bucal después de una

extraccion dental. Sus respuestas fueron:

Figura 14. ¢Cuadl cree Ud. que es el principal dafio potencial que puede generar

un enjuague bucal después de una extraccion dental?

Manchas en los dientes _ 10%
infeccion | 10>
Hemorragia _ 25%
poor | 2::
Alteracion del sabor de los alimentos _ 26%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Nota: elaboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta realizada en el periodo 2024 A

Segun las respuestas, para el 29% (31 personas), el dolor es el principal dafio
potencial que puede generar un enjuague bucal después de una extraccion dental.
Para el 26% (28 personas), la alteracion del sabor de los alimentos es el principal
dafio potencial que puede generar un enjuague bucal después de una extraccion
dental. Para el 25% (27 personas), la hemorragia es el principal dafio potencial
gue puede generar el enjuague bucal después de una extraccion dental. Por
altimo, el 10% (11 personas), sefalaron que la infeccion y las manchas en los
dientes son los principales dafios potenciales que puede generar el enjuague

bucal después de una extraccion dental

15. En esta pregunta, se interrog6 acerca de los antisépticos bucales que conocen

los pacientes encuestados. Las respuestas se pueden observar a continuacion:
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Figura 15. ¢ Cudles de estos antisépticos bucales conoce?

Ninguno de los antericres  [IIINIEIENEGEGGEGEEEN 27%
Yodo povidona [ 6%
Clorhexidina, Yodo povidona [ 1%
Clorhexidina 1IN 7%
Agua termal [l 4%
Agua oxigenada y otros NN 19%
Agua oxigenada [N | 34%

Aceites esenciales, Agua oxigenada,

Clorhexidina 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Nota: elaboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta realizada en el periodo 2024 A
Analizando las respuestas, se encontré la informacion siguiente:

Tabla 10. ¢ Cudles de estos antisépticos bucales conoce?

Cantidad Antisépticos bucales conocidos Porcentaje
1 Aceites esenciales, Agua oxigenada, Clorhexidina 1%
37 Agua oxigenada 34%
21 Agua oxigenada y otros 19%
4 Agua termal 4%
8 Clorhexidina 7%
1 Clorhexidina, Yodo povidona 1%
7 Yodo povidona 6%
29 Ninguno de los anteriores 27%

Nota: elaboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta realizada en el periodo 2024 A

Se destaca que para el 34% (37 personas), el agua oxigenada es el antiséptico
bucal que conoce. Resalta en segundo lugar con 27% (29 personas), que
indicaron no conocer ningun antiséptico bucal de la lista presentada. En tercer
lugar, el 19% (21 personas), manifestaron conocer el agua oxigenada y otros

elementos como yodo povidona o clorhexidina como antisépticos bucales.

16. En esta pregunta, se indagé acerca de las marcas de antisépticos que
conocen los pacientes encuestados. Las respuestas se pueden observar a

continuacion:
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Figura 16. ¢ Cudles de estas marcas de antisépticos bucales conoce?

Ninguno de los anteriores I 9%
Noraver & Otros B 3%
Listerine & Otros G 18%
Isodine & Otros NN 16%
Colgate & Otros I 37 %
Clorhexol & Otros I 6%
Bucoxol & Otros I 4%
Buccotherm & Otros I 2%
Benzirin Verde & Otros Il 3%
Bactroderm y otros HEE 3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Nota: elaboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta realizada en el periodo 2024 A

Al realizar el analisis de las respuestas, se encontr6 que para el 37% (40
personas) la marca Colgate es el antiséptico bucal que conoce. En segundo lugar,
destaca con un 18% (19 personas) que la marca Listerine es la que conocen. Y en
tercer lugar, también destac6 con un 16% (17 personas) que Isodine es la marca
de antisépticos que conocen. El 9% de los encuestados (10 personas), ho conoce
ninguna de las marcas de antisépticos bucales.

