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RESUMEN 

El artículo titulado «Eficacia de la sangre de Drago en la cicatrización de heridas pos 

exodoncia. Revisión bibliográfica» se centra en la evaluación de la eficacia de la sangre de 

Drago, una resina natural obtenida del árbol Croton lechleri, en la cicatrización de heridas 

tras procedimientos de exodoncia. El contexto de la investigación es la búsqueda de 

alternativas terapéuticas naturales que ofrezcan resultados comparables o superiores a los 

tratamientos convencionales, especialmente en regiones donde el acceso a la medicación 

moderna puede ser limitado. Los objetivos de la investigación incluyen la identificación de 

la composición química de la sangre de Drago que contribuye a la cicatrización, la 

comparación de los tiempos de cicatrización sin y con la aplicación de esta resina, y la 

evaluación de su eficacia en un contexto odontológico. Metodológicamente, el estudio se 

basa en una revisión sistemática de la literatura utilizando el enfoque PRISMA para 

garantizar la claridad y la exhaustividad en la selección y el análisis de los estudios previos.   

La revisión incluyó una amplia gama de estudios que abordaban tanto los componentes 

bioactivos de la sangre de Drago como su aplicación clínica en la cicatrización de heridas 

postoperatorias. Los resultados muestran que la sangre de Drago acelera significativamente 

la cicatrización de heridas pos exodoncia en comparación con otros tratamientos 

convencionales, reduciendo el tiempo medio de cicatrización y minimizando complicaciones 

como el dolor y la inflamación. En concreto, los estudios revisados muestran que los 

pacientes tratados con sangre de Drago presentan una cicatrización más rápida y eficaz, con 

una notable reducción del tiempo de recuperación de 27,1 a 18,3 días de media. Los 

resultados de la investigación sugieren que la sangre de Drago no sólo es un tratamiento 

eficaz para mejorar los resultados postoperatorios en odontología, sino que también se 

presenta como una opción accesible y económica en entornos clínicos, con el potencial de 

incorporarse a los protocolos de tratamiento estándar para optimizar la recuperación de los 

pacientes. 

 

Palabras claves: Sangre de drago, Exodoncia, Odontología, Regeneración  



 

 

ABSTRACT 

The paper entitled “Efficacy of Drago's blood in pos-exodontic wound healing. 

Bibliographic Review” focuses on evaluating the effectiveness of Drago's blood, a natural 

resin obtained from the Croton lechleri tree, in wound healing after exodontic procedures. 

The context of the research is the search for natural therapeutic alternatives that offer 

comparable or superior results to conventional treatments, particularly in regions where 

access to modern medication may be limited. The objectives of the research include the 

identification of the chemical composition of Drago's blood that contributes to healing, the 

comparison of healing times without and with the application of this resin, and the evaluation 

of its efficacy in a dental context. Methodologically, the study is based on a systematic 

literature review using the PRISMA approach to ensure clarity and completeness in the 

selection and analysis of previous studies. The review included a wide range of studies that 

addressed both the bioactive components of Drago's blood and its clinical application in 

postoperative wound healing. The results show that Drago's blood significantly accelerates 

pos-exodontic wound healing compared to other conventional treatments, reducing the 

average healing time and minimizing complications such as pain and inflammation. In 

particular, studies reviewed show that patients treated with Drago's blood have faster and 

more effective healing, with a notable reduction in recovery time from 27.1 days to 18.3 

days on average. The research findings suggest that Drago's blood is not only an effective 

treatment for improving postoperative outcomes in dentistry, but also presents itself as an 

accessible and economical option in clinical settings, with the potential to be incorporated 

into standard treatment protocols to optimize patient recovery. 

 

Keywords: Dragon's blood, Exodontics, Dentistry, Regeneration 
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CAPITULO I 

1 INTRODUCCION.  

A lo largo de la historia, las civilizaciones han experimentado con diversos métodos 

curativos, como el uso de plantas, corteza de árbol, ungüentos y sangre animal, para formular 

remedios naturales para el tratamiento de enfermedades, heridas y otras dolencias. Estos 

conocimientos se transmitieron de generación en generación, aunque, por desgracia, gran 

parte de esta sabiduría se ha perdido con el paso del tiempo (1). 

Hoy en día, existe una amplia gama de productos que facilitan la cicatrización de las heridas. 

Sin embargo, las Naciones Unidas advierten de que «el abuso de medicamentos de venta con 

receta es una grave amenaza para la salud pública, que incluso supera las tasas de consumo 

de drogas ilegales en algunos países». El uso prolongado de estos medicamentos puede 

desencadenar efectos secundarios adversos que, en algunos casos, son más perjudiciales que 

la propia enfermedad (2). 

En América Latina, especialmente en Ecuador, el control sobre la prescripción de 

medicamentos, en particular de antibióticos, es insuficiente. Esta situación ha contribuido a 

que no todos los pacientes respondan eficazmente al tratamiento médico. La automedicación, 

muy arraigada en la cultura local, ha debilitado la eficacia de los antibióticos cuando son 

realmente necesarios, lo que plantea serios problemas para la salud pública (3). 

El árbol Croton lechleri, comúnmente conocido como «sangre de drago», ha sido utilizado 

por los pueblos indígenas del Amazonas en Perú, Ecuador y Colombia para tratar diversas 

patologías. Este árbol es famoso por sus propiedades antiinflamatorias, antibacterianas, 

antiparasitarias y antioxidantes, entre otras. Una de sus cualidades más destacadas es su 

capacidad para acelerar y mejorar la cicatrización, lo que lo convierte en un valioso recurso 

de la medicina tradicional (4). 

 

La resina producida por Croton lechleri, llamada «sangre de drago» por su similitud con la 

sangre humana, ha sido objeto de numerosos estudios que han documentado sus beneficios 

tanto en el tratamiento de heridas internas, como la infección por Helicobacter pylori, como 

externas, incluyendo herpes y llagas. En Ecuador, su uso está especialmente extendido 
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debido a su bajo costo en comparación con los fármacos convencionales disponibles en el 

mercado (4). 

Las infecciones postoperatorias, que requieren el uso de medicamentos, suelen causar 

efectos adversos en el organismo, sobre todo cuando los pacientes no siguen adecuadamente 

el plan de tratamiento y las recomendaciones del cirujano, lo que puede dar lugar a 

complicaciones graves tras la extracción dental (5). 

Además, la deficiencia del sistema inmunitario, junto con la falta de vitaminas y minerales 

esenciales, puede retrasar la curación y favorecer la proliferación de microorganismos 

oportunistas que invaden los tejidos afectados. Si no se toman las medidas adecuadas, esto 

puede desencadenar una sepsis en el paciente, con consecuencias potencialmente fatales. Por 

este motivo, es imprescindible realizar una evaluación exhaustiva de las condiciones de salud 

del paciente antes de cualquier procedimiento médico. 

El objetivo general de la presente tesis es evaluar la eficacia de la «sangre de drago» como 

medicación alternativa en la cicatrización de heridas pos exodoncia, explorando su potencial 

para ofrecer una opción terapéutica eficaz y accesible en la práctica clínica. 
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CAPITULO II 

2 MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes del estudio 

En la investigación titulada “Efecto antibacteriano de tres concentraciones de látex de Sangre 

de Grado (Croton Lechleri) sobre cepas de Streptococcus Mutans ATCC 25175, Chiclayo 

2019”, presentada por Guevara (2020), se investiga la eficacia antibacteriana de tres 

concentraciones de látex de la planta Croton Lechleri (Sangre de Grado) contra 

Streptococcus Mutans, bacteria asociada a la caries dental. El estudio comparó 

concentraciones del 100%, 75% y 50%, utilizando clorhexidina al 0,12% como control 

positivo y agua destilada como control negativo. Los resultados indicaron que las 

concentraciones al 100% y al 75% mostraron un efecto inhibidor significativo sobre el 

Streptococcus Mutans, mientras que la concentración al 50% fue menos eficaz. La 

clorhexidina al 0,12% mostró un mayor efecto inhibidor que las concentraciones de sangre 

de grado probadas. El objetivo del estudio era explorar la posibilidad de utilizar el látex de 

Croton Lechleri como alternativa natural para reducir la prevalencia de enfermedades 

bucodentales en poblaciones con acceso limitado a la atención odontológica (6). 

En la investigación realizada por Silvia Castro, titulada “Efecto curativo de Croton lechleri 

(“sangre de Drago”) en el proceso odontológico post-extracción en pacientes de la unidad 

de atención odontológica UNIANDES”, se evaluó la aplicación de 2 a 3 gotas de sangre de 

Drago en calidad comercial “Drago Live” dentro del alvéolo dental. Además, se utilizó una 

gasa impregnada con la misma solución para potenciar el efecto cicatrizante. Los resultados 

mostraron una aceleración significativa del proceso de cicatrización, alcanzando el 95% en 

la fase III y sólo el 5% en la fase II de cicatrización completa. Por el contrario, el 100% de 

los pacientes que no recibieron el tratamiento presentaron el estadio II de Amler, 

caracterizado por la formación de tejido de granulación, lo que indica una cicatrización 

parcial sin regeneración completa del tejido. Estos resultados concluyen que la aplicación de 

Sangre de Drago promovió una mejora significativa de la cicatrización (7). 

