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RESUMEN

La alveolitis es una de las complicaciones mas estudiadas en odontologia y varios
estudios han buscado un método eficaz y seguro para su prevencion, el objetivo
del estudio fue determinar la efectividad del gel de clorhexidina para prevenir la
alveolitis tras la extraccion de terceros molares. El estudio es una revision de la
literatura que se realiz0 bajo la estrategia PICO, para identificar los filtros de
bldsqueda, se consideraron articulos publicados entre los afios 2014 hasta 2022
encontrados en las bases de datos digitales de PubMed, SciELO, Dimensions y
Google Académico, un total de 24 articulos fueron seleccionados para su analisis,
los tipos de investigacion consultados fueron en su gran mayoria ensayos clinicos
aleatorios (71%) complementados con estudios de revisiones sistematicas
(29%).Los resultados indican que el uso del gel clorhexidina es efectivo en la
prevencion de alveolitis posterior a la extraccion de terceros molares. En
particular la administracion intraalveolar del gel de clorhexidina al 0,2 % genera
una mejor respuesta al dolor, inflamacion y cicatrizacion postextraccion. El gel de
clorhexidina es moderadamente mas eficaz en la prevencién de la osteitis
alveolar que la formulacién de enjuague de clorhexidina, debido a que se puede
aplicar directamente en la zona afectada. Sin embargo, la efectividad de cada
producto depende de varios factores, como la concentracién de clorhexidina, la
frecuencia de uso y la técnica de aplicacion.

Palabras clave: clorhexidina, gel, alveolitis, terceros molares
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ABSTRACT

Alveolitis is one of the most studied complications in dentistry and several studies
have searched for an effective and safe method for its prevention. The objective
of the study was to determine the effectiveness of chlorhexidine gel to prevent
alveolitis after the extraction of third molars. The study is a review of the literature
that was carried out under the PICO strategy, to identify the search filters, articles
published between the years 2014 to 2022 found in the digital databases of
PubMed, SciELO, Dimensions and Google Scholar were considered. A total of 24
articles were selected for analysis. The types of research consulted were mostly
randomized clinical trials (71%) complemented by systematic review studies
(29%). The results indicate that the use of chlorhexidine gel is effective. in the
prevention of alveolitis after the extraction of third molars. In particular, the intra-
alveolar administration of 0.2% chlorhexidine gel generates a better response to
pain, inflammation and post-extraction healing. Chlorhexidine gel is moderately
more effective in preventing alveolar osteitis than chlorhexidine rinse formulation,
because it can be applied directly to the affected area. However, the effectiveness
of each product depends on several factors, such as the concentration of
chlorhexidine, the frequency of use and the application technique.

Keywords: chlorhexidine, gel, dry socket, third molars
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INTRODUCCION

La alveolitis es una de las complicaciones mas comunes después de una
extraccion dental y con mayor frecuencia en terceros molares. Se caracteriza por
un dolor intenso que incrementa al tercer o cuarto dia después de la extraccion
dental, va acompafiado de un coagulo de sangre parcial o totalmente
desintegrado dentro del alveolo y puede estar acompafiado o no de halitosis.
Dentro su etiologia se describen algunos factores de riesgo, pero se trata de una

complicacion multifactorial.

Se debe minimizar los riesgos posibles para evitar que se establezca una
alveolitis después de una extraccion de tercer molar, pero el poco conocimiento
por parte del odontélogo general y el especialista en cirugia bucal en el manejo
de la prevencién de esta complicacion provoca en el paciente un dolor extremo y

cruento, inhabilitandolo de sus actividades cotidianas.

En este trabajo de investigacion se realizard una revision narrativa, en base a la
estructura de la estrategia PICO para la resolucion de casos clinicos en la
Especialidad de Cirugia Bucal Hospitalaria, estara relacionado a identificar la
efectividad del uso de la clorhexidina intraalveolar tras la extraccion de los
terceros molares, siendo esta una alternativa para la prevencién de alveolitis post

extraccion.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO TEORICO
1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Torrez D. y cols. (2005), en su estudio piloto a simple siego sobre el tema “Gel
de Clorhexidina Intraalveolar en la prevencion de la alveolitis tras la extraccién de
terceros molares inferiores” tuvo como objetivo evaluar la eficacia del uso del gel
de clorhexidina al 0.2% colocado una sola vez al interior del alveolo en la
reduccion de la incidencia de alveolitis postextraccion de los terceros molares.
Este estudio se realiz6 en la facultad de Odontologia de la Universidad de Sevilla
(Espafna). Dentro sus principales conclusiones muestran que el uso del gel de
clorhexidina disminuye la posibilidad de generar una alveolitis, a la vez

observaron la disminucion en el trismus, y el edema postoperatorio disminuye (1).

Haraji A. y col. (2015) en su estudio con el tema “Clorhexidina intraalveolar de
dosis Unica la aplicacion de gel, cirugias faciles y edades mas jovenes se asocian
con una reduccién riesgo de alveolo seco” en un ensayo clinico aleatorizado
donde su campo se basé en 4 factores que influyen en la alveolitis, (terceros
molares indicados su extraccion, pacientes fumadores, edad, género). Cuyo
objetivo fue demostrar el uso y su efectividad simultanea de clorhexidina en la
extraccion de terceros molares, tomando encuentra situaciones multifactoriales.
Concluyeron recomendando la aplicacion del gel de clorhexidina intraalveolar en
las cirugias menos traumaticas, en pacientes de edad avanzada, el fumar es poco

frecuente que afecte, y el papel de género no es concluyente (2).

Rubio, Jy col. (2014), en su estudio “El fecto de la colocacion intraalveolar de gel
bioadhesivo de clorhexidina al 0,2% en la incidencia de osteitis alveolar después
de la extraccion de mandibular terceros molares”. Un ensayo clinico aleatorizado
doble ciego, con una cantidad de 160 pacientes recibieron aleatoriamente gel
bioadhesivo al 0,2 % (80 pacientes) o placebo bioadhesivo (80 pacientes). Su

objetivo fue evaluar la eficacia del gel bioadhesivo de clorhexidina al 0,2%



colocado intraalveolar en la prevencién de la AO tras la extraccion de terceros
molares mandibulares y analizar el impacto de factores de riesgo como el
tabaquismo. y anticonceptivos orales en el desarrollo de osteitis alveolar. Como
conclusién: En este ensayo clinico se encontré una reduccion del 22% de la
incidencia de osteitis alveolar con la aplicacion de gel bioadhesivo de clorhexidina
al 0,2% en comparacion con el placebo con diferencias que no fueron
estadisticamente significativas. La falta de reacciones adversas y complicaciones

relacionadas con el gel de clorhexidina respalda su uso clinico (3).

Requena S y cols. (2014), en su estudio con el tema “Eficacia del gel de
clorhexidina intraalveolar en la reduccion de la alveolitis seca después de la
extraccion quirurgica de los terceros molares inferiores”. En un estudio piloto con
40 pacientes, fue evaluar la eficacia del gel de clorhexidina intraalveolar en la
prevencion de la alveolitis seca después de la extraccién quirtrgica de los
terceros molares, en este estudio dieron como conclusion que la administracion
de gel de clorhexidina intraalveolar al 0,12% podria generar una mejor respuesta

al dolor postoperatorio tras la extraccion de terceros molares (4).

Teshome A. y cols. (2017), publico “La eficacia del gel de clorhexidina en la
prevencion de la osteitis alveolar después de la extraccion del tercer molar
mandibular”: una revisidn sistematica y metaanalisis. El objetivo de este analisis
fue determinar el efecto del gel de clorhexidina sobre la incidencia de osteitis
alveolar después de la extraccion del tercer molar mandibular. Este metaanalisis
incluyé 52 articulos de los cuales solo se seleccionaron 10, participaron 262
pacientes de 24 a 36 afios, con una técnica de boca dividida para evaluar el gel
de clorhexidina y el gel placebo. Este metandlisis sugiere que el gel CHX es
superior a un placebo para reducir la incidencia de osteitis alveolar después de

la extraccion del tercer molar mandibular (5).

Armond A. y cols. (2017), publicé “¢El uso de gel de clorhexidina intraalveolar
reduce la tasa de osteitis alveolar, dolor, edema y trismo tras la extraccion de

terceros molares inferiores? Un metaanalisis”. Cuyo objetivo fue evaluar la



eficiencia del uso de gel de clorhexidina intraalveolar en la prevencion e la osteitis
alveolar y reduccion del edema. El dolor, y el trismo tras la extraccion de terceros
molares inferiores, mediante la seleccion de articulos y metaanalisis, se
excluyeron los que no cumplian con los criterios, afio de publicacion, pais, disefio
del estudio, edad promedio, etc. Este metaanalisis llega a la conclusion y sugiere
que el uso del gel de clorhexidina intraalveolar después de la extraccion
quirtrgica de terceros molares mandibulares reduce el dolor y disminuye la

prevalencia de osteitis alveolar (6).

Taberner M. y cols. (2018) publicaron una revision sistematica titulada “ Eficacia
de distintos métodos utilizados en la prevencion de alveolitis seca y analisis de
los factores de riesgo” cuyo objetivo fue analizar las distintas medidas de
prevencion de la alveolitis seca comparando sus resultados en cuanto a
disminucion de la incidencia de alveolitis tras una exodoncia, su andlisis se baso
en articulos que el estudio se haya realizado porlo menos en 30 pacientes, en
articulos del 2005 al 2015 y escritos en inglés, de 250 articulos se quedaron con
24, y estos a la vez se clasificaron segun su nivel de evidencia cientifica de
acuerdo a los criterios SIGN. Se llegd a la conclusion de que el uso de la
clorhexidina en gel y el plasma rico en factores de crecimiento ayudan a controlar
u evitar la osteitis pos extraccion, los antibiéticos no evitan esta eventualidad y
no hay consenso en el papel del tabaco, del genero ni del ciclo menstrual como

factores de riesgo (7).

Saez LM. Y col. (2020) con la publicacion “Eficacia de un gel tépico que contiene
quitosano, clorhexidina, alantoina y dexpantenol para el control del dolor y la
inflamacion después de la cirugia del tercer molar: Un ensayo clinico aleatorizado
y controlado con placebo”. Tuvo como objetivo fue evaluar y comparar el efecto
postoperatorio de un gel topico que contiene clorhexidina, quitosano, alantoina 'y
dexpantenol versus un placebo para el control del dolor y la inflamacion después
de la cirugia del tercer molar. Se seleccioné un gel que combinaba clorhexdina

al 0,2 %, quitosano al 0,5 %, dexpantenol al 5 %, alantoina al 0,15 % y sacarina



sddica al 0,01 % para este ensayo aleatorizado, controlado y doble ciego de boca
dividida que incluia a 36 pacientes con afectacion bilateral y simétrica del tercio
inferior. molares Los dientes (n=72) se dividieron aleatoriamente en dos grupos
antes de la extraccion quirargica: grupo de control (GC; en el que se administré
un placebo) y grupo experimental (GE). Se midieron y registraron la hinchazén,
el trismo, el dolor posoperatorio, la cicatrizacion de heridas y las complicaciones
para evaluar las diferencias entre el placebo y el producto experimental. Llegaron
a la conclusion; que el uso de un gel experimental que contiene clorhexidina,
quitosano, alantoina y dexpantenol parece reducir significativamente el dolor
postoperatorio, el trismo y los signos de inflamacién. Los estudios futuros deben
evaluar mas a fondo si el gel es eficaz en la prevencién de la alveolitis seca

después de la extraccion del tercer molar (8).
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Actualmente existe un incremento en la necesidad de la extraccién de tercer
molar ya sea por dolor, tratamiento ortodontico, mal posicién, riesgo de generar

otras patologias como quistes y problemas de inflamacion como pericoronaritis.

Es adecuado minimizar los riesgos posibles para evitar que se establezca una
alveolitis después de una extraccién de tercer molar, pero el poco conocimiento
por parte del odontélogo general y el especialista en cirugia bucal en el manejo
de la prevencién de esta complicacion provoca en el paciente un dolor extremo y

cruento, que inhabilita sus actividades cotidianas.

Por lo que esta revision de la literatura conduce a respaldar con un fundamento
cientifico el conocer y aplicar opciones mas actuales de tratamiento, con un
adecuado manejo de prevencion de complicaciones con la aplicacion del gel de

clorhexidina intraalveolar.



1.2.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Lo sefalado anteriormente permite formular el problema identificado en un

interrogante:

¢,Cual es la efectividad del uso del gel de clorhexidina intraalveolar tras la
extraccion de terceros molares en relacion a la prevencién de alveolitis,

disminucién del dolor e inflamacién?
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

De acuerdo al problema identificado anteriormente se puede plantear los

siguientes objetivos.
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar la efectividad del gel de clorhexidina intraalveolar tras la extraccion de

tercer molar.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir la etiologia de la alveolitis post extraccion de terceros molares.

- Explicar las consideraciones de diagndstico preoperatorias y caracteristicas
del post operatorio en la extraccién de tercer molar para prevenir la alveolitis.

- lIdentificar las diferentes alternativas de aplicaciones intraalveolar que son
Gtiles en la prevencion de la alveolitis.

- Distinguir los beneficios del gel de clorhexidina intraalveolar en pacientes
sometidos a extraccion del tercer molar en relacion a la prevencion de
alveolitis, disminucion del dolor e inflamacion.

- Detallar un protocolo de aplicacion del gel de clorhexidina intraalveolar post

extraccion de tercer molar.
1.4 JUSTIFICACION
1.4.1. RELEVANCIA CIENTIFICA

El presente estudio brindara un aporte cientifico a los odontologos generales y
especialistas en Cirugia bucal al conocer a detalle la efectividad del uso de la



clorhexidina en gel intraalveolar post extraccion de los terceros molares y de esta

manera evitar o prevenir la formacion de una alveolitis post extraccion.
1.4.2. RELEVANCIA SOCIAL

El manejo de un paciente con extracciones dentales y mas en terceros molares
puede ser preocupante y tedioso si se nos presenta la complicacion de una
alveolitis ya que el dolor y la inflamacién que se dan en este proceso es muy
cruento, lamentablemente los antinflamatorios y antibiéticos son muy poco utiles
cuando ya se ha establecido dicha complicacion. El uso de la clorhexidina en gel
intraalveolar inmediatamente después de la extraccion es una alternativa de
tratamiento que puede ayudar a la prevencidbn y mejorar los cuadros
postoperatorios en cuanto a dolor inflamacion, mejorando la regeneracion del
alveolo. De esta manera se beneficiard directamente a los pacientes y su
recuperacion sera pronta, sin complicaciones, favoreciendo sus actividades

familiares, laborales de forma 6ptima.
1.4.3. RELEVANCIA HUMANA

El investigar el uso de la clorhexidina en gel intraalveolar inmediatamente
después de la extraccion dental tendra beneficios en la recuperacion y
cicatrizacion de los tejidos disminuyendo los efectos post quirdrgicos.