17. La siguiente y dltima pregunta se relacion6 con las razones de los pacientes
encuestados para usar antisépticos bucales. Sus respuestas se observan

seguidamente.

Figura 17. ¢ Por qué usa antisépticos bucales?

NS/NR I 51%
Para refrescar el aliento I 22%
Para prevenir la caries I 18%
Para prevenir... I 8%

Por otros motivos 1 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Nota: elaboracion propia a partir de datos obtenidos en la encuesta realizada en el periodo 2024 A
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Analizando las respuestas, se encontro que el 51% (55 personas) no sabe o0 no
respondi6 a esta pregunta, lo cual puede implicar que no usa antisépticos bucales.
El 22% (24 personas), lo usan para refrescar el aliento, el 18% (19 personas) lo
usan para prevenir la caries, el 8% (9 personas) lo usan para prevenir
enfermedades relacionadas con las encias y el 1% (1 persona) lo usa por otros
motivos no especificados.
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10. DISCUSION

Habiendo analizado los resultados obtenidos mediante la encuesta, se
interpretaron los mismos en funcion del objetivo general propuesto y se revisaron
las implicaciones de los hallazgos en relacion con la percepcion del uso de

antisépticos bucales y la salud oral.

Los resultados de la encuesta muestran que el 54% de los participantes fueron
mujeres y el 46% fueron hombres. Es importante considerar que existen
diferencias en la percepcion y el cuidado de la salud oral segun el género. Por
ejemplo, estudios previos han demostrado que las mujeres tienden a tener una
mayor preocupacion por su salud bucal y son mas propensas a utilizar productos
de cuidado bucal, incluyendo antisépticos bucales, en comparacion con los
hombres (6), (9). Esta relacion entre el género y el cuidado bucal es relevante para
comprender los resultados de la encuesta y puede influir en la interpretacion de los

datos sobre la percepcion del uso de antisépticos bucales.

En cuanto a la edad la encuesta muestra que la mayoria de los participantes se
encuentran en el rango de 18-49 afios, con un 23% de 18-29 afios y un 33% de
30-49 afios. Esto es relevante, ya que en la literatura cientifica se ha demostrado
qgue la percepcion y el comportamiento hacia el cuidado bucal pueden variar
significativamente segun la edad (4). Por ejemplo, los habitos de higiene oral
tienden a ser mas establecidos en adultos jévenes y de mediana edad, mientras
que en adolescentes y adultos mayores pueden variar (16). Por lo tanto, la
distribucion de la edad de los participantes en la encuesta influye en la percepcién
y el uso de antisépticos bucales, lo cual es relevante como hallazgo y sus

implicaciones para la salud oral.

El nivel educativo de los participantes puede influir en la comprension y la
percepcion de los antisépticos bucales. Mas de la mitad de los encuestados tenian
su bachillerato completo (51% - 55 personas). Esto es relevante porque, aquellos

con un nivel educativo mas alto podrian tener una comprension mas profunda de
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los beneficios y riesgos de los antisépticos bucales, lo que podria influir en su
percepcion y uso. Ademas, el nivel educativo también puede estar relacionado con
la exposicion a informacion sobre salud oral y practicas de higiene, lo que a su vez

puede influir en la actitud hacia el uso de antisépticos bucales.

Los resultados de la encuesta revelan que el 60% de los participantes saben qué
es un antiséptico bucal, mientras que el 40% no lo saben. Esto sugiere que existe
un nivel significativo de conocimiento sobre los antisépticos bucales entre los
pacientes encuestados. La relevancia de estos resultados en el documento es que
proporcionan informacién sobre la percepcion y el conocimiento de los pacientes
en relacion con el uso de antisépticos bucales. Esto es importante para
comprender la conciencia de los pacientes sobre la higiene bucal y su disposicion
para utilizar productos de cuidado oral.