Qing y colaboradores, en su artículo titulado “Preparation and properties of polyvinyl 

alcohol/N–succinyl chitosan/lincomycin composite antibacterial hydrogels for wound 

dressing,” evaluaron las propiedades antimicrobianas del látex de Sangre de Drago. Los 

resultados de su estudio demostraron que los hidrogeles formulados con quitosano y alcohol 
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polivinílico (PVA), cuando son embebidos en soluciones hidroalcohólicas, presentan una 

notable actividad antibacteriana, lo que resalta su potencial para aplicaciones médicas y 

terapéuticas (8).  

2.2 Fundamentación científica 

2.2.1 Fitoterapia 

La fitoterapia en Ecuador es una práctica tradicional basada en el uso de plantas medicinales 

para el tratamiento, prevención de diferentes enfermedades y dolencias. Esta práctica tiene 

profundas raíces en la cultura indígena del país, que ha utilizado este procedimiento durante 

siglos con fines curativos. (9). 

En Ecuador, la abundante biodiversidad del país ofrece una gran variedad de plantas con 

propiedades medicinales, que se recolectan de forma sostenible en entornos naturales o se 

cultivan en jardines medicinales (10). La fitoterapia, basada en el uso de estas plantas, se 

aplica en el tratamiento de diversas afecciones, como: trastornos respiratorios, 

dermatológicos, gastrointestinales y musculoesqueléticos, entre otros. Este enfoque 

terapéutico se utiliza tanto en comunidades rurales como en centros urbanos, lo que 

demuestra su versatilidad y eficacia. Además, la fitoterapia no sólo se utiliza para tratar 

enfermedades, sino también para prevenirlas, promover la salud y el bienestar general de la 

población. 

Aunque la fitoterapia es una práctica arraigada en la cultura popular y ha demostrado su 

eficacia en muchos casos, es importante destacar que su uso debe ser complementario y estar 

coordinado con la atención médica convencional. Además, se requiere una investigación 

científica rigurosa para validar y documentar las propiedades medicinales de las plantas 

utilizadas, así como para garantizar su seguridad y eficacia. En este sentido, el Gobierno de 

Ecuador ha promovido esfuerzos para investigar y documentar el conocimiento tradicional 

sobre plantas medicinales, así como para regular y promover el uso de esta terapia en el país 

(11). 

2.2.2 Características de la fitoterapia 

Uso de plantas medicinales: Se basa en el uso de plantas con propiedades curativas, tanto 

en su forma natural como en preparados derivados como: infusiones, extractos y tinturas, 

entre otros (12).  
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Origen natural: El término se refiere a materiales o sustancias que se encuentran en la 

naturaleza sin intervención humana en su formación. Estos recursos se producen por 

procesos naturales como la actividad biológica, geológica o climática y han sido explotados 

por diversas culturas a lo largo del tiempo (12).  

Conocimiento tradicional: El uso de plantas medicinales está profundamente arraigado en 

los conocimientos tradicionales, acumulados durante generaciones por diversas culturas y 

comunidades. Este conocimiento tradicional ha sido clave en la identificación de plantas 

eficaces para el tratamiento de enfermedades y la promoción de la salud (12). 

Enfoque holístico: La práctica basada en el uso de plantas medicinales considera al 

individuo de forma holística, evaluando no sólo los síntomas de la enfermedad, sino también 

su contexto físico, emocional y ambiental (13). Este enfoque holístico busca no sólo la 

curación física, sino también el equilibrio general del paciente. 

Complementariedad: El uso de plantas medicinales se integra de forma complementaria 

con la medicina convencional, y puede combinarse con otros enfoques terapéuticos como la 

medicina tradicional, la homeopatía y la acupuntura, entre otros. Esta complementariedad 

permite un abordaje más completo y personalizado de la salud del paciente (12). 

Seguridad y eficacia: Cuando se utilizan adecuadamente y bajo la supervisión de 

profesionales capacitados, el uso de plantas medicinales puede ser seguro y eficaz en el 

tratamiento de diversas afecciones. Sin embargo, es crucial tener en cuenta que algunas de 

estas plantas pueden causar efectos secundarios o interacciones con otros medicamentos, por 

lo que la supervisión de un profesional de la salud es esencial para garantizar un tratamiento 

seguro y adecuado (12). 

Investigación científica: Aunque el uso de plantas con fines terapéuticos se basa en 

conocimientos tradicionales, su eficacia y seguridad deben ser validadas por pruebas 

científicas. Por ello, es fundamental llevar a cabo investigaciones rigurosas que estudien y 

confirmen las propiedades medicinales de las plantas utilizadas en este tipo de tratamientos. 

Esta investigación no sólo respalda su uso, sino que promueve su integración en la medicina 

contemporánea de forma segura y eficaz. 
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2.2.3 Fitomedicamentos 

Los productos farmacéuticos de origen natural se elaboran a partir de extractos de plantas 

medicinales y se utilizan con fines terapéuticos. Estos compuestos derivados de plantas 

pueden presentarse en diversas formas como: comprimidos, extractos líquidos, cápsulas, 

pomadas, ungüentos y soluciones en polvo, entre otras. La elaboración de estos fármacos 

implica procesos de extracción, purificación y concentración de los principios activos 

presentes en las plantas, con el objetivo de obtener productos estandarizados y de alta 

calidad. Este enfoque garantiza la consistencia y eficacia de los tratamientos basados en 

recursos naturales, asegurando su validez en aplicaciones terapéuticas (14). 

En función de las necesidades del paciente, los medicamentos elaborados a partir de plantas 

suelen ser recetados por médicos naturistas, fitoterapeutas o médicos generales. Estos 

productos naturales se utilizan en el tratamiento, prevención o alivio de diversas 

enfermedades y dolencias. Es importante tener en cuenta que, al igual que otros fármacos, 

los tratamientos a base de plantas pueden tener efectos secundarios o interactuar con otros 

medicamentos. Por lo tanto, su administración debe supervisarse cuidadosamente para 

garantizar la seguridad y eficacia en cada caso. (13). 

2.2.4 Genero Crotón 

La familia Euphorbiaceae incluye más de 1.300 especies de plantas en el género Croton, que 

incluye hierbas, arbustos y árboles. Estas especies viven en bosques tropicales de todo el 

mundo. Las comunidades indígenas de América del Sur han utilizado con frecuencia el látex 

de Croton, también conocido como "sangre de drago", para tratar una variedad de 

infecciones y afecciones. Sus propiedades cicatrizantes, antiinflamatorias, antisépticas y 

hemostáticas son algunas de sus aplicaciones más conocidas. El látex de Croton es 

especialmente útil para la curación de heridas y el tratamiento de una variedad de afecciones 

médicas debido a estas características (15).  

2.2.1.1 Taxonomía  

• Reino: Plantae  

• División: Angiospermas 

• Clase: Dicotiledóneas  

• Orden: Geraniales  
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• Familia: Euphorbiaceae 

• Género: Croton  

• Especie: lechleri (16) 

2.2.1.2 Composición de la sangre de drago  

La Sangre de Drago, también conocida como Croton lechleri, es un látex con un sabor 

astringente que se extrae de un árbol de la selva amazónica. Su química es compleja y rica 

en una variedad de compuestos con propiedades medicinales. Los componentes principales 

incluyen (17): 

Taspina: Un alcaloide que juega un papel crucial en la cicatrización de heridas, ayudando en 

la formación de colágeno y ofreciendo propiedades antibacterianas y antisépticas (18). 

Heterósidos y Taninos: Estos compuestos contribuyen a las propiedades astringentes y 

antiinflamatorias del látex (17). 

Ácido Benzoico y Resina Dragocoresina: La resina dragocoresina está compuesta por ésteres 

de alcoholes resínicos y ácido benzilacético, que también poseen efectos medicinales (17). 

Proantocianidinas y Lignanos Dehidrobenzofuranos: Estos compuestos tienen propiedades 

antioxidantes y antivirales, reforzando la capacidad de la Sangre de Drago para proteger y 

regenerar tejido (17). 