1.4.4. ORIGINALIDAD

El presente trabajo de investigacion tendra una buena repercusion a nivel
nacional ya que no existe estudios sobre el uso de clorhexidina intraalveolar en

gel inmediatamente después de una extraccion dental.

1.4.5. CONCORDANCIA CON LAS POLITICAS DE INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD Y DEL PAIS

El presente trabajo investigacion de revision bibliografica narrativa se encuentra
en concordancia de las politicas de investigacién de la especialidad “Clinica
Quirurgica en Cirugia Bucal y Estomatologia Hospitalaria”’, de la Facultad de

Odontologia y de la Universidad Mayor de San Andrés de La Paz Bolivia.



1.4.6. VIABILIDAD DEL ESTUDIO FINANCIERA, INSTITUCIONAL DE
RECURSOS HUMANOS

El presente estudio es viable ya que existi6 grado de compromiso y disposicion
por el autor y los tutores, para cumplir el propésito de la investigacion, este

estudio cuenta también con:
Recursos humanos: Autor, tutor tematico, tutor metodolégico.

Los articulos referidos para esta investigacion no son por forma de pago, todos
son de acceso libre en internet de los diferentes buscadores como PubMed,

SciELO, Cochrane, Dimensions y Google Académico, etc.

Los recursos de ética, No se requiere permisos para realizar el presente estudio
ya que este trabajo de investigacion de revision bibliografica narrativa no cuenta

con procesos experimentales.

Los Recursos tecnoldgicos usados, son el internet y las paginas de acceso libre,
de los diferentes buscadores como PubMed, SciELO, Cochrane, Dimensions y
Google Académico, etc. para la obtencion de informacion requerida para realizar

el estudio.

Los Recursos de tiempo usados en esta primera parte corresponden a 5 meses
desde julio 2022 a diciembre del mismo afio, en los que se realizaron la eleccion
del tema de estudio, la metodologia a implementar, la revision, recopilaciéon y

analisis de los datos obtenidos bajo el apoyo y ensefianza de nuestros tutores.
1.4.7. INTERES PERSONAL

El interés personal se basa en poder otorgar una alternativa de prevencion ante
la complicacion de una alveolitis, que contribuird con un mejor manejo
postoperatorio en una extraccion dental, donde se busca minimizar esta
complicacion que es tan frecuente en la practica diaria odontoldgica, tomando

como base la mejor evidencia cientifica.



El segundo interés personal del presente estudio y la elaboracion del mismo
constituye un requisito para obtener el titulo de Especialista “Clinica Quirlrgica
en Cirugia Bucal y Estomatologia Hospitalaria”, de la Facultad de Odontologia y

de la Universidad Mayor de San Andrés de La Paz Bolivia.
1.5 DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion es una revision narrativa, la misma es un tipo
de revision bibliografica que consiste en la lectura y contraste de diferentes
fuentes, exclusivamente tedricas, presenta resumenes claros y de forma
estructurada sobre toda la informacién disponible en base de datos digitales,
encontrdndose orientada a responder una pregunta especifica: ¢Cual es la
efectividad del gel de clorhexidina intraalveolar en relacion a la prevencion de
alveolitis, disminucion del dolor e inflamacion?, para responder esta pregunta el
trabajo se encontraré constituido por multiples articulos y fuentes de informacion
gue representen un alto nivel de evidencia de acuerdo a la disponibilidad de

informacion encontrada digitalmente.

La revisidbn narrativa describira el proceso de elaboracion de manera
comprensible, con el objeto de recolectar, seleccionar, evaluar de manera critica
y realizar el resumen de toda la evidencia disponible en relacion a “Uso del Gel

de Clorhexidina en la prevencion de alveolitis tras la extraccion de tercer molar”.
1.5.1. TIPO DE INVESTIGACION CIENTIFICA

El presente trabajo de investigacidon es de tipo Aplicada, Documental, No

Experimental, Descriptiva.

- Investigacion Aplicada. Por su finalidad de investigacion ya que es resolver
problemas especificos, su objetivo tiene la finalidad de resolver un
determinado problema o planteamiento especifico, enfocandose en la
bdsqueda y consolidacion del conocimiento para su aplicacion y prevencion

de problemas.



- Investigacion Documental. La informacion obtenida es de fuentes fidedignas
de paginas relacionadas al area de salud en odontologia las cuales nos sirve
en la recopilacion de datos, realizar un analisis comparativo de efectividad para
obtener el objetivo que se esta buscando, en este caso el uso del Gel de
Clorhexidina en la prevencion de alveolitis tras la extraccion de tercer molar.

- No Experimental. no requiere la modificacion de las variables, se encarga de
observar fenbmenos tal como se generan en su ambiente natural, para luego
analizarlos.

- Investigacion descriptiva. Por su alcance de la investigacion, se basa en la
descripcion de cualidades o caracteristicas segun el conocimiento que se tiene
del objeto de estudio, que describe a los objetos, tiene como finalidad definir,
clasificar, catalogar o caracterizar el objeto de estudio, se logra a través de

revisiones de publicaciones.
1.5.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
El enfoque de la investigacion es: Cuantitativo.

El enfoque cuantitativo puede ser positivista 0 neo positivista, segun los datos
empleados, hay una realidad que conocer, considera que el conocimiento debe
ser una realidad objetiva unida, que la realidad no cambia por las observaciones
mediciones realizadas, las metas que quiere alcanzar es el describir, explicar y
predecir los fendmenos (causalidad) para generar y probar teorias adquiriendo
conocimientos, y esto se genera a partir de un proceso deductivo de lo general a
lo particular, en el que, a través del desarrollo y empleo de modelos numéricos
matematicos y el analisis estadistico inferencial, se prueban hipétesis
relacionados con los fenbmenos para delimitar acotar y especificar, es poco

flexible.
1.5.3. TEMPORALIDAD

La temporalidad del estudio es de tipo Retrospectivo, Transversal.
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La temporalidad se relaciona con el inicio de la ocurrencia de la enfermedad o
eventos de interés, el estudio es retrospectivo, ya que la informacién se obtuvo
de investigaciones previamente realizadas de modo que se permita tener un
encuadre general de la tematica de interés a través de revisar los resultados

generados en dichos estudios.

Es un estudio Transversal, por el nimero de mediciones de la o las variables en
estudio, el tipo transversal es un estudio que se realiza en el momento presente
y no se busca introducir un factor de tiempo en el futuro para compararlo con los

resultados y conclusiones actuales.
1.5.4. ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

La busqueda de evidencia cientifica se efectudé desde octubre 2022 a diciembre
del afio 2022, con el objetivo de brindar informacién actualizada y veridica sobre
los beneficios del uso del gel de clorhexidina intraalveolar tras la extraccion de
terceros molares.

Fuente bibliogréafica: Articulos de revistas cientificas indexadas.

Fuentes documentales: PubMed, SciELO, Cochrane, Dimensions y Google
Académico.

Palabra clave: Cirugia de tercer molar, gel de clorhexidina intraalveolar,
prevencion de alveolitis, dolor, inflamacion.

operadores booleanos, utilizando conectores en inglés como: AND, OR, NOT.
1.5.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
1.5.5.1. CRITERIOS DE INCLUSION:

Contenido, debe tomar todos los articulos acerca del uso del gel de clorhexidina

intraalveolar tras la extraccion de terceros molares.

- Agquellos articulos que informen la efectividad del gel de clorhexidina en los
efectos de dolor, inflamacion y cicatrizacion post operatorio.

- Tipos de investigacion: revisiones sistematicas, Meta analisis, ensayos

clinicos, estudios de casos.
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- Temporalidad de las publicaciones revisadas debe ser de 5 a 10 afos de
antigiedad.

- Poblacion de estudio, son todos los pacientes sometidos a cirugia bucal de
terceros molares.

- Caracteristicas especiales en relacion al manejo y la efectividad del uso del
gel de clorhexidina intraalveolar en relacion a terapias convencionales o la

utilizacion de placebos.
1.5.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Inviabilidad de todos los estudios que no han sido publicados en revistas
oficiales.

- Articulos que no representan objetivos claros.

- Articulos que no tienen una buena confiabilidad de investigacion.

- Articulos con analisis estadistico incompleto.
1.5.6. SELECCION DE ARTICULOS:

La seleccion de articulos se realiz6 a través de una primera evaluacion de titulos
y resimenes de todos los estudios encontrados en las bases de datos digitales:
PubMed, SciELO, Cochrane, Dimensions y Google Académico, encontrandose
80 articulos en el inicio de la busqueda de informacién publicados entre el afio
2014 hasta el 2022, posterior a ello se realizé una revision a profundidad de las
publicaciones duplicadas y se ejecutd la eliminacion de 5 articulo para evitar la
introduccién de sesgo por doble conteo, después de la primera filtracién se
excluyeron 29 articulos que no cumplian con los criterios de elegibilidad.

Se seleccionaron 25 articulos los cuales se descargaron a texto completo para
volver a ser examinados a detalle y confirmar si cumplian con todos los criterios
de inclusion, fue excluido 1 articulos por presentar ausencia de las caracteristicas
requeridas, como deficiente calidad metodoldgica y no formaban parte de revistas

indexadas, encontrandose finalmente 24 articulos incluidos en la revision.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
DIAGRAMA DE FLUJO

Figura 1. Diagrama de Flujo

Blsqueda en la literatura:

lenguaje.

Base de datos: PubMed, SciELO, Cochrane, Dimensions y Google Académico.

Busqueda de resumenes: Resumen de articulos indexados, sin restriccion de

Resultados combinados de la busqueda

n= (80).

Duplicados
removidos n= (5).

Articulos filtrados en base a titulo y resumen.

Registros excluidos
después de la
filtracion n= (29).

Articulos a texto completo evaluados para su elegibilidad (n=25).

Revisién de manuscritos y aplicacién de criterios de inclusion.

Excluidos (n=1).

\4

Estudios incluidos en la revision sistematica (n=24).

Fuente: Elaboracion propia, 2023, 2023
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2. MARCO TEORICO
2.1 CIRUGIA BUCAL

Dentro de los métodos empleados en el tratamiento de enfermedades, existe uno
caracterizado por el uso de procedimientos manuales, conocido como cirugia o
terapéutica quirdrgica. La cirugia bucal se rige por los principios de la cirugia
general, pero tiene sus propias particularidades derivadas de la zona anatomica
a tratar. Esta se define como la parte de la Odontologia encargada del diagndstico
y tratamiento quirargico y coadyuvante de enfermedades, traumatismos y

defectos de los maxilares y regiones adyacentes (9).

Esta especialidad es de gran importancia en la odontologia, ya que ofrece una
variedad de tratamientos para prevenir y tratar afecciones orales y maxilofaciales

gue no pueden ser tratadas con procedimientos dentales generales(9).

La cirugia bucal aborda una amplia gama de problemas, desde la extraccion de
dientes impactados o fracturados, hasta la correccion de deformidades faciales,
la colocacion de implantes dentales y el tratamiento de lesiones orales y
maxilofaciales. Ademas, la cirugia bucal también puede ser utilizada para tratar
enfermedades periodontales avanzadas y otros trastornos que afectan a los
tejidos blandos de la boca (10).

La cirugia bucal también puede desempefiar un papel importante en la
prevencion de afecciones orales y maxilofaciales, como la extraccion temprana
de los dientes del juicio o terceros molares para evitar problemas dentales y

maxilofaciales en el futuro(11).

Ademas, la cirugia bucal puede ser un complemento a otros tratamientos
dentales, como la ortodoncia, ya que puede ayudar a corregir problemas
esqueléticos y dentales complejos que no pueden ser tratados con métodos

convencionales (11).

El procedimiento mas comun en cirugia oral es la exodoncia, la cual se realiza

en estructuras dentarias con un gran compromiso de caries donde no es posible
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restaurarla, en enfermedad periodontal avanzada y cuando son ordenadas por el
ortodoncista dentro del plan de tratamiento a ejecutar (10).

2.2 EXTRACCION DENTAL

La extraccion dental es un procedimiento para extraer un diente de la encia. Este
procedimiento lo realiza un dentista general, un cirujano bucal o un periodoncista
(12). Este procedimiento se lleva a cabo cuando un diente no se puede recuperar,
teniendo en cuenta la situacién la cavidad bucal de cada persona. El dafio
causado por la caries dental es la razon mas comun para la extracciéon de un
diente. Otras razones para extraer un diente incluyen una infeccion o lesion.
Extraer un diente puede ayudar a evitar que una infeccion se extienda a otras
partes de la boca. Y algunos dientes pueden extraerse para prevenir o corregir el

hacinamiento en la boca (13).

La realizacidn de extracciones dentales requiere el cumplimiento de una serie de
normas inherentes a todas las practicas quirdrgicas. Pero, a pesar de un perfecto
conocimiento del paciente y dominio del procedimiento operatorio, estos
procedimientos pueden dar lugar a complicaciones que pueden ser dificiles de

predecir y que pueden ocurrir durante o después de la intervencion (14).

Es importante enfatizar que la extraccion de un diente rara vez termina solo con
el proceso quirtrgico, ya que a menudo hay indicaciones para preservar el
proceso alveolar para minimizar el trauma quirdrgico y mantener la anatomia
local. Por esta razén, los protocolos quirdrgicos para la exodoncia de dientes se

han modificado gradualmente, para preservar el proceso de alveolar (15) .

No todas las exodoncias son iguales, hay casos mas complicados que otros en
funcién del nimero de raices o de si una pieza esta entera o rota, si aparece
retenida o si es normal. También es diferente extraer un diente o una muela a
arrancar raices rotas o que se van fragmentando durante la propia extraccion.

Por ello, a grandes rasgos se habla de dos tipos de exodoncias: simples y
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complejas, y las categorizan segun la dificultad que presentan, aambas son
formas de cirugia oral (16).