Segun las respuestas, se puede observar, de 108 participantes, el 49% (53
personas) si han usado un antiséptico bucal, mientras que el 51% (55 personas,
mas de la mitad) no lo han usado alguna vez. Esto tiene relevancia porque permite
comprender la familiaridad y la percepcion de los pacientes con estos productos,
siendo importante para evaluar el nivel de conocimiento y experiencia de los
pacientes en el uso de antisépticos bucales, permitiendo identificar patrones de
uso, preferencias y actitudes hacia estos productos, lo cual es fundamental para
disefiar estrategias efectivas de educacién y promocion de la salud bucal (29).
Conocer si los pacientes han utilizado antisépticos bucales también proporciona
informacion valiosa sobre su disposicion a seguir recomendaciones de cuidado
bucal, asi como su nivel de adherencia a las indicaciones de los profesionales de
la salud dental (15).

Respecto al uso de antisépticos orales entre los encuestados, se hallo informacion
importante sobre los habitos de higiene bucal y la percepcién de la poblacion en
cuanto al uso de estos productos. Al observar la distribucion en cuanto a la

frecuencia del uso de antisépticos orales entre los encuestados, se puede
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identificar patrones de comportamiento que pueden influir en la comprension de
los habitos de higiene bucal y la percepcion de la poblacion. Por ejemplo, el hecho
de que el 51% de los encuestados no sepa o no responda acerca de la frecuencia
de uso de antisépticos orales sugiere una falta de conciencia o interés en el uso
de estos productos, lo cual puede indicar una baja prioridad en la higiene bucal o
una falta de informacion sobre los beneficios de los antisépticos orales. Ademas,
el porcentaje de personas que indicaron usar antisépticos orales una vez al dia
(15%), dos veces al dia (7%), tres veces al dia (3%), ocasionalmente (23%), etc.,
proporciona una vision detallada de los habitos de higiene bucal de la poblacion

encuestada.

De acuerdo a los resultados de la encuesta, la percepcion de los pacientes
encuestados sobre el tipo de enjuague bucal Gtil después de la extraccion de un
diente es variada. Algunos consideran que el agua con sal, los antisépticos
bucales y el agua con caléndula son Uutiles para este proposito. Ademas, se
mencionan combinaciones como agua con coca y agua con caléndula, asi como
otras combinaciones. La relevancia de esta informacion radica en comprender las
preferencias y percepciones de las personas sobre el tipo de enjuague bucal que
consideran beneficioso después de una exodoncia, lo cual puede ser util para los
odontélogos al brindar recomendaciones y educacion sobre el cuidado

postoperatorio.

Segun investigaciones cientificas, después de una exodoncia no se recomienda el
uso de un enjuague bucal hasta 12 horas después, ya que puede interferir con la
formacion del coagulo sanguineo necesario para la curacion de la herida (27) (28).
Sin embargo, las respuestas de los encuestados indican que la mayoria considera
gue los enjuagues deben iniciarse entre una y seis horas después de la extraccion
dental (33% - 36 personas), seguido por un 23% que sefiala que debe iniciarse
inmediatamente después de la extraccion. En este caso, se observa una
contradiccion entre las recomendaciones de las investigaciones cientificas y las

respuestas de los encuestados. Las investigaciones cientificas indican que no se
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recomienda el uso de enjuague bucal hasta 12 horas después de una exodoncia
debido a su interferencia con la formacion del coagulo sanguineo necesario para
la curacion de la herida. Sin embargo, las respuestas de los encuestados
muestran que la mayoria considera que los enjuagues deben iniciarse mucho
antes, entre una y seis horas después de la extraccion dental, e incluso
inmediatamente después. Esta discrepancia revela una falta de conocimiento o
comprension sobre las recomendaciones médicas establecidas, lo que podria
tener consecuencias negativas para la salud bucal de las personas que realizan

estas practicas erroneas.