Tabla 1 

 Composición de la sangre de drago 

 Componente Propiedades 

Taspina Cicatrizante, antibacteriana 

Heterósidos y Taninos Propiedades astringentes y antiinflamatorias 

Ácido Benzoico y Resina 

Dragocoresina 

Efectos medicinales  

Proantocianidinas y Lignanos 

Dehidrobenzofuranos 

Antioxidante, antiviral 

Nota: La tabla muestra un resumen de la composición de la sangre de drago (17) (18). 
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2.2.1.3 Recolección de la sangre de drago 

La sangre de drago se recoge colocándola en frascos esterilizados; sin embargo, los 

miembros de la comunidad suelen utilizar botellas de plástico, apoyadas en un soporte 

adecuado. Es esencial tener en cuenta factores como el clima, la madurez del árbol y su 

grosor para maximizar el rendimiento del producto (19). Para una recolección óptima, se 

recomienda esperar al menos dos años, asegurándose de que el árbol haya completado su 

fase de crecimiento. Este proceso puede llevarse a cabo a cualquier hora del día, con la 

posibilidad de cortar unos diez árboles al día. De cada corte se pueden extraer 

aproximadamente 250 cc, lo que equivale a un cuarto de litro, y se calcula que se pueden 

obtener unos 60 litros al año (20). 

Existen dos métodos para obtener látex: talando el árbol o haciendo incisiones en el tronco. 

En las situaciones que requieren una cantidad considerable, se tala el árbol, mientras que en 

los casos menos exigentes sólo se hacen las incisiones. La concentración de taspina en el 

látex depende de la edad del árbol y del entorno en el que crece; por ejemplo, los que crecen 

en suelos con una elevada presencia de hierro muestran una mayor concentración de taspina 

en comparación con los que crecen en suelos arenosos (7). 

2.2.1.4 Propiedades terapéuticas del crotón lechleri 

Según un estudio realizado en la provincia de Napo en noviembre de 1992 por la Fundación 

Ecociencia, el látex se utiliza como medicina casera por su gran poder curativo. Los quichuas 

utilizan el látex para curar: heridas, caries, endurecer la placa dental, tratar la diarrea y los 

dolores de estómago (21). 

Durante mucho tiempo, los habitantes de la Amazonia han utilizado el látex como 

tratamiento para numerosas enfermedades internas y externas. Para uso oral, debe 

combinarse con agua (22). La sangre de drago se centra en su acción cicatrizante sobre la 

piel y las mucosas, en la que intervienen compuestos polifenólicos, lignanos y alcaloides con 

marcada actividad antioxidante y antiinflamatoria. 
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Tabla 2 

Propiedades de la sangre de drago 

PROPIEDADES BENEFICIO SANGRE DE DRAGO 

Cicatrizante  Permite la formación tanto del colágeno como de 

la costra debido a que presenta taninos y 

alcaloides 

Acción antiviral y antibacteriana Inhibe diferentes virus que se presentan en el 

organismo gracias a la presencia de 

proantocianidinas 

Actividad antioxidante  Presenta radicales libres que promueven la 

inflamación. 

Actividad en infecciones gástricas Combate a Helicobacter pylori, la bacteria 

principal que afecta las mucosas 

gastrointestinales. 

Actividad analgésica y 

antiinflamatoria  

Reduce la inflamación y evita que se activen las 

fibras nerviosas que llevan el dolor al cerebro. 

Fuente: Espín, 2017. Ciado por Silva (7). 

2.2.1.5 Sangre de drago y la cicatrización  

La sangre de drago (Croton lechleri) posee propiedades cicatrizantes y regenerativas, lo que 

la hace especialmente valiosa en procedimientos dentales (23). Estimula la contracción de la 

herida, favorece la formación de costras y acelera la regeneración mediante la síntesis de 

colágeno (24). Se ha observado que el látex total de sangre de drago es más eficaz que sus 

componentes individuales en este aspecto, lo que sugiere que la combinación de compuestos 

presentes en la resina contribuye a su actividad cicatrizante. 

La extracción de un diente es un procedimiento habitual en la práctica odontológica que 

requiere un tratamiento meticuloso para evitar complicaciones y favorecer una rápida 

cicatrización. Tras la extracción dental, uno de los retos más importantes es la prevención 

de infecciones y la formación adecuada de coágulos sanguíneos en el alveolo (25). La 

aplicación directa de gotas de Sangre de Drago en el alveolo desempeña un papel crucial en 



23 

 

este proceso, ya que facilita la coagulación de la sangre, creando una barrera protectora que 

ayuda a sellar la herida y evita el sangrado continuo. Además, la Sangre de Drago posee 

propiedades antimicrobianas que son particularmente eficaces contra las bacterias comunes 

de la cavidad bucal como: Staphylococcus aureus, Escherichia coli, : Streptococcus mutans 

y Porphyromonas gingivalis, que se asocian a infecciones pos extracción (26) (27). 

Esta acción antimicrobiana ayuda a crear un entorno desfavorable para el crecimiento 

bacteriano, lo que puede ser beneficioso para reducir la carga bacteriana en heridas o 

infecciones cutáneas, favoreciendo así una cicatrización más rápida y eficaz de los tejidos 

(28).  

2.3 Heridas 

Una herida es una solución de continuidad de la piel o las mucosas que puede estar causada 

por diversos agentes físicos o químicos. Estas lesiones pueden clasificarse en varias formas 

principales: heridas agudas y heridas crónicas. (29). 

Las heridas agudas suelen seguir un proceso de reparación ordenado y secuencial que da 

lugar a la restauración continua de la integridad anatómica y funcional del tejido. Este 

proceso incluye: la coagulación de la sangre, la inflamación, la formación de tejido de 

granulación, la epitelización y la remodelación del tejido cicatricial (30). 

En las heridas crónicas, el proceso de cicatrización está alterado debido a factores 

subyacentes, lo que hace que persista la fase inflamatoria Esta persistencia causa más daño 

tisular y retrasa la reparación (31). 

En resumen, las heridas agudas tienen un curso de cicatrización predecible y tienden a 

curarse sin mayores problemas, mientras que las heridas crónicas presentan dificultades en 

el proceso de cicatrización y pueden requerir un tratamiento más complejo para su 

resolución. 
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Tabla 3 

Clasificación de los diferentes tipos de heridas según su causa 

HERIDA CAUSA 

Incisivas  Hechas con un instrumento cortante, pueden o no ser intencionadas. 

Contusas  Herida cerrada como resultado de un golpe con un instrumento sin 

punta, donde la piel aparece equimótica. 

Abrasivas  Herida abierta, como resultado de una fricción. 

Punzantes  Heridas abiertas con un instrumento cortante que penetra en la piel 

y los tejidos internos. 

Lacerantes  Heridas que ocurren cuando los tejidos se rasgan, produciendo 

bordes irregulares. 

Heridas por 

amputación 

Resultado de la pérdida parcial de algún segmento corporal 

Fuente: Clasificación de los diferentes tipos de heridas según su causa. Furuko (2019). (32) 

2.3.1 Mecanismos de Acción 

Reducción del dolor: La Sangre de Drago contiene compuestos bioactivos, como 

proantocianidinas y polifenoles, cuyos efectos antiinflamatorios están documentados en la 

literatura científica. El artículo publicado por Martel et al., (33) titulado «Efectividad de 

sangre de drago (croton lechleri sp) en la curación post exodoncia en adultos» en el año 

2019, destaca cómo estos compuestos reducen la inflamación al inhibir la producción de 

mediadores proinflamatorios, lo que disminuye la respuesta inflamatoria en el tejido 

periapical y alveolar tras la extracción dental. Esta acción no sólo contribuye a una 

recuperación más rápida, sino que también alivia el dolor postoperatorio, mejorando la 

comodidad del paciente durante el proceso de curación (33).  

La Sangre de Drago se destaca por sus notables propiedades antimicrobianas, que incluyen 

tanto actividad bactericida como antifúngica. Estas propiedades tienen su origen en su 

capacidad para inhibir el crecimiento microbiano y eliminar las bacterias al comprometer la 

integridad de sus membranas celulares. Además, los componentes bioactivos de la Sangre 

de Drago, como: la taspina y las proantocianidinas, ejercen un potente efecto antifúngico, 
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impidiendo el desarrollo y la proliferación en heridas post-extracción al interferir en la 

estructura, función celular de los patógenos, lo que compromete su viabilidad (34). 

2.4 Heridas en extracciones dentarias 

La extracción dental se considera una fractura con pérdida de tejido, ya que interrumpe la 

continuidad ósea y daña irreversiblemente el periodonto. Este procedimiento activa una serie 

de procesos de cicatrización similares a los observados en lesiones cutáneas o heridas de la 

mucosa oral (35) En el contexto de la extracción dental, es relevante considerar la cascada 

de la coagulación, que es un conjunto de reacciones enzimáticas que culminan con la 

formación de un coágulo de fibrina para detener el sangrado. Esta cascada consta de 12 pasos 

o factores que se activan secuencialmente, siendo fundamentales para la hemostasia (36). 