2.2.1. LA EXODONCIA SIMPLE

Se realiza cuando el diente ya esta en boca y se puede extraer con facilidad, que
normalmente consiste en el uso de férceps que agarran con fuerza una pieza de
la dentadura, la realizacion de movimientos rotatorios y de traccion para ir
soltando la pieza y la extraccion final. El proceso, que siempre se realiza con

anestesia local, tarda tan solo unos pocos minutos (17).
2.2.2. LA EXODONCIA COMPLEJA

La exodoncia quirdrgica que es otra forma de llamar a la exodoncia compleja,
haciendo referencia a que se trata de un proceso con mas fases y mas delicado
Se realiza cuando el diente esta impactado o requiere una extraccion mas
compleja. No obstante, se suele reservar el término para las exodoncias cordales
de los casos més delicados, en los que a veces se necesita un preoperatorio, la

propia cirugia y un tratamiento postoperatorio (18).

Una extraccion compleja es un procedimiento quirdrgico menor y generalmente
se puede realizar en un consultorio dental con anestesia local, pero puede

requerir sedacién y cirugia maxilofacial(18).

Las extracciones complejas usan un anestésico local mas fuerte que las
extracciones simples. Esto se debe a que el proceso lleva mucho tiempo y el
bisturi primero corta (hace una incisién) en las encias y luego se aparta para
limpiar el &rea. se puede proceder de diferentes formas en funcion del estado de
la pieza o las raices que se necesitan extraer: a veces se necesita una ostectomia
para retirar una pequefia zona del hueso maxilar o una odontoseccion, que
consiste en una fractura intencionada de una muela para facilitar su extraccion.
Luego se desinfectan los alvéolos y se sutura el colgajo. Consiste en estos
colgajos gingivales que se separan pero no se cortaron inicialmente con un bisturi
(16).
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Después de 7 a 10 dias, se realizara un examen y, si no hay problemas, se
retiraran los puntos. Durante este tiempo, se recomienda la zona la zona con un

cepillo de dientes especial y aplicar un desinfectante varias veces al dia.

Las tres complicaciones posteriores a la extraccion dental mas comunes son la
infeccion de la herida (2 %), el dolor sin causa aparente (<1 %) y la comunicacion
oroantral (<1 %). También es importante recalcar que los pacientes a los que se
les extrajeron los terceros molares tenian un mayor riesgo de complicaciones en

comparacion con los que se sometieron a extracciones dentales simples (19).
2.3 EXODONCIA DE TERCEROS MOLARES

Un tercer molar ha sido reconocido como un 6rgano vestigial, que ha perdido la
mayor parte de su funcidn ancestral pero que, sin embargo, se ha conservado a
lo largo de la evolucion. Se cree que los cambios genéticos y ambientales

causaron la supresion o agenesia de la calcificacion del tercer molar(20).

En comparacion con el resto de los dientes, los terceros molares se caracterizan
por una gran variabilidad en la erupcion, el desarrollo, la morfologia de la corona
y la raiz y la ubicacion. Con el tiempo, son los ultimos dientes en erupcionar en
la cavidad bucal y su funcién original es la de sostener los segundos molares.
Entre el 9y el 20% de las veces, el tercer molar, que forma el diente permanente,
suele presentar erupcion. Al mismo tiempo, también son los mas retentivos de
los dientes humanos. Mas del 80% de la poblacidén de occidental tiene uno o mas

terceros molares afectados (21).

La extraccion de terceros molares es un procedimiento comunmente. Factores
embriologicos y anatémicos han sido involucrados en la causa de la extraccion
de terceros molares posicionados en inclusion, impactacion, retencion, ectopia o
heterotopia (22). Deben distinguirse varios conceptos comunmente utilizados

para designar la alteracion eruptiva y establecerse la siguiente clasificacion (23).

- Dientes retenidos: Dientes que permanecen en el hueso maxilar, parcial o

totalmente, sin erupcionar cuando ocurre la erupcion normal.
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- Dientes incluidos: Es un diente alojado en el hueso maxilar rodeado por un
saco pericoronario y su lecho éseo intacto.

- Dientes enclavados: estos son dientes residuales con agujeros en el hueso
gue pueden o no tener aberturas alrededor de la corona y pueden aparecer en
la boca o permanecer debajo de la mucosa.

- Dientes impactados: Es un diente que ha quedado detenido en su erupcion
debido a una anomalia en su posicion o en su situacion, que son identificables
clinica y radiolégicamente. Manotas define un diente impactado como un
“diente que aun teniendo fuerza eruptiva encuentra un impedimento mecanico
en su via de erupcion, que le impide poder lograr el objetivo de encontrar punto

de contacto (laterales) y plano de oclusion, (relacion vertical)” (22).

Varias patologias se han asociado con terceros molares impactados, como
pericoronitis, caries, enfermedad periodontal, dafio al diente adyacente y el
desarrollo de quistes y tumores (20). Esta patologia puede causar sintomas
como dolor, hinchazoén y trismo y tiene un impacto negativo importante en la

calidad de vida de estos pacientes.

2.3.1. INDICACIONES PARA LA EXTRACCION QUIRURGICA DE TERCEROS
MOLARES

La extraccion de muelas del juicio no suele causar complicaciones a largo plazo.
Sin embargo, la extraccion de las muelas del juicio en erupcién a menudo
requiere un enfoque quirdrgico en el que se realiza una incision en la encia para

extraer el hueso. Excepcionalmente, las complicaciones pueden incluir (24):

- Una alveolitis seca que causa dolor o expone el hueso cuando se extraen los
coagulos de sangre posoperatorios del sitio de la herida quirdrgica (cavidad)
- Infeccién de salida bacteriana o particulas de alimentos atrapadas

- Daiio a los dientes, nervios, mandibula o senos paranasales cercanos

Es importante ejercer el juicio clinico con respecto a los sintomas, la ubicacion y

la evaluacion oral general para considerar cada variable antes de decidir extraer.
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Por lo tanto, es importante considerar todas las posibles complicaciones, realizar
un estudio clinico detallado de cada caso y solicitar examenes adicionales para
orientar la decision del odontélogo (25). La tabla 1 menciona escenarios

especificos para la extraccion de terceros molares
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Tabla 1. Indicaciones de la extraccién quirargica de terceros molares

Indicacioén para la extraccion

Indicacién con evaluaciéon
del riesgo quirargico

No existe indicacion

Infecciones
agudas/crénicas

Exposicién de la pulpa
secundaria a caries

Dientes irrecuperables
con destruccion grave
por caries o pulpitis no
tratable

Identificacion de una
causa relevante de dolor

Alteraciones periapicales
no tratables

Presencia de estructuras
patoldgicas relacionadas
con foliculos
dentales/sospecha  de
alteraciones de este tipo

Reabsorciones en
dientes adyacentes

En relacion con el
tratamiento o con la

detencion de la
progresion de
enfermedades

periodontales

Dientes que obstaculizan
la cirugia ortoddncica y
reconstructiva

Dientes situados en la
linea fracturaria que

Extraccién profilactica por
motivos no médicos
atribuibles a las
circunstancias del paciente

Si se llevan a cabo otros
procedimientos con
anestesia y si hiciera falta
una nueva anestesia para la
extraccion

En tratamientos
programados con protesis,
si se prevé la erupcion
secundaria por un
incremento de la atrofia de la
cresta alveolar o por efecto
de la presioén ejercida por la
prétesis removible

Para favorecer movimientos
dentales ortodéncicos/para
facilitar la retencion
ortoddéncica

Se prevé la alineacion
correcta espontanea de
los terceros molares en
la arcada

Si es razonable la
extraccion de  otros
dientes y/o tratamiento
ortodoncico con
alineaciéon del diente en
cuestion

Dientes desplazados vy
totalmente retenidos sin

otras patologias
asociadas en los que
existe un riesgo
importante de
complicaciones
quirdrgicas
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dificultan el tratamiento
de la fractura

- Uso del diente para
trasplante

- Existencia de una
alteracion evidente de la
oclusion dinamica debido
al tercer molar

Fuente: Kdmmerer y Al-Nawas. La extraccién quirargica de terceros molares (21)

2.3.2. COMPLICACIONES DE LAS EXODONCIAS DE TERCEROS MOLARES

Las exodoncias de terceros molares, también conocidos como "muelas del

juicio”, pueden presentar algunas complicaciones, aungue en muchos casos se

realizan sin incidentes. Sin embargo, se han reportado complicaciones en la

cirugia de terceros molares tanto intra como postoperatorias en pacientes sanos

relacionadas principalmente

con defectos periodontales, dafio neuroldgico,

disfuncion temporomandibular y alveolitis entre otras (26).

El grado de predictibilidad de

complejidad en la cirugia de exodoncia de terceros

molares recae en una combinacion de factores (ver Tabla 2).

Tabla 2. Factores de predictibilidad de complejidad en la cirugia de exodoncia

Factores

Descripcion

Nivel de profundidad en el plano
vertical

Nivel de profundidad en el plano
horizontal

Angulo de inclinacion del tercer
molar con respecto a su base
esquelética

e Se encuentra el molar al nivel oclusal del segundo
molar.

e Se encuentre el molar desde el plano oclusal hasta
el nivel del plano cervical del segundo molar cuando
éste esta bien posicionado.

e Se encuentra por debajo del nivel cervical del
segundo molar

e Desde el borde anterior de la rama ascendente a la
cara distal del segundo molar se observa distancia
para la cara oclusal del tercer molar.

e Se oculta en la rama la mitad del tercer molar.

e Se oculta completamente el tercer molar en la
rama ascendente

Se describié que valores pequefios en los angulos de
inclinacion mesial de los molares con relacién a su base
esquelética favorecen la erupcion, y describe ademas que
muchos de aquellos molares retenidos han tenido poco
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Formacién apical completa

Descripcién de la posicién real
tridimensional del eje apico-
coronal

Raices conicas fusionadas
versus raices divergentes

Eje recto uniforme apico-
coronal versus dilaceraciéon de
una o algunas de las raices

Inclinacion distal de su vecino el
segundo molar versus
inclinacién normal en los planos
anatébmicos
de su vecino
Relacion al
inferior

nervio dentario

Relaciéon con el seno maxilar

Grosor del
pericoronario

capuchén
Tercer molar como diente Unico
en el segmento posterior

Perdida de
mandibular

la altura total

Perdida de la altura total maxilar

Grosor aumentado

enderezamiento y que sus grados de inclinacion estan
aumentados

Descrita como aquellos dientes con formacion radicular
incompleta suelen asociarse a mayor tejido blando
peridentario y a la posibilidad de menor esfuerzo a la
luxacion para la exodoncia

Inclinacion mesial hasta horizontal

Inclinacién distal hasta horizontal invertido
Inclinacion lingual hasta horizontal en este sentido
Inclinacion vestibular hasta horizontal en este
sentido

¢ Normo inclinacion al plano de oclusién

Siendo las primeras de menor orden de complejidad para el
procedimiento quirdrgico

Suficiente ilustracién menciona que curvaturas acentuadas
con relacién al eje principal del alveolo o alvéolos complican
el procedimiento de exodoncia

La inclinacién distal del segundo molar favoreceria la
impactacion del tercer molar en la porcién distal de aquel

Pudiendo estar sobre el plano del nervio, o sus raices
abrazando el conducto, o el diente con una gran superficie
en contacto con

el conducto.

Una gran porcion dental puede estar inmersa o puede
protruir dentro de la suave concavidad posterior del seno
maxilar, o estar proyectado hacia la tuberosidad y hacia el
espacio pterigomaxilar

Presencia de quistes

Ha sido descrito como causa de fractura mandibular

Contada desde la base cortical inferior hasta la cortical del
reborde alveolar o remanente 6seo

Contada desde el piso del seno maxilar hasta la altura del
reborde

0seo o alveolar remanente

De la cobertura de tejidos blandos sobre el reborde
comprometido
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La forma facial

La edad

El Vestibulo

La Lengua

Apertura bucal

Luxaciones articulares
temporomandibulares

Patologias sistémicas

Procesos inflamatorios locales

Aparatologia presente en boca
y dientes adyacentes

Debido a la dificultad que generarian angulos mandibulares
muy rectos, morfologia cervical corta (en el &ngulo
tiromentoniano) y la limitacion de la extension cervical.

Describiendo que a menor edad los huesos maxilares son
menos cristalizados y por ende menos condensados, menos
fragiles y dejan dilatar el alveolo con la posterior extraccién
dental

Generalmente en pacientes de contextura delgada o media
es posible con una apertura bucal mediana poder visualizar
un vestibulo despejado, el tercer molar y sus relaciones mas
proximas, sin mayor ayuda que la de un espejo bucal o un
poco de retraccion

Asi mismo es el caso de la Lengua, se han observado casos
en los cuales ella busca acomodacion en el piso bucal en
una intencién de apertura bucal del paciente, mas hay otros
casos en los cuales la lengua se presenta como una masa
que sobrepasa inclusive la cara lingual de los molares
erupcionados e impide

una adecuada visualizacién del &rea objeto

No es necesaria una amplia apertura bucal para la
extraccion en el caso de los terceros molares superiores, por
cuanto la extension amplia obliga a los haces del musculo
masetero insertos en el borde inferior de la apofisis
zigomatico malar, a plegarse contra el maxilar superior en su
curso hacia las estructuras del angulo de la mandibula,
impidiendo una adecuada

maniobra de separacion del vestibulo superior y
visualizacién de las estructuras comprometidas.

Que pueden ser crénicas o agudas que obligan a realizar
tareas en reducidos tiempos para adelantar el acto
quirurgico y proveer descanso al paciente entre ellas.

Impiden el uso del protocolo anestésico convencional. Una
profundidad anestésica inadecuada impedira trabajar con
confianza y causara angustia al paciente.

incluidos abscesos dentoalveolares, aun cuando favorecen
la movilidad dental, impiden una adecuada profundidad
anestésica, ademas de que favorecen la hemorragia local
alterando la visibilidad, y pueden aumentar el nivel de dolor
postquirdrgico.

Los aparatos fijos por ortodoncia, tales como brackets,
bandas y algunos otros como aparatos de expansién fijos en
boca, podrian agregar un grado dificultad al procedimiento.

Fuente: Manotas. Exodoncia del tercer molar: factores que determinan complejidad (22)

23



De las complicaciones encontradas, tanto el edema como el dolor postoperatorio
son complicaciones frecuentes, no solo de la cirugia de terceros molares, sino de
cualquier procedimiento quirurgico invasivo. Sin embargo, la alveolitis puede ser
considerada una complicacién propia del procedimiento y su prevalencia se
podria explicar por factores tales como la complejidad de la cirugia y el cuidado

post operatorio por parte del paciente (26).
2.4 ALVEOLITIS

La alveolitis es una condicién médica en la cual se produce una inflamacién en
el tejido 6seo que rodea los dientes, conocido como alveolo dental. Esta
inflamacion puede ser aguda o cronica y puede causar dolor e incomodidad en

la zona afectada (1).