Respecto al tiempo que debe mantenerse el enjuague en la boca después de una
extraccion dental, el 44% de las personas encuestadas indicaron que el enjuague
debe mantenerse entre 10 y 30 segundos en la boca, el 29% sefalaron que el
tiempo debe ser entre 30 y 60 segundos, y el 28% dijeron que el enjuague debe
mantenerse entre uno y dos minutos en la boca. La literatura sefiala que la
duracion recomendada del enjuague suele ser entre 30 segundos y un minuto,
siendo importante seguir las instrucciones del producto y realizar buches con el
liquido durante el tiempo recomendado, evitando tragar el enjuague bucal, ya que
no esta diseflado para ser ingerido (9). Existe discrepancia entre las respuestas de
los encuestados y las recomendaciones de la literatura especializada. Mientras
que la mayoria de las personas encuestadas indicaron que el enjuague debe
mantenerse entre 10 y 30 segundos en la boca, con un porcentaje significativo
sugiriendo tiempos superiores a lo recomendado, la literatura sefiala que la
duracion recomendada del enjuague suele ser entre 30 segundos y un minuto.
Esta discrepancia puede llevar a un uso inadecuado del enjuague bucal, ya que
seguir las respuestas de la mayoria de los encuestados podria resultar en tiempos
de enjuague excesivamente largos, lo cual no esta alineado con las practicas
recomendadas por expertos en salud bucal. Es importante educar a las personas
sobre las pautas adecuadas para el uso del enjuague bucal para garantizar una

adecuada higiene bucal y cuidado postoperatorio.
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Segun los resultados de la encuesta, la gran mayoria de los participantes (77%)
sefalaron que el enjuague debe realizarse después del cepillado, mientras que
solo el 23% indic6 que el enjuague debia realizarse antes del cepillado. Esta
informacion sugiere que la tendencia general es realizar el enjuague después de

cepillarse los dientes.

Respecto al tiempo recomendado para utilizar el enjuague antiséptico después de
una extraccion dental, el 36% indicé que el enjuague antiséptico debe utilizarse
por una semana después de la extraccion dental, el 30% sefalé que debe
utilizarse por tres dias, el 22% indicé que debe utilizarse por cinco dias, y el 12%
manifestd que debe utilizarse por dos semanas después de la extraccion dental.
La literatura al respecto explica que es recomendable su utilizacién solo durante
breves periodos de tiempo, siguiendo de manera precisa las instrucciones
brindadas por un odontélogo (4). Esto reflejla una discrepancia entre las
respuestas de los encuestados y las recomendaciones de la literatura
especializada. Mientras que la mayoria de las personas encuestadas sugirieron
periodos prolongados de uso del enjuague antiséptico después de una extraccion
dental, como una semana o dos semanas, la literatura especializada explica que
es recomendable su utilizacion solo durante breves periodos de tiempo, siguiendo
precisamente las instrucciones brindadas por un odontélogo. Esta discrepancia
podria llevar a un uso excesivo del enjuague antiséptico, lo cual no esta alineado
con las préacticas recomendadas por expertos en salud bucal. Es esencial que las
personas reciban educacion sobre la duracion adecuada del uso de enjuagues
antisépticos, para garantizar una recuperacion optima después de una extraccion
dental y evitar posibles efectos adversos como la decoloracion de los dientes y la
acumulacion de céalculo dental por el uso continuado, indiscriminado e innecesario
(4) (17).

En relacion con la opinion personal de los pacientes encuestados en cuanto al
beneficio principal de utilizar un enjuague bucal después de una extraccion dental,

el 59% de las personas encuestadas indicaron que es disminuir la posibilidad de
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infeccion. Esto se debe a que el enjuague bucal puede ayudar a prevenir
infecciones en la herida producida por la exodoncia, contribuyendo asi a una mejor

curacién y recuperacion (22), (23), (26).

