
1.ANÁLISIS DE RESULTADOS  

Los datos se recolectaron a través de un instrumento diseñado en Google Form  

(Google Co, Menlo Park, California, Estados Unidos) para ser exportados a una tabla 

de  Excel ( Microsoft) y utilizar análisis descriptivos de frecuencias distribución de 

muestra en  shapiro-Wilk- ANOVA 2 varianzas, y de distribución normal de muestra. 

Se trabajara con  un nivel confianza de significancia de un 95% , en el programa 

estadístico SPSS ver. 22 (IBM  Co, Ciu)  

1. Aspectos Éticos de la Investigación  

De acuerdo con la resolución 8430 de 1993 artículo 11 que involucra los 

aspectos  éticos de la investigación en salud, este proyecto se considera como una 

investigación con  riesgo mayor que el mínimo: son aquellas en que las 

probabilidades de afectar al sujeto son  significativas, entre las que se consideran 

estudios radiológicos y con microondas, estudios  con los medicamentos y 

modalidades que se definen en los títulos III y IV de esta  resolución, ensayos con 

nuevos dispositivos.  

Estudios que incluyen procedimientos quirúrgicos, extracción de sangre mayor al  

2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras 

o  procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignación a 

esquemas  terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros. 

(Resolución 8430, 1993)  

Se espera contar con la aprobación del comité de Trabajo de grado de la  



Universidad Antonio Nariño -UAN y el comité de investigación, debido a que es una  

investigación en el cual se va emplear un medicamento con registro INVIMA y 

avalado por  

el laboratorio Farpag. El manejo de la información recolectada será acorde a lo  

establecido por la al reglamento de investigación del programa de odontología de la 

UAN,  al reglamento interno de investigación, normas éticas y de historias clínicas y 

del código de  ética del odontólogo colombiano.  

PACIENTES CON K-CIT  

Los 12 pacientes en la gráfica muestra el tamaño de la lesión de los alveolos 

en el  post exodoncia y la secuencia de disminución de tamaño en los diferentes 

controles para la  minimización de la herida.  

En el primer control se expone los datos del tamaño de los alveolos después 

del  proceso de exodoncia, donde los tamaños tanto de meso-distal y vestíbulo-

palatino/lingual,  varían según el sujeto.  

En el caso del primer control los tamaños de las heridas de los 

alveolos  disminuyeron entre un 40-50% del tamaño inicial.  

En el segundo control, la disminución de las heridas es paulatino ya que, 

respecto a  la herida inicial, se relaciona en un 60 a 70%.  

En el tercer y último control la disminución es muy notorio respecto a la 

herida  inicial, ya que se puede evidenciar entre un 70 a 80% de disminución del 

tamaño aplicando  el cicatrizante K-cit para la cicatrización del tejido blando.  
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FUENTE:Elaboración propia  

Para el caso de la presencia de sangrado y manifestación de dolor, en el post  

exodoncia, en primer lugar, en todos los casos hubo sangrado, y con el dolor 

moderado en  la mayoría de los casos.  

PACIENTES SIN K-CIT  

En el caso del primer control, el sangrado en 7 pacientes desapareció por 

completo;  para el caso del dolor paso de moderado a poco dolor.  

En el caso del segundo control, el sangrado en todos los pacientes desapareció 

por  completo y en la manifestación de dolor en algunos casos paso a no sentir dolor 

y en otros a  poco dolor.  

Para el tercer control, el sangrado como en el segundo control no hubo 

sangrado; y  el dolor paso de 7 pacientes a sin dolor y de 5 con poco dolor.   

Los 8 pacientes de proceso de exodoncia, en donde no se les aplico cicatrizante K-

cit. En  los 3 controles se evidencia una disminución paulatina pero más lenta. 



En la post exodoncia el tamaño de las heridas tanto de meso-distal y vestíbulo 

palatino/lingual son proporcionales según el diente extraído, en algunos casos superó 

los 10  mm y en otros casos tan solo fue de 3-4 mm.  

En el primer control la disminución recurre a un 15 a 35% de mejora de la 

herida de  alveolos.  

En el segundo control la disminución es de un 35% a 50% respecto a la 

herida  inicial de la exodoncia.  

En el tercer control, la disminución es de un 50 a 40% respecto al tamaño inicial. 

En la comparación de las heridas usando el tratamiento cicatrizante K-cit y la no  

utilización del mismo para cicatrización del tejido blando en la extracción de 

dientes. Se   

evidencia que el medicamento como tal si es funcional para el 

mejoramiento de la  cicatrización.  