Las etapas iniciales de la cascada de la coagulación incluyen la activación del factor tisular 

(Factor III) y la activación del Factor VII, que juntos forman el complejo factor tisular-Factor 

VIIa. Este complejo activa el Factor X, que es crucial en la vía común de la cascada. La 

“sangre de drago” interfiere principalmente en esta fase, potenciando la actividad del 

complejo Factor VIIa/Factor X, lo que acelera la formación de trombina y, por tanto, la 

conversión de fibrinógeno en fibrina para la formación del coágulo (37) (38). 

Los 12 pasos de la cascada de coagulación son los siguientes: 

1. Activación del factor tisular (III) 

2. Activación del factor VII 

3. Activación del factor X 

4. Conversión de protrombina en trombina 

5. Conversión de fibrinógeno en fibrina 

6. Formación del coágulo de fibrina 

7. Retracción del coágulo 

8. Estabilización del coágulo 

9. Activación del factor VIII. 

10. Activación del factor IX 

11. Activación del factor XI 

12. Activación del factor XII (39). 
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Además, la sangre de dragón posee destacadas propiedades antiinflamatorias, como 

demuestra el estudio de Cisneros (2021) titulado “Técnicas de evaluación de la actividad 

antiinflamatoria in vitro y su aplicabilidad a las plantas medicinales”. En este estudio se 

realizó un ensayo de estabilización de membranas eritrocitarias (HRBC), técnica que mide 

la capacidad de una sustancia para proteger las membranas eritrocitarias (glóbulos rojos) 

frente al daño inducido por la inflamación. Los resultados mostraron que el extracto de 

Croton lechleri alcanzó una tasa de protección del 43,2% (±0,9%) a una concentración de 

200 µg/mL. Este nivel de eficacia es comparable al de la dexametasona, un fármaco estándar 

que presentó una actividad antiinflamatoria del 42,8% (±1,4%) a la misma concentración 

(40)  

Tras la extracción del diente, la cavidad preexistente, compuesta por tejido óseo cortical y 

ligamento periodontal, queda expuesta como resultado del procedimiento. La hemorragia 

causada por la ruptura de los vasos sanguíneos que irrigaban el diente llena este espacio, 

iniciando el proceso de coagulación. Este proceso es esencial, ya que la formación del 

coágulo protege el alvéolo del ambiente bucal, facilitando la cicatrización de los tejidos. 

Durante la primera semana de recuperación, se desencadena una fase inflamatoria en la que 

los leucocitos llegan al alveolo para eliminar bacterias y restos celulares (41). El tejido de 

granulación, inicialmente de aspecto blanquecino, evoluciona gradualmente hacia tejido 

fibroso a medida que la inflamación remite. 

2.4.1 Tipos de Extracciones Dentarias 

La extracción dental es un procedimiento complejo que puede dividirse en varias categorías 

según la dificultad y el método utilizado. Las extracciones simples se realizan generalmente 

en dientes visibles y accesibles, que no presentan mayores complicaciones. Por otro lado, 

las extracciones quirúrgicas se realizan en dientes impactados o en casos en los que es 

necesario realizar incisiones en el tejido gingival para acceder al diente afectado. Esta 

clasificación permite a los profesionales seleccionar la técnica más adecuada para cada 

situación, garantizando un tratamiento eficaz y seguro (42). 

Por otro lado, también existe la extracción simultánea de varios dientes, en la que se prolonga 

el tiempo de cirugía y aumenta el traumatismo de los tejidos cercanos. Este procedimiento 

puede aumentar el riesgo de complicaciones como hemorragias prolongadas, dolor 

postoperatorio más intenso y cicatrización menos eficaz. La administración de agentes 
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cicatrizantes como la sangre de drago puede ser una estrategia clínica ventajosa para acelerar 

la recuperación general del paciente en tales situaciones. La aplicación local de esta sustancia 

bioactiva puede disminuir la inflamación tras la cirugía, favorecer la formación de coágulos 

estables en el lugar de la herida y estimular la proliferación celular necesaria para una 

cicatrización ideal (43). 

2.5 Cicatrización  

2.5.1 Fitoterapia y cicatrización  

La fitoterapia es importante en el proceso de cicatrización de heridas, gracias a la presencia 

de compuestos activos en diversas plantas que promueven la regeneración tisular y aceleran 

la curación (44). Entre estas, la sangre de drago se destaca por su excepcional potencial 

curativo, atribuible a su contenido en compuestos bioactivos como las proantocianidinas y 

los alcaloides. Estos compuestos poseen propiedades antioxidantes, antiinflamatorias y 

cicatrizantes (45). En el contexto de la cicatrización posterior a una exodoncia, la aplicación 

tópica de sangre de drago en el alvéolo ha demostrado ser efectiva, no solo en la promoción 

de la formación del coágulo sanguíneo (46), sino también en la aceleración de la 

recuperación del tejido orales y la reducción de la inflamación (33). 

2.5.2 Factores que interfieren en la cicatrización 

Factores generales: 

• La edad: A medida que envejecemos, disminuye la capacidad del organismo para 

gestionar el estrés oxidativo y reparar los tejidos, lo que puede retrasar la 

cicatrización. 

• Sexo: Las mujeres en edad fértil pueden tener una cicatrización más lenta debido a 

los estrógenos, que pueden interferir con la formación de nuevo tejido 

• Raza: Algunas personas, como las de raza negra, tienen una mayor tendencia a 

desarrollar cicatrices más gruesas y elevadas, conocidas como queloide 

• Estado nutricional: Nutrientes como la arginina son esenciales para la cicatrización, 

y una deficiencia puede retrasar el proceso. 

• Localización anatómica: Algunas áreas del cuerpo, como las encías, cicatrizan mejor 

que otras, como la espalda o el tórax 
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• Patologías asociadas: Enfermedades como la diabetes o la anemia pueden interferir 

con la cicatrización, ya sea dificultando la circulación sanguínea, aumentando el 

riesgo de infecciones o afectando la capacidad del cuerpo para producir nuevo tejido. 

• Tratamientos asociados: Algunos medicamentos, como los corticoides o los 

antiinflamatorios, pueden suprimir la respuesta inmunológica del cuerpo o interferir 

con la formación de tejido, haciendo que las heridas tarden más en sanar 

• Hábitos: El consumo de tabaco afecta la función de las plaquetas y la oxigenación de 

los tejidos, lo que puede dificultar la curación (47). 

Factores Locales: 

• Tamaño, tensión y presión: Heridas más grandes o sometidas a mayor presión y 

tensión tienden a sanar más lentamente. 

• Humedad: Mantener la herida en un nivel adecuado de humedad es crucial; tanto la 

sequedad como el exceso de humedad pueden dificultar la cicatrización. 

• Manipulación de los tejidos: Manipular los tejidos de manera brusca o inapropiada 

puede dañar el área y retrasar la recuperación. 

• Vascularización: Una buena circulación sanguínea es esencial para llevar nutrientes 

y oxígeno al área lesionada; si esta se ve comprometida, el proceso de cicatrización 

se ralentiza. 

• Hemorragia: La acumulación de sangre y tejido muerto en la herida puede formar 

una barrera que impide la correcta cicatrización. 

• Contaminación e infección: Estos problemas crean obstáculos físicos que impiden la 

formación de nuevo tejido y pueden prolongar el proceso de recuperación. 

• Hipovolemia: Una reducción en el volumen de sangre, que lleva a una menor 

oxigenación de la herida, puede retrasar la cicatrización. 

• Oxígeno: La falta de oxígeno en el tejido lesionado provoca hipoxia, lo que puede 

llevar a la muerte del tejido y afectar la curación. 

• Temperatura: Si la temperatura del área herida es inferior a la normal, la circulación 

se ve afectada, lo que ralentiza el proceso de curación. 

• Edema: La hinchazón puede restringir el flujo sanguíneo necesario para llevar 

materiales de reparación al sitio de la herida. 

• Fármacos inadecuados: Algunos antisépticos pueden ser demasiado agresivos y 

dañar las células que están trabajando para reparar la herida. 
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• Curas inadecuadas: Si las curas se realizan sin la debida limpieza o utilizando 

productos inapropiados, pueden lesionar el tejido en formación y retrasar la sanación. 

• Cuerpos extraños: Cualquier material extraño en la herida puede causar daños 

adicionales y complicar la cicatrización. 

• Tejido no viable: La presencia de tejido muerto o en descomposición forma una 

barrera física que impide la formación de nuevo tejido sano. 

• Exudado: La acumulación de líquido en la herida puede indicar problemas en la 

cicatrización, bloqueando procesos esenciales como el crecimiento de nuevas células 

(47). 

2.6 Uso terapéutico y dosis de la sangre de drago 

La sangre de drago se aplica principalmente de manera tópica para favorecer la cicatrización 

de heridas y minimizar el riesgo de infección. En un tratamiento específico, se administraron 

3 gotas de sangre de drago directamente en el alveolo dental tras la extracción de un tercer 

molar. Esta aplicación se realizó dos veces al día, por la mañana y por la tarde, durante un 

periodo de siete días. Los resultados indicaron una rápida formación de coágulos sanguíneos 

y una disminución en la proliferación bacteriana, lo que sugiere que la sangre de drago puede 

ser una alternativa efectiva para mejorar la cicatrización postoperatoria (46).  