La alveolitis es mas comun después de la extraccion de un diente y se conoce
como alveolitis seca u osteitis alveolar. En este caso, la inflamacion se produce
cuando el codgulo de sangre que se forma después de la extraccion del diente

se desprende, dejando expuesto el hueso subyacente (27).
2.4.1. ETIOLOGIA

Aungque no se ha establecido definitivamente la causa de la alveolitis, se han
identificado varios factores de riesgo que aumentan su frecuencia. Por tanto, se
cree que es de origen multifactorial con diversos patégenos, agravantes o

precipitantes que se detallan a continuacion.
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Figura 2. Factores de riesgo para la formacion de alveolitis

Raices o fragmentos dseos

Inadecuada irrigacion o
remanentes

excesivo curetaje del alvéolo
después de la extraccién

Mala higiene oral
Pérdida del cuagulo

Infeccion |
ALVEOLITIS | .
Perfusién sanguinea local y
Tabaco anestesia
Anticonceptivos orales Microorganismos orales
Edad Traumatismo quirtrgico

Fuente: Elaboracion propia, 2023, 2023

Como puede apreciarse en la Figura 2, factores como los microorganismos
orales, los cuales son organismos microscopicos que se encuentran en la
cavidad oral y forman parte del microbiota oral, pueden incidir en la formacién de
alveolitis (inflamacién del hueso alveolar) después de una extraccion dental (28).

Si una complicacion postoperatoria surge tras la extraccion dental (traumatismo
quirurgico), se produce una herida en el hueso alveolar y en la encia, lo que crea
un ambiente favorable para el crecimiento de bacterias. Si las bacterias entran
en la herida, pueden multiplicarse y producir una infeccién. El tipo de cirugia
podria originar alveolitis: segun diversos autores existe una correlacion positiva
entre la cantidad de traumatismo durante la cirugia y la aparicion de

sintomatologia dolorosa (29).

Un curetaje excesivo puede perjudicar el hueso alveolar dando lugar a una
inflamacion de la medula 6sea y la liberacion de mediadores celulares que

promuevan la fibrinolisis y también una deficiente irrigacién puede promover la
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contaminacion del alvéolo (3,30). La pérdida del codgulo sanguineo del alvéolo
dental a su vez después de haber realizado la extraccién debido a manipulacion
inadecuada puede facilitar la aparicion de alveolitis. También otro factor a tomar
en cuenta es la reduccion de la perfusion sanguinea junto con el uso de
anestésicos locales con vasoconstrictor, especialmente si se realizan repetidas
inyecciones a nivel del ligamento periodontal aumenta la incidencia de osteitis

alveolar (3).

La presencia de Espiculas 0seas, restos radiculares o detritus en los maxilares
de los pacientes es un hecho muy frecuente en la praxis diaria que pueden
favorecer una alteracion en la curacién de la herida quirtrgica y secundariamente

contribuir al desarrollo de una alveolitis (3,31).

La infeccion puede conducir a la formacion de un coagulo sanguineo insuficiente,
lo que a su vez puede retrasar la curacion y aumentar el riesgo de alveolitis.
Ademas, la infeccion puede dafiar las células y tejidos que rodean la herida, lo

gue puede provocar una inflamacién mas grave y prolongada.

Se hicieron varios intentos para aislar el posible organismo causante, pero solo
se encontraron asociaciones posibles como en la Actinomyces viscosus,
Streptococcus mutans o Treponema denticola. Esta Ultima, una bacteria
anaerobia con actividad fibrinolitica similar a la plasmina, puede desprender los
coagulos de sangre sin causar sintomas de infeccion como enrojecimiento,
inflamacion o formacion de pus, dejando en cambio el tipico olor y sabor

desagradables(3) .

En cuanto a la edad si esta es avanzada, se convierte en un factor predisponente,
segun algunos autores para la aparicion de la alveolitis, aunque bien es cierto
gue no siempre ha sido estadisticamente significativo, los estudios revelan una
mayor incidencia en la tercera y cuarta décadas de la vida (30). Se ha demostrado
igualmente una mayor incidencia en mujeres, especialmente si toman
anticonceptivos orales que puede llegar a triplicar la frecuencia (32). También la

introduccién de sustancias extrafias que pueden actuar como contaminantes en
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las heridas quirdrgica como el tabaco que interfieren con la cicatrizacién de los
tejidos. Por ejemplo, la nicotina actia como vasoconstrictor de la mucosa,
aumentando la agregacion plaquetaria y aumentando el riesgo de trombosis
microvascular e isquemia periférica (3,33) . En los pacientes con
inmunosupresion o diabéticos puede estar dificultada la cicatrizacion y ser mas

propensos a desarrollar cuadros de alveolitis (1).

Los pacientes con mala higiene bucal tienen un mayor riesgo de desarrollar
infecciones en las heridas. Un estudio reciente mostré que cuanto menor es la
frecuencia de cepillado en la primera semana después de la extraccion del tercer
molar mandibular, mayor es la incidencia de alveolitis (3,34).

El uso de anestésicos: aunque no hay evidencia de que el tipo de anestésico
pueda aumentar la incidencia de la alveolitis, existe la posibilidad que el uso
excesivo de vasoconstrictores podria retardar la cicatrizacion al disminuir el

sangrado y la tension del oxigeno aumentando la fibrindlisis (29)
2.5 EPIDEMIOLOGIA

Segun la OMS, la alveolitis en el 35% de los casos es observado después de la
extraccion atipica del diente (35). Existe una mayor incidencia de alveolitis en
piezas dentarias mandibulares, 2,5 veces mayor que en las piezas maxilares.
Esto podria atribuirse a que la maxila tiene una mejor irrigacién, menor densidad

O0sea y mayor capacidad de produccién de tejido de granulacion (29).

La cifra promedio de apariciébn de la alveolitis en el conjunto de todas las
exodoncias es, segun distintos autores, del 3-4% (1).Generalmente se acepta
qgue la mayor incidencia de alveolitis acontece tras la extraccion de terceros
molares retenidos, en los que la aparicion de esta complicacion se tasa en un 20-
30 % de las extracciones, diez veces mas que en el resto de extracciones
dentales (27).
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2.5.1. CUADRO CLINICO Y DIAGNOSTICO

Los sintomas clinicos aparecen 48 horas después de la extraccion del diente.
Este es el tiempo que tarda el coagulo en disolverse. La presencia de alveolitis
tiene un impacto significativo en la calidad de vida del paciente, aumentando los
costos de nuevos tratamientos, reoperaciones, antibioticos e incapacidad para
seguir trabajando (36).

Clinicamente se caracteriza por la existencia, sin presencia de coagulo
sanguineo, con las paredes 0seas expuestas y los bordes gingivales separados.
cubiertas por una capa gris amarillenta y tejido necrético, ademas de ser evidente
la inflamacion, con bordes eritematosos y enrojecidos de la encia que rodea el
alveolo, y halitosis en la mayoria de los casos originada por el acumulo de

alimentos, sangre, saliva y bacterias en el alveolo (37).

Tras la extraccion dentaria, el codgulo sanguineo se pierde de una forma
prematura, primero adoptando una coloracion grisacea para posteriormente
desaparecer completamente. Aunque no se evidencia supuracion, existe un dolor
muy importante, agudo y tormentoso, que aumenta con la succién o la
masticacion y que persiste durante varios dias. No es rara la irradiacion del dolor
al oido y a la sien homolateral. También se han referido, aunque de forma
infrecuente, la aparicién de adenopatia(1).

Los primeros sintomas de alveolitis, tras la cirugia bucal, suelen aparecer a los
pocos dias después de la intervencién. Como regla general, el dolor comienza al
segundo o cuarto dia después de la cirugia y dura de dias a semanas sin
tratamiento y la magnitud del dolor estd asociada al grado de lesion tisular
(29,38,39).

Los signos mas evidentes son:

-El sintoma caracteristico es un dolor agudo en la zona alveolar, que no tiende a
remitir y que suele ir en aumento ademas que puede llegar a limitar las funciones

en la cavidad bucal.
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-El dolor suele aumentar con la succion o la masticacion y persiste durante varios

dias

- Clinicamente se observa el alveolo con una falta de parcial o total de coagulos
de sangre. En casos particulares se puede presentar un coagulo grisaceo que
luego se desprende y desaparece completamente.

- Huesos expuestos

- Mal aliento o presencia de halitosis constante tras la intervencion en la clinica
dental

- Mal sabor de boca generado por las bacterias orales que se introducen en el
hueco generado por la exodoncia.

- En algunos casos, se puede observar un ligero aumento de la temperatura.
2.5.2. TIPOS DE ALVEOLITIS

La clasificacion de la alveolitis varia entre los autores. Por lo general, se agrupan

en:
2.5.2.1. ALVEOLITIS SECA:

La alveolitis seca, o también llamada osteitis alveolar (Figura 3) cuya
caracteristica son cavidades abiertas sin coagulos y completamente inertes al
hueso. El dolor es intenso, constante, incbmodo y difuso, se agrava con la
masticacion y casi siempre interfiere con el funcionamiento normal del paciente,

especialmente durante el suefio (40).

El proceso exacto por el que se desintegra el coagulo no se comprende del todo.
Aun asi, se sabe que ésta disolucion se debe a una fibrindlisis, es decir, una
disolucion de las fibras de fibrina del coagulo que se encuentra en el alveolo
dental (41).

Hupp (10) divide Alveolitis seca en 2 tipos:

- Alveolitis seca primaria: corresponde a una periostitis del alvéolo desnudo. Los

pacientes no sangran después de la exodoncia; es inmediata.
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- Alveolitis seca secundaria: es mediata, presentdndose entre el segundo y
cuarto dia posterior a la exodoncia. Hay pérdida total del coagulo. El paciente
presenta mal sabor, dolor intenso e irradiado con linfadenopatia y halitosis
poco marcada.

Figura 3. Alveolitis seca

Fuente: https://oralview.org/alveolitis-seca/

2.5.2.2. ALVEOLITIS HUMEDA O SUPURATIVA:

La alveolitis dental hUmeda esta causada por la falta de un coagulo de sangre lo
gue da lugar a una inflamacién con predominio alveolar marcada por la infeccion
del coagulo y del alvéolo, y se puede encontrar un alvéolo que presenta un
sangrando con abundante exudado purulento. La alveolitis himeda (Figura 4)
esta producida por reacciones a cuerpo extrafio en el interior del alvéolo, por
ejemplo, restos de dientes fracturados, esquirlas éseas y en algunos casos restos
de obturaciones de dientes vecinos, que durante el proceso de la exodoncia han
caido al interior del alveolo (15,42). La alveolitis himeda o supurativa es una
inflamacion marcada por un dolor menos intenso comparado con la alveolitis
seca, de forma espontanea y provocada, pero ocasionan un olor fétido en el are

afectada después de haberse efectuado la extraccion dentaria (36).
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Figura 4. Alveolitis humeda

2.5.3. TRATAMIENTO DE LA ALVEOLITIS

En caso que la alveolitis no se tratara en absoluto, esta por lo general remitir4 en
un periodo de 15 a 20 dias. Pero es aconsejable siempre un adecuado
tratamiento médico-quirargico, el cual disminuira notablemente el tiempo de

curacion (40)

Todavia no hay pautas para el tratamiento de la alveolitis. Algunos autores
recomiendan paliativos como los apositos y farmacos como los antibidticos, y en

otros casos tratamientos mas invasivos como el desbridamiento local.

El manejo de la alveolitis es un dilema, debido a que no se conoce con exactitud
cual es su causa especifica. El principal objetivo la intervencion terapéutica

tendrd como meta para el tratamiento de la alveolitis (1,29):

- Es el manejo del dolor. Eliminar la sintomatologia dolorosa.
- Control de la infeccion
- Promover la curacion de la herida alveolar, es decir ayudar a la cicatrizacion

del alveolo
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El tratamiento de la alveolitis puede ser realizado de forma local o de manera
sistémica
2.5.3.1. TRATAMIENTO LOCAL

Esta destinado a tratar problemas especificos de la zona afectada, reducir el dolor
y acelerar al méximo la regeneracion del hueso alveolar. Los mas importantes

tratamientos locales son mencionados a continuacion
Pastas y apositos.

Los vendajes y apositos son el tratamiento mas utilizado para la alveolitis, sobre
todo para la seca. El ejemplo mas utilizado son las gasas iodoformada recubiertas
de oxido de zinc y eugenol, pero existen en el mercado otras formulaciones a
base de eugenol en combinacién con glicerina, lanolina, aceite de oliva, etc (29).
Pero también han sido parte de una controversia debido a que se ha informado
que el 6xido de zinc y el eugenol combinados pueden causar osteonecrosis y
ralentizar la cicatrizacion 6sea (15).

El uso de apdsitos a base de eugenol, lidocaina y el enjuague con clorhexidina
al 0,12%; da igualmente buenos resultados, aminorando el tiempo de curacién

de la herida con el uso de pasta a base de eugenol (36) .
Magnetoterapia

La magnetoterapia se emplea en odontologia para tratar enfermedades mediante
el uso de campos magnéticos. Esta terapia fisica tiene efectos antiinflamatorios
y ayuda a calmar el dolor y acelerar la absorcidén del tejido tras una extraccion
dental. La técnica empleada por la magnetoterapia consiste en la aplicacion de
campos magnéticos estaticos o permanentes sobre los tejidos vivos a una
emisiéon de campo magnético por medio de bobinas solenoides, el empleo de
estos imanes activan la produccion de analgésicos naturales como las
endorfinas, que complementan de forma conveniente el tratamiento

estomatoldgico (36,43).

Laserterapia
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La terapia con laser ha ganado reconocimiento al mostrar que estimula el
metabolismo celular, la microcirculacion y producir un efecto analgésico, anti

edematoso y anti inflamatorio (29).

Todos los laseres de alta potencia pueden ser utilizados o bien para preparar el
esmalte previamente a la aplicacion del sistema de sellado de fosas y fisuras , o
bien como complemento, con la finalidad de obtener un efecto bactericida, Los
laseres mas aconsejados para esta indicacion son el de Er,Cr:YSGG vy el de
Er:-YAG (44).

El propodleo

El propdleo se usa con fines terapéuticos, su variada composicion quimica
contribuye con su actividad bioldgica, dentro de los usos que se destacan son

antioxidantes, antibacterianos, antiparasitarios, antiinflamatorios y antitumorales

El propdleo ejerce eficaz accion antibacteriana sobre streptococcus mutans,
microorganismo de gran importancia en la clinica odontologica, por ser
considerada una de las principales bacterias que provocan infeccion, esta
sustancia actla post exodoncias sobre las células dafiadas de tejido afectado
favoreciendo la regeneracion de forma rapida y dando resultados
alentadores(45).