La diferencia es significativa en cuanto al tiempo de uso y al tamaño 

de las  heridas.   
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FUENTE:Elaboración propia  

Para el caso de la presencia de sangrado y manifestación de dolor en los   

procedimientos sin la aplicación de K-cit; en el post exodoncia todos los pacientes  

presentaron sangrado y el dolor fue moderado en la mayoría y en otros casos fuertes. 

En el primer control el sangrado fue muy notorio en la mayoría de los pacientes, tan  

solo uno el sangrado desapareció; en la manifestación de dolor paso de moderado a 

poco en  la mayoría de los pacientes.  

En el segundo control, el sangrado desapareció en 7 apacientes y tan solo 1 

continuo  con ella; en el caso del dolor, en 4 pacientes desapareció el dolor y en 4 

pacientes paso de  moderado a poco dolor. 

Y en el tercer control el sangrado desapareció por completo en todos los 



pacientes,  y el dolor, 5 pacientes manifestaron no tener dolor y 3 manifiestan un 

poco de dolor. Al realizar la comparación entre los aspectos de sangrado y dolor 

tanto los pacientes  a los que se le aplicaron el medicamento cicatrizante y de los 

pacientes no aplicados; la  manifestación disminuyó paulatinamente en ambos 

aspectos, pero no es el mismo tiempo  de cicatrización de los dos tipos de pacientes.  

Los pacientes de K-cit su recuperación en estos aspectos fue más notoria y 

más  rápida, que a los no se le aplicaron, sin embargo, las heridas no cerraron del 

todo según la  evidencia fotográfica a continuación paciente por paciente, pero si 

hubo una exitosa  recuperación. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO INSTITUCIONAL  

Yo , ______________________________ mayor de edad ____ (años), identificado con ____ (tipo  de 

documento ) ____________ ( No) de ____________ actuando en nombre propio , manifiesto  que he sido 

informado del examen y / o procedimiento odontológico que me va ser realizado el  día de hoy __________ 

con fines académicos e investigativos , por estudiantes de la Facultad de  odontología de la Universidad 

Antonio Nariño sede Villavicencio semestre ___ . Dejo constancia  que tengo conocimiento de los objetivos y 

fases del estudio denominado Eficacia del K-CIT® como  cicatrizante post-exodoncia en pacientes adultos 

atendidos en la clínica odontológica de la  Universidad Antonio Nariño sede Villavicencio durante el periodo 

2022-1 2022-2 , así como los  siguientes beneficios_______________________________________________ 

y  riesgos___________________________________________________________________ de  participar en 

el proyecto, como de las molestias asociadas a los procedimientos que se van a  realizar . Así mismo, 

manifiesto haber obtenido respuesta a todos mis interrogantes y dudas al  respecto. Estoy informado de que 

mi participación en el proyecto es libre y voluntaria, pudiendo  desistir de ella em cualquier momento y que 

mi información personal y privacidad será respetada  y únicamente serán mencionados aquellos propios de 

la investigación de acuerdo a la Ley 1581 de  2012. Tengo claro que mi vida , salud , bienestar y condiciones 

generales y /o bucales actuales no  están en riesgo o no se verán inducidas a modificaciones , más allá de las 

asociadas a mis hábitos  habituales de dieta , consumo de medicamentos , topicación de geles y hábitos de 

cuidado  general e higiene oral que tengo con mi salud durante la participación en el estudio , cumpliendo  

los parámetros establecidos en la resolución 8430 de1993 , por lo cual se establecen las normas  científicas , 

técnicas y administrativas para la investigación en salud . Adicionalmente, acepto que  los datos obtenidos 

de mediciones, índices registrados, cuestionarios, exploración clínica , uso o  consumo de algún alimento o 

producto para evaluar sus resultados , fotografías que fuesen  tomadas y por tanto los resultados científicos 

e investigativos , conforme a los principios éticos de  las normas anteriores de la Ley 35 de 1989 de la 

resolución 1995 de 1999 y de la Ley 2015 de  2020.  

A continuación, firman los investigadores y se adjunta la firma de los voluntarios que aceptan  participar 

en este estudio, con nombre claro, tipo y número de cédula .  

Investigador I__________________  

Investigador II _________________  

Investigador III ________________  

Investigador IV ________________  

Asesor de la investigación __________________  

Voluntario________________  

Testigo _____________________



 



 



 



 



 



 





 
LINK:  

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSd25vIvS9n9qsM3OQMXKr4zIxvHO5IE4zN_NbCBXG

K YIOtdMQ/viewform 

 

 

 

          

 



 



 

 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 



 

 

 