La dosis recomendada consiste en aplicar 3 gotas de sangre de drago directamente sobre la 

herida o el sitio quirúrgico, dos veces al día durante una semana. Esta dosificación se 

fundamenta en la observación de su eficacia en la formación de coágulos y en la reducción 

de la inflamación en los pacientes tratados (46). 

2.7 Tabla comparativa de tiempos de cicatrización al utilizar sangre de drago VS 

otros tratamientos pos exodoncia 

A continuación, se presenta una tabla comparativa sobre los tiempos de curación utilizando 

la sangre de Drago pos exodoncia en comparación con otros tratamientos. Se incluyen 

descripciones de los métodos, tiempos de curación y el tiempo de cicatrización.  
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Tabla 4 

Tabla comparativa de tiempos de cicatrización al utilizar sangre de drago VS otros 

tratamientos pos exodoncia 

Tipo de Tratamiento 
 

Descripción Tiempo de 

Cicatrización 

Sangre de Drago (Croton 

Lechleri) 

Aplicación de 3 gotas 

directamente en el alveolo 

después de la cirugía, y luego 

continuar con la aplicación de 3 

gotas en la mañana y en la noche 

por 7 días (46). 

Promueve la 

cicatrización rápida y 

efectiva en 7 días con 

menor inflamación y 

dolor. 

Gel de clorhexidina Gel antimicrobiano con amplio 

espectro de acción que ayuda a 

reducir la carga bacteriana en el 

sitio de la herida. Facilita la 

cicatrización y reduce el riesgo de 

infecciones y otras 

complicaciones post-extracción 

(48) 

7 días 

Concentrados Plaquetarios 

Autólogos (APCs) 

Productos sanguíneos autólogos 

que actúan como una matriz de 

fibrina natural en el sitio de la 

herida, promoviendo la adhesión 

plaquetaria, la regeneración 

tisular, y reduciendo el sangrado 

postoperatorio. (49) 

7-14 días, dependiendo 

de la condición del 

paciente y el tipo de 

APC utilizado. 

LLLT (Low-Level Laser 

Therapy) 

Se utilizó terapia láser de bajo 

nivel para promover la 

cicatrización en cavidades de 

extracción dental. 

7-14 días (varía según 

el estudio y la dosis) 

Agua con ozono Estimula y acelera el trabajo de 

células como los fibroblastos, y 

acelera la liberación de oxígeno al 

0,00 ± 0,00 días (7 días 

después) 
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tejido para matar 

microorganismos (50). 

Gel de Extracto de Hoja de 

Binahong 3% 

Aplicación de un gel compuesto 

por extracto de hoja de binahong, 

aplicado diariamente en la herida 

post-extracción (51). 

Acelerado, con 

resultados 

significativos en la 

reducción del volumen 

residual del alveolo en 

14 días. 

 Fuente: Elaboración propia 
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CAPÍTULO III.  

3 METODOLOGÍA 

En la presente investigación se realiza una revisión bibliográfica en bases científicas 

actualizadas relacionadas con la salud, específicamente en cirugía oral, la búsqueda se centra 

en la exodoncia y la utilidad de la sangre de drago para favorecer la cicatrización. Se 

siguieron las pautas descritas en el método PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic reviews and Meta-Analyses), que es la base de las revisiones sistemáticas (52) 

3.3 Tipo de investigación 

La presente investigación es una revisión bibliográfica, de enfoque cuantitativo y de corte 

transversal. (53) 

3.4 Diseño de la investigación 

El estudio se realiza mediante un enfoque sistemático basado en la metodología PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Evaluations and Meta-Analysis). Este enfoque se 

creó para garantizar la claridad de la revisión bibliográfica y permitir abordar cada uno de 

los objetivos de forma estructurada. 

Se descubrió que la composición única de la sangre de drago acelera la cicatrización de las 

heridas tras la exodoncia. Para ello, se utilizaron términos de búsqueda controlada 

relacionados con los componentes de la sangre de drago y sus efectos cicatrizantes en bases 

de datos como PubMed, Scopus y Web of Science. Se seleccionaron los estudios que 

abordaban la composición química específica de esta resina, así como su actividad biológica 

relacionada con la cicatrización tisular. En segundo lugar, se analizaron los tiempos de 

cicatrización en estudios de casos en los que no se aplicó sangre de drago a los alvéolos tras 

la extracción. Se tuvieron en cuenta factores como el tipo de extracción, la edad y el estado 

de salud general del paciente, así como el entorno clínico y las rutinas postoperatorias típicas. 

Para alcanzar el tercer objetivo, se realizó una evaluación de los tiempos de cicatrización 

tras la aplicación de sangre de drago en heridas resultantes de exodoncias. Para ello, se 

buscaron estudios clínicos y experimentales que compararan los efectos de la aplicación 

tópica de esta resina natural en la recuperación postoperatoria, estableciendo comparaciones 

con grupos control que no recibieron este tratamiento. Se realizó un análisis comparativo 
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para determinar la existencia de diferencias significativas en los tiempos de cicatrización 

entre los pacientes que utilizaron sangre de drago y los que no. 

Por último, se analizaron críticamente los resultados, abordando sus implicaciones clínicas 

y las posibles limitaciones de la investigación revisada. Se presentaron recomendaciones 

para futuras investigaciones y aplicaciones prácticas basadas en la evidencia revisada, con 

el objetivo de enriquecer el conocimiento científico actual y mejorar los estándares de 

atención en odontología postoperatoria. 

3.5 Formulación de la pregunta 

P: Pacientes post exodoncia 

I: Mejorar el proceso de cicatrización 

C: Evolución de los pacientes con y sin la aplicación de la “Sangre de Drago” 

O: Si se acorta o no el proceso de cicatrización, así como hay disminución de complicaciones 

post la exodoncia  

Pregunta  

¿Cuáles son los tiempos de cicatrización observados en pacientes que recibieron aplicación 

de sangre de drago luego de una exodoncia, comparados con aquellos que no recibieron este 

tratamiento? 

3.6 Establecimiento de criterios de selección para limitar la búsqueda:  

Criterios de selección 

Tabla 5 

Criterios de selección 

Consideraciones de las Publicaciones Criterio 

Tiempo de publicación Últimos 10 años (2013 – 2023) 

Población  Pacientes post exodoncia.  

Idioma de Publicación Español  

Inglés 

Disponibilidad de textos Textos gratuitos 

Textos completos  



34 

 

Tipo de Estudio Estudios observacionales  

Estudios comparativos  

Estudios clínicos 

Fuente: Elaboración Propia  

3.7 Población 

La población considerada en este estudio fueron los casos sometidos a procedimientos 

dentales centrados en la exodoncia. Este grupo es importante para investigar los efectos de 

la sangre de drago en la cicatrización de las heridas dentales postoperatorias.  

3.8 Muestra  

Dado que el estudio es una revisión sistemática, para este proyecto consideramos como 

muestra los casos de los últimos 10 años sometidos a procedimientos de exodoncia dental. 

CAPÍTULO IV.  

4 PROCEDIMIENTO DE RECUPERACIÓN DE LA INFORMACIÓN Y 

FUENTES DOCUMENTALES 

La búsqueda inicial se realizó utilizando los términos “Sangre de Drago” “Croton” “Sangre” 

“Medicina, Tradicional” “Etnomedicina” “Exodoncia” en las bases de datos Pudmed, 

Scopus, Scielo, Google Scholar y Dialnet, luego se amplió la búsqueda utilizando los 

operadores booleanos AND y NOT, de acuerdo a la necesidad de la búsqueda con los 

términos “Croton Lechleri”, “Cura en Homeopatía”, “Curay “Cirugía, Oral”. La búsqueda 

inicial nos permitió ver las relaciones de los DeCS utilizados y las posibles combinaciones 

que podemos obtener, al principio había muy pocos artículos relacionados con el tema, lo 

que evidencia la necesidad de nuevas investigaciones relacionadas con el tema en desarrollo. 
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Registros examinados 

(n=140) 

Registros evaluados para la 

elegibilidad del texto 

(n=50) 

 

Figura 1 Diagrama de flujo PRISMA, 2020, adaptado a partir del diagrama propuesto en Declaración PRISMA: Guía actualizada para la publicación de 

revisiones sistemática  (63). 
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CAPÍTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Tiempos de Cicatrización sin Aplicación de Sangre de Drago 

Tabla 6 

Tiempos de Cicatrización sin Aplicación de Sangre de Drago 

Autor Título Muestra Metodología Resultados Base de 

Datos 

Año País 

Neumann 

Fumeron, 

Oliva Mella 

(54) 

Efecto del Llantén 

mayor en la 

cicatrización 

secundaria de alvéolo 

post exodoncia: estudio 

clínico preliminar en 

adultos 

14 

pacientes, 

divididos en 

2 grupos 

Estudio clínico 

experimental, 

aleatorizado, doble 

ciego, con 

medición de la 

cicatrización a los 

7 y 14 días post-

exodoncia 

El colutorio de Llantén mayor 

mostró una mayor efectividad 

en la cicatrización de heridas 

post exodoncia, con una 

remisión del 56.8% en 14 días 

en comparación con el 46% 

del grupo placebo.  