2.5.3.2. TRATAMIENTO SISTEMICO

Se basara en aliviar el dolor y evitar infecciones, como alternativa del tratamiento
local, o cuando este no esta funcionado por si solo. Los mas importantes

tratamientos sistémicos son mencionados a continuacion
Analgésicos y antiinflamatorios

Debido a que el principal objetivo de la terapia para la alveolitis es el manejo del
dolor, la prescripcién de analgésicos y antiinflamatorios es necesaria y apropiada

(29). Su uso estara condicionado a la intensidad y duracion del cuadro del dolor.

Antibioticos
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Son prescritos para evitar una infeccion del alveolo, cuando hay factores que
predisponen y contribuyen al desarrollo de esta anomalia. Los antibiéticos que
mas se utilizan son las penicilinas y sus derivados como la clindamicina,
eritromicina y metronidazol que son efectivos en la reduccion de alveolitis, no
obstante el mas destacado y mas empleado es el metronidazol, ya que por su
espectro anaerobicida cuenta con menos efectos secundarios, menor resistencia

bacteriana con respecto a las penicilinas (36,46).
Antifibrinoliticos.

Su objetivo principal es evitar la desintegracion temprana del coagulo que se
encuentra en el alveolo después de la exodoncia. Uno de estos agentes es el
acido tranexamico, el cual es aplicado de manera topica y local en el alveolo para
impedir la degradacion proteolitica de la fibrina, al evitar la unién del

plasminogeno y la plasmina (36).
Antisépticos

El uso de enjuagues bucales como la clorhexidina antes y después de la
extraccion dental reduce significativamente la incidencia de alveolitis dental
posterior a una exodoncia, especialmente durante la extraccion de los terceros

molares mandibulares (36) .

La clorhexidina es un antiséptico que puede ser usado como irrigante local y/o

enjuague bucal al 0,12 y 2% con amplia evidencia de su efectividad (29).
2.6 CLORHEXIDINA

La clorhexidina tiene un amplio espectro de actividad bactericida contra
organismos Gram-positivos y Gram-negativos. Fue comercializado por primera
vez en 1953 como desinfectante general para piel y mucosas. A pesar de que los
antibioticos son efectivos para prevenir la alveolitis, son costosos y crean
resistencia, lo que limita su uso. Dentro de los antisépticos, la clorhexidina ha

demostrado ser un buen agente profilactico de la alveolitis seca (47).
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Se utiliza principalmente en forma de digluconato de clorhexidina. La clorhexidina
se adhiere a las paredes de las células bacterianas y a varias superficies orales,
incluida la hidroxiapatita del esmalte dental, la pelicula organica que cubre la
superficie del diente, la membrana mucosa y la proteina salival. Ademas de
actuar inmediatamente sobre las bacterias orales, se retiene en la superficie del
diente para ejercer un efecto bactericida prolongado y, posteriormente, al
disminuir su concentracion, un efecto bacteriostatico durante varias horas.
Interactia con las bacterias, daflando las barreras de permeabilidad y

precipitando el citoplasma (48).
2.6.1. ESTRUCTURA Y CARACTERISTICAS QUIMICAS

La clorhexidina es un dimero del proguanil, por lo que se dice que es una
biguanida. En cada uno de los extremos de la molécula se enlaza un radical
paraclorofenil, de Ilo que deriva su nombre quimico molecular:
paraclorofenilbiguanida (Figura 5) . A lo largo de su estructura presenta grupos
hidrofilicos e hidrofébicos, expuestos y ocultos al medio respectivamente, que le
proporciona un caracter anfipatico. Se caracteriza por ser una base fuerte con

propiedades catiénicas, fundamental para su mecanismo de accion (49).

Figura 5. Estructura quimica de la clorhexidina
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cl NH-C-NH-C-NH-(CH,)s-NH-C-NH-C-NH cl
1 ]

NH NH

Fuente: Rodriguez. Gel de clorhexidina en la prevencién de alveolitis en terceros
molares (49)

Su espectro abarca a bacterias gramnegativas y, especialmente, grampositivas.
No es activo frente a bacterias acido-alcohol resistentes ni esporas. Inhibe virus
con envuelta (como pueden ser el virus respiratorio sincitial, el influenza, el VIH,
el virus del herpes simple o el citomegalovirus) y la clorhexidina al 2% es activa

frente a algunos hongos (50).
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La actividad disminuye en presencia de materia organica como el pus o la sangre.
Es inactivada por aniones inorganicos, cloruros, fosfatos, nitratos y organicos,

jabones, detergentes, e incluso el flaor (50).
2.6.2. MECANISMO DE ACCION DE LA CLORHEXIDINA.

Mecanismo de accién de la clorhexidina comienza con la atraccién rpida de una
molécula de clorhexidina catidnica a la superficie de una célula bacteriana
cargada negativamente que contiene grupos fosfatos y sulfatos. Esto provoca
una fuerte y especifica adsorcion a los componentes que contienen fosfato que
forman la superficie de la célula bacteriana, lo que produce la penetracion a
través de la pared celular bacteriana, como resultado de la absorcion pasiva,
atrayendo hacia la membrana citoplasmatica de la célula, dafiandola y

comprometiendo su integridad (51,52).
Las etapas que comprenden este proceso son la siguientes:

Etapa 1: La clorhexidina con carga positiva es atraida por la carga negativa de la

pared celular bacteriana. Figura 6-1.

Etapa 2: La clorhexidina forma una adsorcién fuerte y especifica en las moléculas
que contienen fosfato que se encuentran en la superficie de la célula bacteriana.

Figura 6-2.

Etapa 3: (bacteriostéatico): se produce la penetracién a través de la pared celular
bacteriana, dafiandola y comprometiendo su integridad. El resultado es una
salida de componentes citoplasmaticos de bajo peso molecular, como los iones
de potasio, y la inhibicién de la actividad de algunas de las enzimas asociadas

con la membrana citoplasmatica Figura 6-3.

Etapa 4: (bactericida): la coagulacién y la precipitacion citoplasmaticas se
producen mediante la formacién de complejos con compuestos fosforilados,

como el trifosfato de adenosina y acidos nucleicos. Figura 6-4.
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Figura 6. Mecanismo de accion de la clorhexidina

i

Fuente: Chlorhexidine in Dentistry: Pharmacology, Uses, and Adverse Effects,
2022 (51).

2.6.3. USO DE LA CLORHEXIDINA EN ODONTOLOGIA

Entre los antisépticos, la clorhexidina ha demostrado ser un buen agente
profilactico para la alveolitis. La clorhexidina es un antiséptico efectivo contra
organismos aerébicos y anaerodbicos y levaduras. Dado que se sabe que el
enjuague con clorhexidina reduce la poblacién de microbios orales su eficacia
para reducir la incidencia de alveolitis ha generado un amplio interés.

37



La introduccion en el mercado de clorhexidina al 0,2% en forma de gel
bioadhesivo para la liberacion del principio activo ha abierto nuevas lineas de
investigacion, ya que su colocacion intraalveolar permite un efecto terapéutico
mas directo y prolongado de clorhexidina, que es util en la prevencion de la

alveolitis después de la extraccidn del terceros molares impactado (53).

La clorhexidina se usa con frecuencia después de una intervencion quirirgica en
odontologia, generalmente prescrito después de cirugias periodontales y de
implantes. El enjuague bucal de clorhexidina se considera el mas facil de aplicar,
lo que permite un buen cumplimiento por parte del paciente durante 2 semanas
y en concentraciones entre 0,1% y 0,2%. Después de procedimientos quirdrgicos
en odontologia, el mantenimiento mecanico de la higiene bucal puede volverse

dificil o incluso inmanejable debido a traumatismos y molestias (51,54).

En odontologia, la clorhexidina se utiliza tanto de forma terapéutica como
profilactica. Para estos fines, la dosis ideal de clorhexidina es de 18 a 20 mg por
aplicacion, lo que maximiza la eficacia y minimiza los efectos secundarios (52)

(consulte la Tabla 3 para obtener detalles sobre los usos de la clorhexidina).

Tabla 3. Usos de la clorhexidina en odontologia

Uso de clorhexidina Recomendaciones basadas en evidencia

Prequirargico Utilice un enjuague preoperatorio con
clorhexidina al 0,12 % o al 0,2 % durante 1
minuto para reducir la carga microbiana oral
antes de la colocacién del implante.

Postoperatorio (mantenimiento a corto Si el cepillado de dientes no es posible debido al

plazo) dolor postoperatorio, se recomienda realizar un
enjuague de 1 minuto al 0,12% a 0,2% 3 veces
al dia durante 7 dias o hasta que se retiren las
suturas y se pueda reanudar la higiene bucal en
forma de cepillado de dientes.

Postoperatorio (mantenimiento a largo La clorhexidina sostenida administrada por via

plazo) oral, en forma de chips de clorhexidina, se puede
considerar para su uso como complemento del
tratamiento no quirdrgico de la mucositis
periimplantaria y la periimplantitis.
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Fuente: Chye et al. Effectiveness of Different Commercial Chlorhexidine-Based
Mouthwashes After Periodontal and Implant Surgery: A Systematic Review (52)

2.6.4. FORMAS DE APLICACION
2.6.4.1. COLUTORIOS

El formato de presentacion mas popular es la forma habitual de administracion
de clorhexidina por via tépica (Figura 7) lo cual facilita mucho la aplicacion
mediante colutorios (55). Inicialmente se utilizaba colutorio de clorhexidina a una
concentracion del 0,2%. Actualmente existen en el mercado colutorios al 0,2,
0,12, 0,1, 0,05 y 0,06%. Tienen la desventaja de requerir una estrecha

colaboracién del paciente ya que deben usarse a diario (49).

Figura 7. Clorhexidina Colutorio

Clorhexidina
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Fuente: https://laceroralhealth.com/categorias/clorhexidina/

La clorhexidina se considera como un buen enjuague bucal para periodontitis y

demas enfermedades infecciosas que puedan atacar los tejidos de la boca.
2.6.4.2. SPRAY

En personas que por sus condiciones fisicas o0 psiquicas sean incapaces de
enjuagarse con colutorios o bien que no controlen el reflejo de la deglucion
pueden optar por el empleo de espray los cuales pueden ser muy Uutiles (Figura
8).
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Sus ventajas de uso son: Facil de aplicar, se aplica rapidamente y en muy poca
cantidad. Se ha encontrado que el uso de clorhexidina 0.2% en aerosol dos veces
al dia es tan efectivo como el enjuague bucal con la misma concentracion y

frecuencia de uso. Ademas, no crean mas mas tinciones que éstos (49).

Figura 8. Clorhexidina Spray
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Fuente: https://laceroralhealth.com/categorias/clorhexidina/
2.6.4.3. CLORHEXIDINA EN DENTRIFICO

A pesar de las dificultades técnicas, la clorhexidina se ha utilizado en pastas
dentales (Figura 9) durante muchos afios porgue los antimicrobianos cationicos
como la clorhexidina son incompatibles con los surfactantes anionicos y/o los

sistemas abrasivos que se encuentran en muchas pastas dentales (49).
Figura 9. Clorhexidina Dentifrico

e P

(loc>
Clorhexidina =
Coadyuvante en el tratamiento

Lacer 4

EC“’“‘G"“"“i St
Lacer

<
o
z
=
=
z
&
&
£
2
&

Fuente: https://laceroralhealth.com/categorias/clorhexidina/
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2.6.4.4. CLORHEXIDINA EN GEL

Los geles (Figura 10) se encuentran comercializados al 0.2, 0.12 % e inclusive
también se encuentran comercializados a alta concentracion (1%). La mayor
parte de la literatura cientifica sobre geles de clorhexidina para el control de la
caries dental utiliza esta ultima concentracion, consiguiéndose reducciones de

bacterias cariogénicas durante semanas (49).

Figura 10. Clorhexidina Gel
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Fuente: https://laceroralhealth.com/categorias/clorhexidina/

2.7 GEL DE CLORHEXIDINA'Y OSTEITIS ALVEOLAR

La alveolitis es una complicacion comun y tal vez la mas displacentera después
de la extraccion de un diente permanente, lo cual ocurre frecuentemente en
terceros molares. La formacion de un coagulo de sangre en la cavidad del diente
extraido se desprende o se disuelve antes de que la herida pueda curar

adecuadamente (56) .

Varios factores locales y generales afectan la cicatrizacion de heridas bucales,
como traumatismos, dafio térmico, isquemia, tamafio y ubicacion de la herida,
edema e infeccidn. La cicatrizacién dentro de la cavidad oral es un aspecto critico

ya que ocurre en fluidos orales tibios que contienen millones de microorganismos.
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Por lo tanto, con frecuencia se produce una infecciobn que conduce a una

cicatrizacion deficiente de las heridas (57).

La clorhexidina es un agente antimicrobiano que se utiliza comunmente para
prevenir infecciones y promover la curacion de las heridas. El gel de clorhexidina
se puede utilizar para prevenir y tratar la alveolitis, y los posibles beneficios
incluyen (36):

- Accién antimicrobiana: La clorhexidina tiene un amplio espectro de actividad
antimicrobiana, lo que significa que puede matar una amplia variedad de
microorganismos. Si la alveolitis se produce debido a una infeccion, el gel de
clorhexidina puede ayudar a controlar la infeccion y prevenir su propagacion.

- Propiedades antiinflamatorias: La clorhexidina también puede tener
propiedades antiinflamatorias, lo que puede ayudar a reducir la inflamacién en
el area afectada y aliviar el dolor.

- Ayuda a mantener la higiene oral: El gel de clorhexidina también puede ayudar
a mantener la higiene oral en la zona afectada, o que puede prevenir la
acumulacion de bacterias y otros microorganismos que pueden contribuir a la

alveolitis.

Es importante tener en cuenta que el gel de clorhexidina no es un tratamiento
adecuado para todos los casos de alveolitis, y su uso debe ser supervisado por
un profesional de la salud oral. Si hay sospechas de tener alveolitis, es importante
la consulta al dentista para recibir un diagndéstico preciso y un tratamiento

adecuado.

2.7.1. VENTAJAS DEL GEL CLORHEXIDINA PARA PREVENIR LA OSTEITIS
ALVEOLAR

La clorhexidina es el antiséptico mas utilizado en la practica odontologica. Tales
propiedades de la clorhexidina como el amplio espectro de accion, el efecto sobre
la flora anaerdbica y la falta de resistencia de los microorganismos la convierten

en uno de los farmacos de eleccién para prevenir el desarrollo de alveolitis (31)
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La introduccion del gel bioadhesivo clorhexidina marco una nueva linea de
investigacion. El gel podria ser mas efectivo que el enjuague bucal porque
cuando se coloca intraalveolar proporciona mas biodisponibilidad y liberacion
prolongada del principio activo y ademas puede actuar directamente sobre el

alvéolo (58).