Segun los resultados obtenidos, el principal dafio potencial que puede generar un
enjuague bucal después de una extraccion dental, de acuerdo a las respuestas de
los encuestados, es el dolor, con un 29% de las personas indicandolo como tal. Le
sigue la alteracion del sabor de los alimentos, sefialada por el 26% de los
encuestados. Ademas, el 25% menciond la hemorragia como un potencial dafio, y
el 10% indic6 que la infeccion y las manchas en los dientes podrian ser
consecuencias negativas del uso de enjuague bucal después de una extraccion
dental. Sin embargo, la literatura cientifica, el principal dafio potencial que puede
generar un enjuague bucal después de una extraccion dental es la interferencia
con la formacion del coagulo sanguineo necesario para la curacion de la herida
(27). Ademas, se menciona que algunos enjuagues bucales pueden contener
alcohol, lo que podria irritar la herida y retrasar la curacion (1). También se
destaca que el uso excesivo de enjuagues bucales puede alterar el equilibrio
natural de bacterias en la boca y aumentar el riesgo de infecciones (4). De esa
forma, se observa una discrepancia entre las respuestas de los encuestados y las
evidencias cientificas. Mientras que los encuestados identificaron el dolor, la
alteracion del sabor de los alimentos, la hemorragia, la infeccion y las manchas en
los dientes como posibles consecuencias negativas, la literatura cientifica destaca
que el principal dafio potencial es la interferencia con la formacién del coagulo
sanguineo necesario para la curacion de la herida. Es necesario educar a las
personas sobre los riesgos reales asociados con el uso inadecuado de enjuagues
bucales después de una extraccion dental para promover una recuperacion

optima.

Segun la encuesta realizada, los pacientes conocen los siguientes antisépticos
bucales: Agua oxigenada; Clorhexidina; Yodo povidona; Aceites esenciales; y
Agua termal y un porcentaje significativo (27%) de encuestados indicO no conocer
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ningun antiséptico bucal. Ademas, se encontré que algunas personas conocen
marcas especificas de antisépticos bucales, como Colgate, Listerine e Isodine. La
implicacion principal de lo expuesto es que existe una falta de conocimiento
generalizada entre los encuestados en cuanto a los antisépticos bucales
disponibles en el mercado. Esta falta de conocimiento sobre los antisépticos
bucales y sus marcas puede tener implicaciones en la eleccion y el uso adecuado
de estos productos para el cuidado bucal. Es importante promover la educacion
sobre los diferentes tipos de antisépticos bucales disponibles y sus beneficios, asi
como fomentar el conocimiento sobre las marcas especificas para que los
pacientes puedan tomar decisiones adecuadas en cuanto al cuidado de su salud

oral.

Por ultimo, de acuerdo a los resultados de la encuesta, las razones de los
pacientes encuestados para usar antisépticos bucales son las siguientes: i) el 51%
(55 personas) no sabe o no respondid a esta pregunta, lo cual puede implicar que
no usa antisépticos bucales; ii) el 22% (24 personas) lo usan para refrescar el
aliento; iii) el 18% (19 personas) lo usan para prevenir la caries; iv) el 8% (9
personas) lo usan para prevenir enfermedades relacionadas con las encias; y, V)
el 1% (1 persona) lo usa por otros motivos no especificados. Sin embargo, segun
la literatura cientifica, existen varias razones por las cuales se deberian usar
antisépticos bucales. Estas razones son: i) reduccion de la carga bacteriana (5),
(6); ii) prevencion de enfermedades bucales como la caries y la gingivitis,
proporcionando un complemento al cepillado y otras practicas de higiene oral (2),
(7), (9), (10), (19); y iii) apoyo después de procedimientos quirdrgicos dentales,
para prevenir infecciones y favorecer la recuperacion del paciente (29). De nuevo
se observa una discrepancia entre la percepcion de los pacientes y las
recomendaciones cientificas sobre el uso de antisépticos bucales. Esta
informacion destaca la importancia de educar a los pacientes sobre los beneficios
reales de estos productos y promover su uso adecuado para mantener una buena