Significancia estadística con 

p=0,01 para el grupo 

intervención. 

Grupo de intervención 

(Llantén): remisión del 29% a 

los 7 días y 56.8% a los 14 

días  

 - Grupo control (placebo): 

remisión del 23% a los 7 días 

y 46% a los 14 días 

Dialnet 2013 Chile  
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Galo, Guzmán  

Mayra, Paltas  

Juan, 

Benenaula 

(55)  

Cicatrización de tejido 

óseo y gingival en 

cirugías de terceros 

molares inferiores. 

Estudio comparativo 

entre el uso de fibrina 

rica en plaquetas 

versus cicatrización 

fisiológica 

30 pacientes 

de 16 a 27 

años 

Estudio 

comparativo con 

observación directa 

y radiografías 

panorámicas 

digitales, análisis 

con software 

RadiAnt DICOM 

Viewer 

Mejora significativa en la 

cicatrización de tejidos 

blandos y óseos con uso de 

PRF, con significancia 

estadística p < 0.001 para 

tejidos blandos y p = 0.015 

para tejido óseo 

A los 8 días post-cirugía, el 

60% de las heridas tratadas 

con PRF estaban cerradas, 

mientras que solo el 13.3% de 

las heridas sin PRF lo 

estaban. A los 60 días, la 

densidad ósea en el lado 

tratado con PRF fue superior, 

con 163.86 HU frente a 

159.31 HU en el lado sin 

PRF. 

Revista 

Odontológica 

Mexicana 

2017 Ecuador 

Nápoles 

González I, 

Cuan Corrales 

M, Sospedra 

Blanco M, 

Árias Herrera 

S, Rivero 

Pérez O (56) 

Efectividad del 

extracto acuoso de aloe 

en el tratamiento de las 

alveolitis bucales 

100 

pacientes 

(50 en 

grupo 

control y 50 

en grupo de 

estudio) 

Estudio 

experimental 

A las 24 horas, el 18% del 

grupo de estudio y el 16% del 

grupo control experimentaron 

disminución del dolor. A las 

72 horas, el 72% del grupo de 

estudio y el 90% del grupo 

control estaban sin dolor. 

Revista 

Electrónica 

Dr. Zoilo E. 

Marinello 

Vidaurreta 

2015 Cuba 
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Casanova 

Sales KC, 

Zayas Sánchez 

E, Abraham 

Iglesias R, 

Díaz Méndez 

H, Ayala 

Pérez PD (57) 

Efectividad de la 

homeopatía en el 

tratamiento de 

exodoncias traumáticas 

48 pacientes 

(24 en 

grupo 

control y 24 

en grupo de 

estudio) 

Estudio de 

intervención 

El tratamiento con AliviHo-

trauma fue tan efectivo como 

el tratamiento convencional 

en cuanto a la desaparición 

del dolor e inflamación. 

Tiempo 8 dias 

Revista 

Electrónica 

Dr. Zoilo E. 

Marinello 

Vidaurreta 

2014 Cuba 

Cho, H., 

Lynham, AJ. 

(58) 

Intervenciones 

postoperatorias para 

reducir las 

complicaciones 

inflamatorias después 

de la cirugía del tercer 

molar: revisión de la 

evidencia actual 

221 

articulos 

Revisión de la 

literatura, 

Metaanálisis 

-Paracetamol + Ibuprofeno: 

Reducción significativa del 

dolor postoperatorio  

-Corticosteroides: Menor 

aumento y trismus en los 

primeros 1-3 días 

postoperatorios  

-Clorhexidina (enjuague y 

gel): Reducción del riesgo de 

alveolitis seca cuando se usa 

durante 7 días 

postoperatorios 

Revista 

Dental 

Australiana 

2017 Australia 

Fuente: Elaboración propia  
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4.2 Tiempos de Cicatrización con Aplicación de Sangre de Drago 

Tabla 7 

Tiempos de Cicatrización con Aplicación de Sangre de Drago 

Autor Título Muestra Metodología Resultados Base de 

Datos 

Año País Tiempo 

Adriana 

Lisette 

Pérez 

Aguiar 

(46) 

Efecto 

cicatrizante del 

Croton lechleri 

(sangre de drago) 

en cirugía de 

terceros molares 

en el Hospital 

Provincial 

General Docente 

Riobamba 

24 pacientes 

(18 mujeres, 

6 hombres) 

Estudio de campo, 

longitudinal y 

descriptivo. 

Aplicación de 3 gotas 

de sangre de drago en 

el alveolo post-

cirugía de terceros 

molares, evaluación 

con escalas de 

Vancouver y de 

dolor. Recolección 

de datos a través de 

observación y 

entrevistas. 

Los pacientes tratados 

con sangre de drago 

mostraron una 

cicatrización más 

rápida y una reducción 

significativa del dolor y 

la inflamación en 

comparación con el 

grupo control. El 

tiempo de coagulación 

y la pigmentación de la 

herida mejoraron 

notablemente en el 

grupo experimental. La 

sangre de drago 

demostró ser efectiva 

como alternativa para la 

cicatrización y 

prevención de 

infecciones 

postoperatorias. 

Universidad 

Nacional de 

Chimborazo 

2017 Ecuad

or 

Cicatrizaci

ón más 

rápida 
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Giancarlo 

Nicolás 

Solés 

Liñán (59) 

Efecto 

antiinflamatorio 

de la sangre de 

drago (Croton 

draco, Croton 

lechleri) en 

pacientes con 

enfermedad 

periodontal 

atendidos en el 

Hospital III 

Essalud, Distrito 

de Chimbote, 

Provincia del 

Santa, 

Departamento de 

Áncash – 2018 

100 pacientes 

con 

enfermedad 

periodontal 

Estudio cuantitativo, 

experimental, 

prospectivo, 

transversal, analítico. 

Evaluación de los 

niveles de 

inflamación 

periodontal mediante 

índices clínicos antes 

y después del 

tratamiento con 

sangre de drago. 

Reducción significativa 

de la inflamación 

periodontal en 

pacientes tratados con 

sangre de drago. A los 

15 días, 37% de los 

pacientes con gingivitis 

y 22% con periodontitis 

no presentaban 

inflamación. 

Universidad 

Católica Los 

Ángeles de 

Chimbote 

2020 Perú 15 días 

karina P. 

Cavalie 

Martel, 

Marisol R. 

Ortega 

Buitrón, 

Yulith 

Basilio 

Bernardo 

(33) 

Efectividad de la 

sangre de grado 

(Croton lechleri) 

en la cicatrización 

de heridas post 

exodoncia en 

adultos 

50 adultos 

(25 en grupo 

experimental, 

25 en grupo 

control) 

Estudio cuasi-

experimental con 50 

adultos en un 

Consultorio Dental 

Privado. Aplicación 

tópica de sangre de 

grado en el grupo 

experimental post 

exodoncia. 

Evaluación del dolor, 

inflamación y 

hemorragia en días 1, 

2 y 7 post cirugía 

utilizando escalas 

El tiempo promedio de 

cicatrización completa 

en el grupo 

experimental fue de 

18.3 días y en el grupo 

control de 27.1 días. En 

el grupo experimental, 

el tiempo promedio de 

desaparición del dolor, 

edema, eritema, 

sangrado y formación 

de coágulo fue 

significativamente 

Investigació

n Valdizana 

2019 Perú 18.3 días 
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estandarizadas de 

dolor y observación 

clínica. 

menor en comparación 

con el grupo control. 