En relacion a la prevencion se utilizan diferentes métodos con resultados
diferentes tanto en pre y post cirugias. Especialmente su uso en gel, asociado a
un cepillo dental de cirugia, reduce la posibilidad de complicaciones en el periodo
de cicatrizacién y minimiza el riesgo de infecciones, disminuyendo la formacion
de placa y mejorar la salud gingival alrededor de los implantes y tras exodoncias,
reduce de forma muy favorable el riesgo de alveolitis, finalmente previo o durante

la profilaxis en clinica, reduce significativamente la inflamacion y el sangrado (59).

La forma que acciona el gel de clorhexidina evita la formacion de nueva pelicula
adquirida (Figura 11), reduciendo la adsorcion de glucoproteinas salivares en la
superficie dental, mediante el bloqueo de los grupos &cidos libres, tales como

sulfatos, carboxilos y fosfatos (59).

Figura 11. Accionamiento del gel bioadhesivo clorhexidina
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Fuente: https://www.perioexpertise.es/perioaid/clorhexidina
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También impide que las bacterias se unan a la pelicula adquirida ya existente,
mediante los grupos negativos de la superficie celular bacteriana (ejemplos
acidos teicoicos) desorganizando la estructura de la placa bacteriana existente.
La clorhexidina desplaza el calcio de los grupos sulfato de la placa y asi
desorganiza su estructura, impidiendo que las bacterias se unan a la pelicula
adquirida (59) .

2.7.2. FORMA DE ADMINISTRACION DE GEL BIOADHESIVO DE
CLORHEXIDINA

La aplicacion topica de gel bioadhesivo de clorhexidina sobre la herida quirdrgica
durante la semana posoperatoria puede disminuir la incidencia de osteitis

alveolar tras extraccion de terceros molares mandibulares (60).

La cicatrizacion puede ser definida como el cierre de la herida y el indice de
cicatrizacion estandarizado que evalla la apariencia clinica, de modo que la
aplicacion tépica de gel clorhexidina dos veces al dia realizada por los pacientes

sobre el sitio de la herida posterior a la extraccion es recomendable (57).

La forma de administracion de este gel tiene como principal ventaja brindar una
mayor biodisponibilidad en el area de aplicacion, y por lo tanto, el medicamento
tiene una liberacion méas prolongada. Ademas, la administracion del gel
clorhexidina también puede ser autoadministrada por los propios pacientes y no
realizada por operadores, por lo que esta forma de administracién podria

considerarse como un tratamiento de atencion domiciliaria (57).

La figura 12 a continuacion muestra la manera de emplear gel bioadhesivo
clorhexidina sobre la herida.
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Figura 12. Uso del gel bioadhesivo clorhexidina

Dentro de la herida en direccién bucolingual (A) o mesiolingual (B) el gel
bioadhesivo clorhexidina puede aplicarse directamente de forma precisa sobre la

zona indicada (C) facilitando la adsorcién de la clorhexidina en las encias (57).

El gel de clorhexidina se puede utilizar directamente en el alvéolo de extraccion:
la forma de gel permite que el farmaco actle sobre el alvéolo durante mucho

tiempo en comparacion con la solucién de clorhexidina (61).
2.7.3. EVIDENCIA DEL USO GEL DE CLORHEXIDINA EN INVESTIGACION

Los estudios de la reduccion de la osteitis alveolar con la clorhexidina parecen
estar mas encaminados a la reduccién de esta patologia con el uso del gel 0.2%
dentro del alvéolo. La eficacia de la clorhexidina en la prevencién de osteitis
alveolar, sin uso de antibioticos, se ha venido estudiando desde la década de los
70 con resultados positivos. El inicial medio de aplicacion de la clorhexidina post-
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extraccion fue el colutorio pero actualmente el empleo en forma de gel es tambien
popular, aumentado progresivamente la frecuencia de aplicacion, pasando de
uso inmediato pre-quirdrgico so6lo o irrigacidbn post-extraccion a uso pre-

extraccion y dos veces diarias tras la intervencion durante una semana (49).

Existen pruebas de que el uso de antibidticos sistémicos es eficaz para reducir la
frecuencia de osteitis alveolar e infecciones de las heridas tras la cirugia del
tercer molar, pero las reacciones adversas relacionadas con estos farmacos y la
resistencia bacteriana son cada vez mas frecuentes. El antiséptico mas estudiado
es la clorhexidina, que parece reducir la tasa de osteitis alveolar en 24.5% a
80.2%, y cuando se aplica como gel al 0.2% se asocid con reduccién de la

incidencia de esta enfermedad en 60% a 70% (62).

El efecto del gel bioadhesivo de clorhexidina en estudios como el llevado a cabo
por Haraji A. et al. (2013) que estudiaron al 0,2 % en la reduccion de la incidencia
de alveolitis informaron resultados positivos con una reduccién de la incidencia
del 60-70 % (2).

Tanto el gel de clorhexidina soluble como el gel de clorhexidina adherente a la
encia presentan una mejora de los parametros clinicos después del raspado y
alisado radicular en comparacion con la ausencia de tratamiento topico. En
pacientes con sobre dentadura, la aplicacion de gel de clorhexidina ha mostrado
una reduccion significativa en la puntuacion de sangrado y la profundidad de las

bolsas para reducir el riesgo de infeccion y ayudar a la cicatrizacion (63).

También se evalud la eficacia del gel bioadhesivo de clorhexidina al 0,2% para la
prevencion de la alveolitis. En su estudio Shad et al. (2018) inyect6 gel a base de
clorhexidina al 0,2% en el alvéolo. Como resultado, se registré la aparicion de
alveolitis en el 7,7% de los pacientes del grupo de estudio, mientras que, en el
grupo de comparacion, esta complicacion se presentdo en el 17,7% de los
pacientes. Los autores concluyeron que, si se usaba el gel a base de clorhexidina,
era 2.3 veces menos probable que se desarrollara alveolitis cuando se extraian

los terceros molares inferiores (64).
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La clorhexidina es un buen agente profilactico para la alveolitis posterior a la
extraccion. El gel bioadhesivo de clorhexidina al 0,2% podria mejorar esta accion
ya que su posicionamiento intraalveolar permitiria una accion mas directa sobre
el alvéolo y una accién mas prolongada del medicamento. El gel bioadhesivo de
clorhexidina al 0,2%, aplicado una sola vez tras la extraccion de terceros molares
impactados, parece ser una opcion adecuada para la reduccion de la alveolitis.

Mejora la apertura bucal y el edema en el postoperatorio (47)

Actualmente el gel bioadhesivo de clorhexidina, debido a las ventajas del mismo,
como son entre otras la posibilidad de colocar el antiséptico directamente en la
zona que interesa tratar por parte del clinico (bolsas periodontales, alrededor de
implantes o conexiones de los mismos, biopsias, zonas de heridas bucales o
postextraccion, etc) junto a una mejora en la substantividad o tiempo de
aclaramiento (aumentando el tiempo de actuacion en la zona que nos interesa),
poder focalizar mas la actuacion del mismo, involucrando menos zonas anexas,

etc., se estan mejorando los resultados respecto a la prevencion de alveolitis (49).

La administracion local de gel clorhexidina o la aplicacién de plasma rico en
plaquetas reduce la probabilidad de desarrollar posibles complicaciones. La
prescripcién de antibiéticos no evita las complicaciones postoperatorias tras la
cirugia del tercer molar inferior (7).
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3. DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue Identificar la efectividad del gel de
clorhexidina intraalveolar tras la extraccion de tercer molar. La revision de la
literatura comenz6 con una seleccion de 80 estudios encontrados en bases de
datos digitales: PubMed, SciELO, Dimensions y Google Académico, para
finalmente después de una cuidadosa filtracion seleccionar 24 articulos
cientificos que cumplian con los criterios de elegibilidad. La cronologia de los
estudios abarca desde el afio 2014 hasta el afio 2022. Los tipos de estudios con

mayor detalle son presentados a continuacion:

- Tres revisiones sisteméaticas que representan el 13% del total de los estudios
escogido

- Tres revisiones sistematicas con metaanalisis que representa el 13% del total
de los estudios escogido.

- Doce ensayos clinicos aleatorios a simple ciego que representa el 50% del
total de los estudios escogido.

- Cinco ensayos clinicos a doble ciego que representa el 21% del total de los
estudios escogido.

- Una revisién de la literatura que representa el 3% del total de los estudios

escogido

La concentracion de gel de clorhexidina al 0. 2% fue el mas reportado, en 83%
de los estudios (5,8,58,62,64—77) probablemente porque ayuda a prevenir la
osteitis alveolar al reducir la cantidad de bacterias en la cavidad oral y en el area
de la extraccion dental, lo que puede disminuir el riesgo de infeccion y promover
una curacién adecuada. A esta concentracion, la clorhexidina tiene un amplio
espectro de actividad antimicrobiana y es capaz de eliminar una amplia gama de
microorganismos, incluyendo bacterias grampositivas y gramnegativas, hongos
y virus. Si se usa una concentracion mas alta, la clorhexidina puede ser toxica
para las células humanas y causar irritacion y efectos secundarios no deseados

(78). También se reportaron concentraciones de gel de clorhexidina a 0.12%
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(51,79,80) e inclusive 2 ml de gel que contiene di gluconato de clorhexidina al 1%
(56).

En base a la extraccion de estudios de la revision fue posible evaluar
explicitamente si la clorhexidina fue eficaz para reducir la incidencia de alveolitis
en pacientes sometidos a extracciones de dientes permanentes. Los resultados
mostraron que el uso de clorhexidina al 0,02 % como irrigante intraalveolar (73),
clorhexidina al 0,12 % como enjuague bucal post-ortodoncia (52) y sobre todo gel
de clorhexidina 0,2% (5,8,58,62,64-77) y 0,12% (51,79,80), disminuyen
significativamente la incidencia de alveolitis en pacientes sometidos a
extracciones de dientes permanentes, en comparacion con el tratamiento de

control.

Los estudios de revision sistemética consultados informan que la cantidad de
reportes cientificos que comprobaron que el uso de gel de clorhexidina es efectivo
para prevenir la osteitis alveolar esta entre 72% (58) a 80% (5).

La incidencia de osteitis alveolar después de la extraccién dental varia del 3,2 %
al 6,14 % en estudios con muestras de gran tamafio (81) y puede llegar hasta un
20% a 30% en cirugias de terceros molares (82). Varios estudios e
investigaciones de la revision respaldaron la eficacia del gel de clorhexidina al
0,2 %, para minimizar las posibilidades de aparicion de la osteitis alveolar
después de la extraccion de los terceros molares mandibulares, reduciendo su
aparicion en un 10% (64), 22% (62) e inclusive 57% (66) en comparacién con los
grupos control que emplearon un placebo como una solucién salina o agua

esterilizada.

También el uso de gel de clorhexidina mostr6 ser mas eficaz para prevenir la
aparicion de la osteitis alveolar, al compararlo con el uso de miel de manuka (65)

o eugenol (68).

El enjuague bucal de clorhexidina es ampliamente utilizado, pero estudios como

el de Abu-Mostafa et al. (65) observaron que el gel de clorhexidina tiene efectos
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mas prometedores que el enjuague bucal. El efecto mejorado del gel podria
deberse a que brinda méas tiempo de exposicion y libera el medicamento
lentamente en el periodo posoperatorio inmediato, y también elimina la necesidad
de la cooperacion del paciente, que es muy necesaria en el caso del enjuague
bucal (76).

En el presente estudio no fue posible determinar cuél de estos dos métodos es
mas efectivo es decir enjuague o gel, debido a la falta de informacioén, ya que si
bien hay estudios que destacan el buen funcionamiento del gel en relacién al
enjuague (5,65,77), hay también una cantidad similar de otros estudios que
concluyeron que no hay diferencias significativas entre estas dos formas de
clorhexidina y su aplicacion (51,73), y que sus tasas de éxito en la prevencién de

la osteitis alveolar fueron muy similares.

El uso de la clorhexidina en gel tiene como ventaja la posibilidad de uso dentro
de las 24 horas postextraccion, debido a que el empleo de enjuagues puede
precipitar el desprendimiento del coagulo (29). Otras de las ventajas del gel en
relacion a los enjuagues en cuanto a la duracién del tratamiento es la reduccion
de las manchas dentales y los trastornos gustativos, condiciones comunes en las
personas que utilizan la solucién de clorhexidina al 0,12 % por tiempo prolongado
(74).

Para probar la eficacia del gel clorhexidina se midieron y registraron el edema, el
trismus, el dolor posoperatorio, la cicatrizacion de heridas y las complicaciones
post operatorias. Varios reportes de estudios indicaron una reduccion en el dolor
(8,56,67,72), la inflamacion (8,68) y la cicatrizacién (8,69) en aquellos que
emplearon gel clorhexidina, la evaluacién del dolor generalmente fue mediante el
uso de la escala analdgica visuale (EVA), ya que los estudios indican que
proporciona una medicion simple y eficiente de la intensidad del dolor y, por esta
razon, ha sido ampliamente utilizada en laboratorios clinicos y de investigacion
(74).
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Sin embargo, es importante tener en cuenta que la eficacia de la clorhexidina en
la prevencion de la osteitis alveolar no es absoluta y depende de diversos
factores, como el estado de salud general del paciente, la técnica de extraccion

utilizada y otros factores individuales (63).

La cantidad de trauma durante la cirugia es uno de los factores de riesgo en el
desarrollo de la alveolitis que podria verse afectado por el nivel de dificultad de
la cirugia; las cirugias mas complejas sugieren una mayor cantidad de extraccion
de hueso y seccionamiento de dientes. Ademas, la experiencia del cirujano

afecta la cantidad de trauma(83).

Una importante limitacién de la presente revision de la literatura fue que la
mayoria de los estudios referenciados carecen de datos sobre el indice de
dificultad quirdrgica de la pieza dentaria, debido a esto, fue dificil hacer un analisis
en el indice de dificultad y mostrar el efecto del mismo en la incidencia de la
alveolitis (5).
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4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

El uso del gel de clorhexidina puede reducir el niumero de pacientes que sufren
alveolitis tras la extraccion de terceros molares, es una medida eficaz y
econdmica para reducir la incidencia de esta patologia. En particular la
administracion intraalveolar del gel de clorhexidina al 0,2 % genera una mejor
respuesta al dolor, inflamacion y cicatrizacién postextraccion, lo que puede
disminuir la incomodidad en los pacientes, asi como los costos asociados al
tratamiento de una alveolitis.