salud bucal.
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En la investigacion realizada en la Clinica de Cirugia Oral de la Universidad
Santiago de Cali en el periodo 2024 A, se abordo la percepcion de los pacientes
sobre el uso de antisépticos bucales. Se recopild informacion sobre el
conocimiento de marcas y tipos de antisépticos bucales, asi como su uso y
frecuencia, por lo que por via de inferencia se evidencié que los pacientes
comprenden la importancia de seguir las indicaciones, precauciones Yy
contraindicaciones del uso de antisépticos bucales en los procedimientos de

exodoncias.

La informacién recopilada en la encuesta realizada ofrece una valiosa perspectiva
sobre el conocimiento y la percepciéon de los pacientes en relacion con los
antisépticos bucales. Esta informacion puede ser utilizada para sensibilizar a los
estudiantes de la Clinica de Cirugia Oral sobre la importancia de proporcionar
indicaciones postquirdrgicas claras y detalladas para el uso apropiado de estos

productos.

Al comprender que un porcentaje significativo de encuestados no conocen ningun
antiséptico bucal, los estudiantes pueden apreciar la necesidad de educar a los
pacientes sobre las opciones disponibles y sus beneficios en el cuidado
posoperatorio. Ademas, al conocer las marcas especificas que algunos pacientes
reconocen, los futuros profesionales de la odontologia podrdn adaptar sus
recomendaciones a las preferencias individuales de los pacientes, lo que puede
mejorar significativamente la adherencia a las indicaciones postquirtrgicas y, en

Gltima instancia, favorecer una optima recuperacion.

Esta sensibilizacion basada en datos reales permitira a los estudiantes
comprender mejor las necesidades y conocimientos limitados de los pacientes, lo

gue a su vez puede influir en practicas clinicas mas efectivas y empaticas.
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11. CONCLUSIONES

La investigacion realizada en la Clinica de Cirugia Oral de la Universidad Santiago
de Cali en el periodo 2024 A, permite establecer las siguientes conclusiones sobre
la percepcién de los pacientes en relacion con el uso de antisépticos bucales:

e Existe una falta de conocimiento generalizada sobre los antisépticos
bucales disponibles en el mercado.

e Los pacientes tienen una percepcion errénea sobre los beneficios y riesgos
del uso de antisépticos bucales después de una exodoncia.

e Se observan brechas significativas en el conocimiento y la percepcién sobre
el uso adecuado de antisépticos bucales, especialmente en lo que respecta
a la frecuencia de uso, el tiempo de enjuague y el momento adecuado para
iniciar el enjuague después de una exodoncia.

e Se observan discrepancias en el tiempo recomendado para usar enjuagues
antisépticos después de una exodoncia, con la mayoria de los encuestados
sugiriendo periodos prolongados de uso que no estan respaldados por la
literatura cientifica.

e Se identificaron discrepancias entre las percepciones de los pacientes y las
recomendaciones, lo que resalta la necesidad de educacion vy

sensibilizacién sobre el uso correcto de estos productos.
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12. RECOMENDACIONES

En base a las anteriores conclusiones, se recomienda:

e Implementar programas de educacion para pacientes sobre el uso
adecuado de antisépticos bucales.

e Brindar informacion clara y detallada a los pacientes sobre las indicaciones,
precauciones y contraindicaciones del uso de antisépticos bucales después
de una exodoncia.

e Sensibilizar a los estudiantes de odontologia sobre la importancia de educar

a los pacientes sobre el uso adecuado de antisépticos bucales.

Al implementar estas recomendaciones, se puede mejorar el conocimiento y la
percepcion de los pacientes sobre el uso de antisépticos bucales, o que puede
contribuir a una mejor recuperacién después de una exodoncia y a una mejor

salud bucal en general.
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