Karen 

Joselyne 

Silva 

Castro 

(60) 

Efecto 

cicatrizante del 

Croton Lechleri 

“Sangre de 

Drago” en el 

proceso post 

extracción dental 

en pacientes de la 

Unidad de 

Atención 

Odontológica 

UNIANDES 

40 pacientes 

con 

extracciones 

simples 

Aplicación de 2-3 

gotas de sangre de 

drago en el alvéolo 

seguido de gasa 

inmersa en la misma 

solución 

Cicatrización acelerada 

con 95% en estadio III y 

5% en estadio II; en 

contraste, 100% de los 

pacientes sin 

tratamiento presentaron 

estadio II 

Repositorio 

UNIANDES 

2019 Ecuad

or 

No 

especifica

do 

Rossmeri 

Paccosonc

co Quico, 

Alexander 

Quispe 

Torres, 

Branht 

Cristhian 

Subia 

Oviedo 

(61) 

Efecto del Croton 

lechleri en la 

cicatrización de la 

mucosa alveolar 

post exodoncia en 

consultorio 

particular Juliaca, 

agosto - 

noviembre 2021 

30 pacientes Cuasiexperimental, 

con mediciones en 1, 

3, 5, y 7 días 

Aceleración en la 

cicatrización de la 

mucosa alveolar, con 

efectos notables en 

color, tamaño, 

consistencia, textura 

superficial y sangrado 

Repositorio 

Universidad 

Continental 

2022 Perú No 

especifica

do 

Christine 

Men 

Martins, 

Elizane 

Savia de sangre de 

drago (Croton 

lechleri) como 

medio de 

Células 

mononuclear

es de sangre 

periférica 

Prueba de exclusión 

de azul tripán y 

ensayo colorimétrico 

de MTT 

La savia de sangre de 

drago fue tan eficaz 

como la leche para 

preservar la viabilidad 

Revista 

Brasileña de 

Odontología 

2016 Brasil 1, 3, 6, 10 

y 24 horas 
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Ferreira 

Hamanaka

, Thayse 

Yumi 

Hoshida, 

Ana (62) 

conservación de 

dientes 

arrancados: 

estudio in vitro de 

la viabilidad 

celular 

humana y 

células del 

ligamento 

periodontal 

humano 

celular, con mejores 

resultados que todos los 

demás medios 

probados. 

Fuente: Elaboración propia  
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Análisis  

Las tablas revelan una diversidad de estudios centrados en la cicatrización de heridas en 

contextos odontológicos, específicamente pos exodoncia, y el uso de diferentes tratamientos, 

con y sin la aplicación de «sangre de drago». Cada estudio presenta enfoques metodológicos 

específicos, poblaciones diversas y resultados que ponen de manifiesto la eficacia de los 

tratamientos aplicados, mostrando diferencias significativas en los tiempos y la calidad de 

la cicatrización. 

En primer lugar, la tabla correspondiente a los tiempos de curación sin la aplicación de 

sangre de drago recopila investigaciones que evalúan diferentes tratamientos alternativos 

como el llantén mayor, la fibrina rica en plaquetas (PRF), el extracto acuoso de aloe y la 

homeopatía. Los resultados de estos estudios muestran en su mayoría una mejora 

significativa de los tiempos de cicatrización y una reducción del dolor postoperatorio. Por 

ejemplo, el estudio de Neumann Fumeron et al. revela que el colutorio de llantén mayor 

mostró una remisión superior a la del grupo de control, con una notable significación 

estadística (p=0,001). Del mismo modo, Guzman et al. informan de una notable mejora en 

la cicatrización de tejidos blandos y óseos con PRF, siendo más eficaz en comparación con 

la cicatrización fisiológica. Esto sugiere que los tratamientos aplicados sin sangre de drago 

tienen eficacia, pero los tiempos de recuperación son aún mayores en comparación con los 

resultados de los estudios que utilizan sangre de drago. 

Por el contrario, la segunda tabla, que aborda los tiempos de cicatrización con la aplicación 

de sangre de drago, muestra resultados que indican una aceleración significativa del proceso 

de cicatrización y una reducción efectiva de complicaciones postoperatorias como el dolor, 

la inflamación y la hemorragia. La investigación de Pérez Aguiar, por ejemplo, demuestra 

que la sangre de drago no sólo facilita una cicatrización más rápida, sino que también mejora 

la calidad del tejido cicatricial, reduciendo significativamente el dolor y la inflamación en 

comparación con el grupo de control. Del mismo modo, el estudio de Cavalie Martel et al. 

informa de un tiempo medio de cicatrización completa significativamente más corto en el 

grupo experimental tratado con sangre de drago (18,3 días) frente al grupo de control (27,1 

días), lo que sugiere una eficacia considerable en la promoción de la recuperación 

postoperatoria. 

Es importante destacar que estos estudios, aunque metodológicamente diversos, coinciden 

en la valoración de la sangre de drago como un tratamiento eficaz, lo que es corroborado por 
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diferentes métricas y escalas de evaluación clínica. La consistencia en los hallazgos a través 

de diversas investigaciones y poblaciones sugiere que la sangre de drago podría considerarse 

una alternativa válida y eficaz en la práctica odontológica para mejorar los tiempos de 

curación y reducir las complicaciones postoperatorias.  



45 

 

4.3 Discusión  

Estos estudios ofrecen una visión comparativa y detallada de los tiempos de cicatrización 

tanto con aplicación de Sangre de Drago como sin ella, permitiendo observar el impacto de 

este tratamiento en diversos escenarios clínicos. 

Uno de los estudios destacados es el realizado por Neumann Fumeron Oliva Mella (2013), 

que investiga el efecto de Llantén mayor en la cicatrización secundaria de los alveolos post-

exodoncia. Este estudio, con una muestra de 14 pacientes divididos en dos grupos, emplea 

un diseño experimental aleatorizado y doble ciego, midiendo la cicatrización a los 7 y 14 

días. Los resultados muestran que Llantén mayor colutorio es significativamente más eficaz 

en la cicatrización, con un 56,8% de remisión a los 14 días frente al 46% del grupo placebo, 

lo que se sustenta en una significación estadística de p=0,001. Este estudio subraya la 

capacidad de Llantén mayor para mejorar los tiempos de cicatrización en comparación con 

un placebo, proporcionando pruebas concretas de su eficacia. 

Por otro lado, Galo Guzmán, Mayra Paltas y Juan Benenaula (2017) realizaron un estudio 

comparativo evaluando la cicatrización ósea y del tejido gingival en cirugías de terceros 

molares inferiores utilizando fibrina rica en plaquetas (PRF). Con una muestra de 30 

pacientes, este estudio revela que la cicatrización ósea y del tejido blando mejora 

significativamente con el uso de PRF, alcanzando una significación estadística de p < 0,001 

para el tejido blando y p = 0,015 para el tejido óseo. Los datos indican que, a los 8 días del 

postoperatorio, el 60% de las heridas tratadas con PRF estaban cerradas, frente a sólo el 

13,3% en el grupo sin PRF, lo que evidencia la superioridad de la PRF en el proceso de 

cicatrización. 

El estudio de Casanova Sales et al. (2014) examina la eficacia de la homeopatía en el 

tratamiento de la exodoncia traumática, con una muestra de 48 pacientes divididos en grupo 

control y grupo de estudio. Los resultados sugieren que el tratamiento homeopático con 

AliviHo-trauma es tan eficaz como los tratamientos convencionales en la reducción del dolor 

y la inflamación, con un tiempo de recuperación de 8 días. Aunque el estudio presenta 

resultados positivos para la homeopatía, la comparación con métodos más convencionales, 

como la PRF, podría ofrecer una imagen más completa de la eficacia relativa de los distintos 

tratamientos. 
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Por último, la comparación entre los tiempos de curación con y sin la aplicación de Sangre 

de Drago muestra una clara tendencia hacia una recuperación más rápida y efectiva con la 

intervención de este extracto natural. Estudios como el de Adriana Lisette Pérez Aguiar 

(2017) en el Hospital Provincial General Docente Riobamba y el de Giancarlo Nicolás Solés 

Liñán (2020) en Perú, demuestran reducciones significativas en el dolor, la inflamación y el 

tiempo de curación en pacientes tratados con Sangre de Drago. Los resultados reportados 

indican que esta sustancia no sólo acelera la cicatrización, sino que también reduce las 

complicaciones postoperatorias, consolidándose como una valiosa alternativa en el campo 

odontológico.  
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4.4 Valoración de la calidad de estudio  

Número de publicaciones por año 

Figura 2 Número de publicaciones por año 

 

Fuente: Elaboración propia  

Análisis 

El gráfico refleja las fluctuaciones en el número de publicaciones anuales desde 2006 hasta 

2022, con años de baja actividad investigadora, como 2013, 2014, 2015, 2020 y 2022, en los 

que solo se registró una publicación al año. Sin embargo, destacan picos en 2016, 2017 y 

2019, especialmente en 2017 con tres publicaciones, lo que sugiere un interés o 

acontecimiento concreto que impulsó la investigación durante esos años. Posteriormente, se 

observa un descenso, lo que podría indicar cambios en las prioridades o recursos disponibles 

para la investigación en este campo. 
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Publicaciones por Área y base de datos 

Figura 3 Publicaciones por área y base de datos 

 

Fuente: Elaboración propia  

Análisis  

El gráfico muestra la distribución de las publicaciones por área y base de datos, comparando 

estudios sobre la cicatrización postexodoncia y la aplicación de Sangre de Drago. En la 

fuente como la Revista Brasileña de Odontología contribuye con una publicación cada una. 