Segun la literatura consultada el gel de clorhexidina es moderadamente mas
eficaz en la prevencion de la osteitis alveolar que la formulacion de enjuague
del mismo, ya que se puede aplicar directamente en la zona afectada. Sin
embargo, la evidencia encontrada no es sélida debido principalmente a que la
efectividad de cada producto depende de varios factores, como la
concentracion de clorhexidina, la frecuencia de uso y la técnica de aplicacion
entre otros.

Asimismo, no hay evidencia conclusiva de que el gel de clorhexidina sea la
mejor eleccion para prevenir la alveolitis, debido fundamentalmente a que
después de compararla con otra formulas (Ej: gel hialurénico, metronidazol,
fibrina rica en plaquetas intraalveolar, etc) su nivel de eficacia es similar y en

algunos casos menor.

4.2 RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios experimentales con muestras
representativas y alta calidad metodoldgica en nuestro medio, para evaluar la
eficacia del gel de clorhexidina en otros procedimientos quirlrgicos.

Se recomienda a la Especialidad se amplie y profundice aun mas la teoria en
relacion a la prevencion de la alveolitis, y se introduzca la utilizacion del gel
clorhexidina en la clinica de cirugia, tomando como base los beneficios y

caracteristicas de la misma.

52



- Se recomienda a la Unidad de Postgrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Mayor de San Andrés se difunda la presente revision, debido a la
importancia del tema para la comunidad odontologica de manera general y el
area de la Cirugia Bucal en particular.
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ANEXOS



Anexo 1. Tabla 4. Gel bioadhesivo de clorhexidina para la reduccion de la incidencia de osteitis alveolar: revision
sistematica y metaandlisis de estudios aleatorizados. Pruebas controladas

Autor, Disefio del = Caracteristicas de la | Intervencion de Resultados Calidad
afo, estudio muestra interés metodoldgica del
region estudio
Kalantar, Estudio de Se escogieron 43  Investigar los Los resultados | EI estudio solo
2014. revision articulos iniciales, a  resultados obtenidos tras la incluyo ensayos
Iran (58) | sistemética través de las = obtenidos de la  revision sistematica de controlados
busquedas en eficacia del gel la literatura indicaron prospectivos y
Medline/PubMed, bioadhesivo de | que el gel bioadhesivo @ aleatorizados
Scopus y el registro | clorhexidina para | de clorhexidina al 0,2 ' publicados sobre
central Cochrane, ' reducir la | % evitd = este tema
pero solo siete = aparicion de | aproximadamente el
. o o .. | Los datos se
articulos  cientificos | osteitis alveolar | 72 % de la osteitis .
. : analizaron con el
cumplieron en estudios | alveolar :
. software Review
completamente con | publicados . .
L En sintesis, el gel Manager 5.2
los criterios para un  acerca del tema. : .
bioadhesivo de

andlisis detallado.

Fuente: Elaboracion propia, 2023, 2023

clorhexidina al 0,2 %
puede ser eficaz como
posmedicacion  para
reducir la incidencia de
osteitis alveolar



Anexo 2. Tabla 5. Ensayo clinico randomizado a doble ciego de evaluacion de la efectividad del gel bioadhesivo de
clorhexidina al 0.2% en la prevencién de alveolitis seca tras la exodoncia de terceros molares inferiores

Autor, Disefio del Caracteristicas | Intervencion Intervencion Resultados Calidad
afo, estudio de la muestra de interés metodoldgica
. de control X
region del estudio
Rubio, Ensayo 160  pacientes 80 80 El gel bioadhesivo Ensayo clinico
2014. clinico a  derivados a  pacientes pacientes al  de clorhexidina al aleatorizado
Espafia doble ciego | Consultas monodosis | que se les 0.2% aplicado ' doble ciego
3) randomizado @ Externas de de gel | coloco en el intraalveolar tras la @ estratificado
y con un | Cirugia Oral y bioadhesivo @alvéolo exodoncia de los por factores de
grupo control = Maxilofacial que | de dentario un terceros  molares  riesgo.
se les indic6 la digluconato ' gel placebo reduce la incidencia .
N . El estudio fue
cirugia de de tras la | de alveolitis seca en
L - . aprobado por
extraccion del | clorhexidina ' exodoncia | un 22% respecto al o
el Comité de
tercer molarenla | al 0,2% tras  de los | placebo con .
. . . Etica del
Unidad de la terceros diferencias que no .
L . Hospital
Cirugia del | exodoncia | molares son . o
: _ Universitari
Hospital Vall | de los estadisticamente ,
, S Vall d’'Hebron
d’Hebron terceros significativas
molares

El gel bioadhesivo
de clorhexidina al
0,2% no ha
producido ninguno
de los efectos
adversos en la
cavidad oral
relacionados con el



colutorio de
clorhexidina

Fuente: Elaboracion propia, 2023



Anexo 3. Tabla 6. Un ensayo clinico aleatorizado comparé el efecto del gel bioadhesivo de clorohexidina al 0,2 %
intraalveolar frente al enjuague de clorhexidina al 0,12 % en la reduccion de la osteitis alveolar después de
extracciones de molares.

Au~tor, Dlseno.del Caracteristicas Interyenc!on Intervencion de Resultados Cahda,.d.
ano, estudio de la muestra de interés control metodoldgica
region del estudio
Abu- Un ensayo La muestra Evaluar la | Grupo control | La evaluacion | La
Mostafa, | clinico estuvo curacion del | compuesto por | posoperatoria de | investigacion
2014. aleatorizado compuesta por | alvéolo, la 141 pacientes los alvéolos de |fue realizada
Arabia prospectivo | 301, hombres y incidencia se aplico | extraccién de en dos grupos
Saudita mujeres de osteitis | enjuague de molares que  paralelos de
(65) pacientes que | alveolar clorhexidina al ' recibieron una | pacientes
se sometieron | aguda y el 0,12 % a partir aplicacién Las
a  extraccién dolor del segundo dia | intraalveolar .
. . : extracciones
dental. asociado postoperatorio, | directa de gel con
. . . fueron
después de | dos veces al dia | clorhexidina al 0,2 .
Para cada . 0 . realizadas por
) la extraccion | durante una % mostrd una
paciente, se C . pasantes
o de un solo | semana incidencia
realizo una o dentales 0
molar en significativamente :
extraccion ... estudiantes de
. 160 menor de osteitis .
tnica del molar . odontologia
. pacientes alveolar en .
superior 0 : . bajo la
o gue quienes comparacion con .
inferior, ya sea . . supervision de
se les aplico el enjuague con | .
de forma . instructores de
rutinaria o por uha clorhexidina al cirugia en las
L P aplicacion 0,12 %. . 9
separacion de . Clinicas de los
I raiz intraalveolar Coledios
' directa de g

gel de



Fuente: Elaboracion propia, 2023

clorhexidina
al 02 %
posterior al
tercer dia
después de
la operacion



Anexo 4. Tabla 7. La eficacia del gel de clorhexidina al 1 % en la reduccion de la incidencia de alveolitis seca
después de la extraccion quirargica del tercer molar: estudio piloto

Autor, | Disefio del | Caracteristicas de Intervencion de Resultados Calidad
afo, estudio la muestra interés metodoldgica del
region estudio
Ahmedi, ' Estudio Veintiocho Evaluar la El uso de gel de ElI protocolo de
2014. piloto pacientes gue eficacia de la | clorhexidina al 1% ha  investigacion habia
Kosovo | prospectivo @ asistieron al | aplicacion mostrado resultados | sido aprobado por
(56) Centro Clinico | intraalveolar de | prometedores en la el Comité de Etica
Odontolégico gel de reduccion de la aparicion | local.
Universitario de clorhexidina  al de alveolitis seca después
> o A todos los
Kosovo. La | 1% (CHX) en la  de la extraccion quirurgica .
pacientes se les

cirugia que se les
aplicé consistié en

la extraccion
quirdrgica
bilateral de los

terceros molares
inferiores con un
intervalo de dos
semanas entre las
dos cirugias.

Fuente: Elaboracion propia, 2023

reducciéon de la
alveolitis seca
(DS) después de
la extraccion
quirargica de los
terceros molares
mandibulares.

de los terceros molares,
siempre que se cumplan
algunas condiciones
previas.

Sin embargo, se requieren
mas investigaciones 'y
muestras grandes para
establecer las mejores
practicas de tratamiento
para prevenir esta
complicacion posterior a
la extraccion.

pidié que leyeran y
firmaran un
consentimiento
informado para ser
incluidos en el
estudio



Anexo 5. Tabla 8. Efecto de la colocacion intraalveolar de gel bioadhesivo de clorhexidina al 0,2% sobre la
incidencia de osteitis alveolar tras la extraccion de terceros molares mandibulares. Un ensayo clinico aleatorizado

doble ciego
Autor, | Disefio del Caracteristicas | Intervencion de Intervencion Resultados Calidad
ano, estudio de la muestra interés de control metodoldgica
region del estudio
Rubio, | ElI estudio Se estudiaron 160 | El propdsito del | El grupo Los resultados @ El estudio tuvo
2015. | fue un pacientes, 80 de  estudio fue | control estuvo de este estudio  un disefio
Espafia  ensayo ellos recibieron  evaluar en 80 conformado revelaron que la K metodologico
(62) clinico gel bioadhesivo | pacientes la | por 80 ' colocacién de ensayo
aleatorizado ' de clorhexidina y | eficacia del gel | pacientes que  intraalveolar de @ clinico
doble ciego | los otros 80 gel bioadhesivo de | recibieron un gel bioadhesivo @ aleatorizado,
placebo clorhexidina al | placebotrasla de clorhexidina doble ciego,

De los 160
pacientes, el 86
eran mujeres y la
edad media fue
de 25 afos.

26 de 86 mujeres
estaban tomando
anticonceptivos
orales vy
pacientes
fumadoras

67
eran

0,2% colocado
intraalveolar en
la prevencién

de la osteitis
alveolar tras la
extraccion de
terceros

molares

mandibulares y
analizar el
impacto de
factores de

riesgo como el
tabaquismo vy

extraccion de
terceros
molares
mandibulares

al 0,2% podria
reducir la
frecuencia de
osteitis alveolar
enun 22,22% en
comparaciéon con
el grupo control.

La ausencia de
reacciones
adversas y
complicaciones
relacionadas con
el gel de
clorhexidina

controlado con
placebo, de un
solo centro y
de grupos
paralelos.

El estudio fue
aprobado por
el Comité de
Etica del
Hospital



Fuente: Elaboracion propia, 2023

anticonceptivos
orales

avala su uso
clinico
especialmente
en extracciones
simples y afiade
algunas ventajas
frente a los
enjuagues  en
cuanto a
duracion del
tratamiento y
reduccion de
manchas y
alteraciones del
gusto.



Anexo 6. Tabla 9. Eficacia del gel de clorhexidina al 0,2% y una pasta a base de eugenol en la osteitis alveolar
posoperatoria en pacientes con extraccion de terceros molares: ensayo clinico controlado aleatorizado

Autor, afio, | Disefio del @ Caracteristicas | Intervencion Intervencion Resultados Calidad
region estudio de la muestra de interés metodoldgica
de control :
del estudio
Jesudasan, Un ensayo | Untotal de 270 EI propésito | El tercer | La distribucion de la | EI Comité de
2015. clinico pacientes que  de este | grupo osteitis alveolar Etica en
EEUU (68) | aleatorizado se sometieron | estudio  fue | también entre los 3 grupos Investigacion
a este  comparar el compuesto | fue significativa no de Saveetha
procedimiento | efecto de la | de 90 | teniendo el grupo de ' Dental
en el aplicacion de | pacientes eugenol ningun  College
Departamento | gel de actué como caso. aprob6 este
de Cirugia Oral | clorhexidina control, sin estudio
; . . El grupo de ..
y Maxilofacial | sobre la | tratamiento - > clinico
. . clorhexidina mostro
de Saveetha incidencia o
. una menor | El disefio
Dental College | postoperatoria C . :
iy incidencia de | experimental
. de osteitis iy
Se dividieron osteitis alveolar y tuvo un
alveolar en 2
en 3 grupos . también menos | control
) pacientes con . . .
con mismo e dolor, inflamacion, aleatorizado
! extraccion de . e : :
ndmero, 90 {EICEros infeccibn 'y mejor de simple
pacientes en cicatrizacion de  ciego
molares. .
cada grupo. heridas que el grupo

Fuente: Elaboracion propia, 2023

Primer grupo
gel de
clorhexidina

de control.

El estudio concluye
gue el eugenol fue la



al 0,2%, en 90
pacientes.

Segundo
grupo 90
pacientes. 'y
una pasta
base de
eugenol.

mejor de las

intervenciones.

2



Anexo 7. Tabla 10. Los efectos de un gel tépico que contiene quitosano, clorhexidina al 0,2%, alantoina y
despantenol en el proceso de cicatrizacion de heridas posteriores a la extraccion del tercer molar inferior impactado

Autor, Disefio del | Caracteristicas @ Intervencion Intervencion Resultados Calidad
afo, estudio de la muestra de interés metodoldgica
- de control :
region del estudio
Madrazo, | Estudio Se evaluaron | Se asigno A los otros No se encontraron  El disefio del
2016. clinico 50 pacientes de | aleatoriamente 25 hallazgos estudio de
Espafia prospectivo | la facultad de | a 25 pacientes | pacientes significativos con | boca dividida
(69) de disefio odontologia de a un grupo en el grupo  respecto a la  garantizd una
de boca | la Universidad | experimental, | control no @ inflamacion y el dolor | distribucién
dividida. de Sevilla. al que se les se aplicdé | posoperatorios. homogénea
_— . aplico 10 ml de  ningun gel. . de las
Se midié e Los pacientes P L gung Ninguno de los .
. e . . gel tépico . variables de
identifico la | seleccionados grupos presento .
compuesto por L confusion.
apertura de | fueron hombres . mala cicatrizacion o
: quitosano, T
la bocayla |y mujeres, de - complicaciones
o ~ clorhexidina al . .
ubicacion 18 a 45 afios, infecciosas de la
0,2%, :
de los  con terceros . herida durante el
alantoina y .
puntos de | molares postoperatorio
. . dexpantenol
referencia | inferiores .
. sobre la herida El gel compuesto por
. impactados o h
faciales simétricamente quirdrgica tres quitosano,
antes de la " veces al dia clorhexidina al 0,2%,
operacion. durante 10 alantoina y
dias. dexpantenol no

ayudd en el confort
postoperatorio de los
pacientes; sin



embargo, se observo

una mejor
cicatrizacion de
heridas.