En el área de curación con Sangre de Drago, la publicación se distribuye uniformemente 

entre diferentes bases de datos, como Repositorio UNIANDES, Universidad Nacional de 

Chimborazo y otras, cada una con una publicación. Esto sugiere una dispersión en las fuentes 

de información utilizadas para este campo de estudio. 
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Tipo de estudio por área.  

Figura 4 Tipo de estudio por área. 

 

Fuente: Elaboración propia  

Análisis 

El gráfico ilustra la distribución de los tipos de estudios por área, comparando la 

cicatrización sin aplicación de Sangre de Drago y la cicatrización post-exodoncia. En la 

primera área, los estudios son diversificados, con notable presencia de estudios in vitro, 

ensayos clínicos aleatorizados y estudios experimentales comparativos. En la segunda área, 

hay una mayor concentración de estudios experimentales comparativos y revisiones 

bibliográficas, lo que sugiere un enfoque más analítico y comparativo en este campo. La 

variabilidad en los tipos de estudios refleja la diversidad metodológica utilizada para abordar 

estas áreas de investigación, cada una adaptada a las necesidades específicas de los temas 

tratados. 
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Publicaciones por tipo de estudio y enfoque de investigación 

Figura 5 Publicaciones por tipo de estudio y enfoque de investigación 

 

Fuente: Elaboración propia  

Análisis  

El gráfico muestra la distribución de las publicaciones por tipo de estudio y enfoque de 

investigación, destacando un predominio del enfoque cuantitativo, con una amplia variedad 

de tipos de estudio, como cuantitativos, cuasi-experimentales y ensayos clínicos 

aleatorizados, entre otros. Por el contrario, el enfoque cualitativo está representado 

únicamente por estudios cuantitativos, lo que indica un enfoque metodológico más 

homogéneo en este ámbito. Esta tendencia sugiere que la mayor parte de la investigación en 

estas áreas se centra en la recopilación y el análisis de datos numéricos, con menos énfasis 

en el enfoque cualitativo, posiblemente debido a la naturaleza de los temas investigados. 
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Publicaciones por tipo de estudio y base de datos 

Figura 6 Publicaciones por tipo de estudio y base de datos 

 

Fuente: Elaboración propia  

Análisis  

El gráfico muestra la distribución de las publicaciones por tipo de estudio y base de datos, 

destacando una diversidad en las metodologías empleadas, con una mayor concentración en 

estudios clínicos experimentales y revisiones bibliográficas, que aparecen principalmente en 

bases de datos de Investigación Valdizana. Otras metodologías como estudios comparativos, 

intervencionistas y cuasi-experimentales también están representadas, pero con menor 

frecuencia. La Revista Brasileña de Odontología Dialnet son fuentes relevantes, aunque con 

menos contribuciones. Esta variedad sugiere un enfoque amplio en el abordaje metodológico 

de la investigación, con preferencia por estudios que incluyan análisis clínicos y revisiones 

exhaustivas de la literatura, lo que indica una tendencia hacia la validación empírica y la 

revisión crítica en este campo. 
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Publicaciones por base de datos 

Figura 7 Publicaciones por base de datos 

 

Fuente: Elaboración propia  

Análisis  

El gráfico muestra la distribución de publicaciones por base de datos, destacando que 

Australian Dental Journal es la fuente con mayor número de publicaciones, alcanzando un 

total de dos. El resto de bases de datos, como Dialnet y otras revistas académicas, presentan 

una contribución igual, con una publicación cada una. Esta dispersión en las fuentes de 

publicación sugiere una diversidad en los canales de difusión del conocimiento científico en 

este campo, sin una dependencia significativa de una única base de datos. Esta distribución 

también puede indicar la amplitud del alcance y la relevancia de la investigación en 

diferentes contextos académicos y geográficos. 
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Publicaciones por país 

Figura 8 Publicaciones por país 

 

Fuente: Elaboración propia  

Análisis  

El gráfico muestra la distribución de las publicaciones por países, destacando Ecuador y Perú 

como los países con mayor número de publicaciones, con tres cada uno. Le sigue Cuba con 

dos publicaciones, mientras que Chile, Australia, y Brasil tienen una publicación cada uno. 

Esta distribución refleja una importante concentración de la investigación en Ecuador y Perú, 

lo que sugiere un interés particular o una mayor producción académica en estos países en 

relación con el tema estudiado. La presencia de otros países de diferentes regiones del mundo 

indica una dispersión geográfica del interés investigativo, mostrando la relevancia global del 

tema abordado. 
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CAPÍTULO V.   

5 CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones  

Los estudios analizados han demostrado que la aplicación de «Sangre de Drago» es eficaz 

para acelerar la cicatrización de las heridas pos exodoncia. Los pacientes tratados con esta 

resina presentaron una notable reducción del tiempo de cicatrización, lo que se traduce en 

una recuperación más rápida en comparación con los tratamientos convencionales. Además, 

se observó una disminución significativa de la inflamación y el dolor, lo que apoya su uso 

como alternativa viable en el tratamiento odontológico postoperatorio. 

La composición de la «Sangre de Drago» incluye una combinación de alcaloides, 

flavonoides y taninos, que han demostrado propiedades hemostáticas, antiinflamatorias y 

cicatrizantes. Estos componentes son cruciales para acelerar el proceso de cicatrización, 

ayudando a la formación de tejido de granulación y a la reepitelización de las heridas. La 

capacidad de esta resina para formar un coágulo protector y reducir la exposición de la herida 

a la infección también se ha destacado como un factor clave de su eficacia. 

Sin la aplicación de «Sangre de Drago», los tiempos de cicatrización de las heridas pos 

exodoncia son significativamente más largos. Los estudios han demostrado que las heridas 

del grupo de control, que no recibieron tratamiento con esta resina, tuvieron un tiempo medio 

de cicatrización completa de 27,1 días. Además, el dolor, la inflamación y el sangrado 

persistían durante periodos más largos, lo que subraya la importancia de buscar alternativas 

que puedan mejorar estos resultados. 

En cambio, los tiempos de cicatrización con la aplicación de «Sangre de Drago» fueron 

notablemente más cortos, con una media de 18,3 días para la cicatrización completa. Este 

hallazgo reafirma la eficacia de Sangre de Drago como un tratamiento que no sólo acelera el 

proceso de curación, sino que también mejora la calidad de la curación, con menos 

complicaciones postoperatorias y una mayor satisfacción del paciente debido a la reducción 

del dolor y la inflamación. 
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5.2 Recomendaciones  

Se recomienda integrar la sangre de drago en los protocolos clínicos estándar para el 

tratamiento de heridas pos exodoncia. Los estudios han demostrado que la aplicación de esta 

resina reduce significativamente el tiempo de cicatrización y disminuye el dolor, la 

inflamación y el riesgo de infecciones. Al estandarizar su uso, se puede mejorar la eficiencia 

y la eficacia de los tratamientos postoperatorios, lo que beneficiará a los pacientes con una 

recuperación más rápida y menos sintomática. Además, la inclusión en protocolos clínicos 

facilitará la capacitación del personal médico en su aplicación adecuada, lo que garantizará 

resultados consistentes. 

Es crucial proporcionar formación continua y actualizada al personal médico sobre las 

propiedades y aplicaciones de la sangre de drago. Esta capacitación debe incluir información 

sobre la composición química de la resina, sus propiedades antiinflamatorias, antioxidantes 

y la metodología correcta para su aplicación. A través de talleres, seminarios y cursos los 

profesionales de la salud podrán adquirir y perfeccionar las habilidades necesarias para 

utilizar la sangre de drago de manera efectiva, asegurando que los pacientes reciban un 

tratamiento óptimo y basado en las mejores prácticas clínicas. 

Fomentar la investigación y el desarrollo de nuevas formulaciones y métodos de aplicación 

de la sangre de drago puede maximizar sus beneficios. Se podrían realizar investigaciones 

adicionales que explorasen combinaciones con otros agentes terapéuticos, como la fibrina 

rica en plaquetas, para potenciar sus efectos cicatrizantes y antiinflamatorios. Además, el 

desarrollo de presentaciones más prácticas y eficientes, como geles, pomadas o apósitos 

impregnados, podría facilitar su uso en diferentes contextos clínicos y mejorar la adhesión 

al tratamiento por parte de los pacientes. 

Implementar un sistema de monitoreo y evaluación continua de los resultados clínicos 

derivados del uso de la sangre de drago es fundamental para validar su efectividad y 

seguridad a largo plazo. Los profesionales sanitarios deben registrar y analizar de manera 

sistemática los tiempos de cicatrización, los niveles de dolor, la incidencia de infecciones y 

cualquier efecto adverso. Esta información permitirá ajustar los protocolos de tratamiento 

según sea necesario y asegurar que los pacientes obtengan los máximos beneficios. Además, 

la recopilación de datos clínicos puede contribuir a la literatura científica y respaldar futuras 

investigaciones en este campo. 
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