Fuente: Elaboracion propia, 2023



Anexo 8. Tabla 11. La eficacia del gel de clorhexidina en la prevencion de la osteitis alveolar después de la
extraccion del tercer molar mandibular: una revision sistematica y metaanalisis

Autor, Disefio del Caracteristicas de | Intervencion de Resultados Calidad
afo, estudio la muestra interés metodoldgica del
region estudio
Teshome, | Revision Se recupero un total | El estudio | La eficacia del gel de ' EIl riesgo de sesgo
2017. Sistemética de 52 estudios determind el clorhexidina en la| de los articulos
Etiopia Metaanalisis | potenciales de la efectodelgelde prevencion de la seleccionados se
busqueda clorhexidina en | osteitis alveolar se  evalu6 mediante la
bibliografica la incidencia de | pudo evidenciar en la | herramienta
utilizando tres | osteitis alveolar mayoria de  los | Cochrane de
bases de datos después de la estudios consultados | evaluacion del
electronicas extraccion  del | (80%) que reportaron | riesgo de sesgo.
(Medline/PubMed, | tercer molar  una reduccion —_
. L Se utilizé el
Cochrane central y mandibular  a | significativa de
software RevMan

Scopus)

Finalmente, diez
articulos

cumplieron con los
criterios de

inclusion y fueron
incluidos

través de una
consulta
electronica de
articulos
relacionados al
tema

incidencia de osteitis
alveolar en el grupo
de intervencion
después de
exodoncia del tercer
molar

Este Metaanalisis la
correlacion  general
fue 0,43 (IC 95 %:
0,32, 058, p <
0,00001), También
se realizé un analisis

5.3 para analizar el
efecto agrupado



Fuente: Elaboracion propia, 2023

estratificado para
verificar el efecto del
gel de clorhexidina en
pacientes con
factores de confusion
y se encontrd una
reduccién
significativa de la
incidencia de la
alveolitis; con una
correlacion 0,60 (IC
95%: 0,41, 0,87; p =
0,05) en la
intervencién. lo cual
sugiere que el gel de
clorhexidina es
superior a un placebo
para reducir la
incidencia de osteitis
alveolar después de
la extraccion  del
tercer molar
mandibular



Anexo 9. Tabla 12. ¢La clorhexidina previene la osteitis alveolar después de extracciones de terceros molares?
Revision sistematica y metaanalisis

Autor, afio, = Disefio del | Caracteristicas de Intervencion de Resultados Calidad
region estudio la muestra interés metodoldgica del
estudio
Rodriguez, = Una Se incluyeron 23  El propdsito de esta | El uso de La investigacién se
2017. revision estudios revision sistematica ' clorhexidina, en realizé y se informa
Espafa sistematica publicados entre fue evaluar la cualquier de acuerdo con las
(77) de ensayos 1979 'y 2015, eficacia y la | formulacion, recomendaciones de
controlados | correspondientes | efectividad de la | concentracién o la declaracion
aleatorios | a 18 ensayos (16  clorhexidina en la régimen,eseficazy Preferred Reporting

de grupos
paralelos y 2 de
boca dividida), que
informaron sobre
2824 extracciones
de terceros
molares (1458 en
el grupo
experimental y
1366 en el grupo
control).

Fuente: Elaboracion propia, 2023

prevencion de la

osteitis alveolar
después de
extracciones de

terceros molares.

La medida de
resultado fue la
incidencia de
osteitis alveolar
postoperatoria.

Los autores
también registraron

variables que
describen las
caracteristicas de

efectivo en la
prevencion de la
osteitis alveolar en

pacientes
sometidos a
extraccion del

tercer molar.

Se encontro que el
gel de clorhexidina
es moderadamente
mas eficaz que la
formulacion de
enjuague

Items for Systematic
Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)

Se realizd un
metaanalisis de
datos binarios

mediante un modelo
de efectos fijos. Se
calcularon las
razones de riesgo y
los intervalos de
confianza (IC) del

95%. Se
construyeron
diagramas de



los
incluidos.

estudios

bosque,
embudo

y

de




Anexo 10. Tabla 13. Aplicacion de un gel de digluconato de clorhexidina al 0,12% para la prevenciéon de alveolitis
post-extraccion de terceros molares inferiores retenidos

Autor, Disefio Caracteristicas de Intervencion de Resultados Calidad
afo, del la muestra interés metodoldgica
region estudio del estudio
Alcazar, Ensayo La muestra de la  El proposito de la No se pudo demostrar la Este estudio
2017. clinico investigacion investigacion fue relacibn positiva entre fue aprobado
Argentina | controlado @ estuvo conformada | evaluar eficacia | aplicacion del gel de por el Comité
(80) por los pacientes | preventiva en la clorhexidina y la  de Etica de la

gue se atendieron

en el Consultorio
externo de la
Facultad de
Odontologia de la
Universidad
Nacional de
Cordoba

El tamafo de la
muestra fue de 80
pacientes que
conformaron el
grupo de estudio y
a su vez el mismo
paciente fue el
control, por lo que
se cont6 con 160

alveolitis empleando
gel de clorhexidina al
0,12% y su accion
sobre el dolor post-
operatorio

Se aplico el gel de
clorhexidina intra-
alveolar de una vez y
en el alvéolo

homologo del lado
opuesto el
tratamiento habitual.
La aparicibn de

alveolitis se evalud a
los dos dias y a los
siete dias, la

disminucién de casos de
alveolitis  post-extraccion
de terceros molares
inferiores retenidos. Los
resultados indicarian que
donde se aplica el gel de
clorhexidina existe una
percepcién mayor de dolor
a las 24 horas de la cirugia

El uso del gel de
digluconato de clorhexidina
al 0,12% -aplicado de una
sola vez dentro del alvéolo
luego de la extraccion de
terceros molares inferiores
retenidos con osteotomia
no ha supuesto ningun
beneficio clinico respecto

Facultad de
Odontologia

El método de
investigacion
empleo un
disefio
experimental
de simple
ciego



alvéolos percepciéon del dolor | el dolor post-operatorio de
postextraccion a las 24 horas los pacientes

Fuente: Elaboracion propia, 2023



Anexo 11. Tabla 14. Clorhexidina para la prevencion de la osteitis alveolar: un ensayo clinico aleatorizado

Autor, Disefio del | Caracteristicas | Intervencion Intervencion Resultados Calidad
afo, estudio de la muestra de interés metodoldgica
., de control k
region del estudio
Halabi, Ensayo 744 En el grupo En el grupo Se presentaron Ensayo
2018. clinico participantes experimental = control se | nuevos hallazgos | clinico, doble
Chile (79) | aleatorizado adultos de 18 se analiz6 la @ analizé los en los que el ciego, de
y controlado | afios 0 mas con | efectividad resultados tratamiento con | grupos
indicaciones de la | después de  clorhexidina paralelos,
clinicas  para | aplicacién aplicar un | reduce la estratificado
extraccion intraalveolar = placebo en 372 | incidencia de por factores
dental. de la | pacientes para @ osteitis alveolar en de riesgo,
Se incluvé 381 clorhexidina | el manejodela un 63% en  controlado
. y al 0.12% en | alveolitis pacientes de alto con placebo.
mujeres :
. 372 riesgo, con una
participantes 'y . o ._ | El protocolo
pacientes fuerte significancia
363 hombres. . de este
para el estadistica .
La edad . estudio  fue
. manejo de la
promedio fue alveolitis el uso de ' aprobado por
de 43 clorhexidina al el Comité de

0,12% después de
la extraccion dental

es altamente
efectivo en
comparacion con

el placebo para
prevenir la osteitis
alveolar en

Etica en
Investigacion
del Servicio
de Salud
Publica de
Valdivia



pacientes de alto
riesgo.

Fuente: Elaboracion propia, 2023



Anexo 12. Tabla 15 Gel de clorhexidina para prevenir la osteitis alveolar tras extracciones de terceros molares
mandibulares

Autor, Disefio del Caracteristicas Intervencion de Resultados Calidad
afo, estudio de la muestra interés metodoldgica del
region estudio
Dobson, | Una revisibn Dos revisores El interés del Se calculé que el Se utilizaron
2018. sistematica identificaron 10 | estudio fue el de | efecto combinado | herramientas de
Escocia ensayos realizar una general del gel | evaluacién estandar
(66) controlados revision clorhexidina colocado | de la Colaboracion
aleatorios. sistematica de ' en el alveolo de Cochrane para
. ensayos extraccion después | llevar a cabo una
Se recogieron - .
s siquientes controlados de la extraccion del | evaluacion del
9 aleatorios para  tercer molar | riesgo de sesgo.
datos de los . . "
. determinar la | mandibular evit6 el 57 .
articulos; Se calculo la

tamafio de la
muestra, pais,
edad media de
los
participantes,
diagnostico de
osteitis alveolar

(AO), tipo de
intervencién 'y
resultados

eficacia del gel de
clorhexidina para
prevenir la osteitis
alveolar

Ocho estudios
utilizaron gel de
clorhexidina al 0,2
% en el grupo
experimental, Un
estudio empleo gel
de clorhexidina al 1
% y finalmente un
estudio no se

% de los casos de
osteitis alveolar.

Esta revision
sistematica concluy6
gue existe evidencia
clinicamente

significativa de que la
aplicacion de gel
clorhexidina en el
alvéolo de extraccion
del tercer molar
mandibular ha

heterogeneidad (I2)
para determinar el
modelo estadistico



especificd la | reducido la incidencia
concentracion de osteitis alveolar

Fuente: Elaboracion propia, 2023



Anexo 13. Tabla 16. Papel del gel bioadhesivo de clorhexidina al 0,2 % en la reduccién de la incidencia de osteitis

alveolar
Autor, Disefio del | Caracteristicas @ Intervencion Intervencion Resultados Calidad
afo, estudio de la muestra de interés de control metodoldgica
region del estudio
Shad, Un ensayo Un total de 180 | EI propdsito | El grupo | El gel de  Se obtuvo la
2018. clinico pacientes se de este  control estuvo @ clorhexidina aprobacion
Pakistan | aleatorizado @ dividieron estudio  fue conformado bioadhesivo al 2 % del comité de
(64) aleatoriamente | evaluar en 90  por 90 utilizado después | ética de la
en dos grupos pacientes el pacientes los de la extraccion del facultad de
después de la papel del gel cuales tercer molar = Medicina de
extraccion del ' bioadhesivo recibieron gel mandibular redujo = Ayub
tercer molar | de de placebo en | la incidencia de El disefo
mandibular. clorhexidina el alvéolo de | osteitis alveolar en experimental
al 0,2 % en la | extraccion un 10 % en b
., 5 . tuvo un
reduccion de después de la  comparacion con el control
la incidencia | extraccién del | grupo de control .
ey . . aleatorizado
de osteitis | tercer molar con una diferencia )
. L de simple
alveolar mandibular. estadisticamente .
i o ciego
después de la significativa.
extraccion i
quirdrgica de Se observd una
reduccion de 2.3
los terceros
veces en la
molares o .
. incidencia de
mandibulares. iy
osteitis alveolar

después del uso de
gel de clorhexidina



bioadhesiva al
0,2%

Fuente: Elaboracion propia, 2023



Anexo 14. Tabla 17. Eficacia de la clorhexidina en la prevencién de la osteitis alveolar después de la extraccion de
dientes permanentes. Revision sistematica y metaanalisis

Autor, Disefio del | Caracteristicas de la | Intervencion Resultados Calidad metodoldgica
afno, estudio muestra de interés del estudio
region
Arbildo, @ Estudio de 22 estudios desde Evaluar la La estrategia de Esta revision
2019. revision enero de 2013 hasta | eficacia de la busqueda resulté en sistematica se llevd a
Peru sistematica | noviembre de 2018, clorhexidina en 22 articulos de los  cabo de acuerdo con
(73) y meta  disponibles para una | la prevencién cuales 17 se usaron un protocolo  de
analisis revision sistematica de la osteitis | para la realizacion de | investigacion que se
exhaustiva de su  alveolar un metaanalisis. | desarrollo
contenido y después de la | Todos reportaron que | previamente
metodologia. exodoncia de |la clorhexidina es | siguiendo las pautas
. dientes eficaz en la  PRISMA
De estos, se eligieron L |
solo 17 articulos para permanentes prevencion de la Se definieron los
s osteitis alveolar S .
un analisis de criterios de seleccion
metaanalisis. Tras aplicar de los estudios los
clorhexidina al 0,2% | cuales fueron:
como gel | ensayos clinicos
intraalveolar, hubo ' aleatorizados, con
una diferencia  una antigiiedad

significativa (p=0,001;
diferencia de
medias=0,43;

intervalo de confianza
del 95%=0,26, 0,72;
modelo de efectos

méaxima de 5 afios.

Se analizo el riesgo de
sesgo de los estudios
por medio del Manual
Cochrane de



Fuente: Elaboracion propia, 2023

aleatorios; 12=58%),

revisiones

favoreciendo el uso | sistematicas

de 02 % de
clorhexidina como gel
intraalveolar para la
prevencion de la
osteitis alveolar

El uso de clorhexidina
es efectivo en la
prevencion de la
osteitis alveolar, sin

embargo, se
necesitan mas
estudios que

comparen la eficacia
del gel de clorhexidina
con la clorhexidina
como irrigante 0 como
enjuague bucal.

intervenciones

de



Anexo 15. Tabla 18. La influencia de la aplicacion intraalveolar de miel frente a la clorhexidina en la incidencia de
osteitis alveolar después de la extraccion de molares. Un ensayo clinico paralelo aleatorizado

Autor, Disefio del | Caracteristicas @ Intervencion de Intervencion Resultados Calidad
afo, estudio de la muestra interés metodoldgica
- de control )
region del estudio
Abu- Un ensayo 100 pacientes Este estudio  Un grupo | Se ha encontrado | El estudio
Mostafa, | clinico que se  tuvo como  control de 43 | que la aplicacion | siguid las
2019. aleatorizado | sometieron a objetivo pacientes de miel de | directrices
Arabia de grupos | extraccion de comparar el  después de la | Manuka en el CONSORT vy
Saudita. | paralelos un solo diente | dolor 'y la  extraccion de  alvéolo de  cumplié con la
(84) molar osteitis alveolar  un molar que | extraccion Declaracion de
después de la recibieron la directamente Helsinki de la
48 hombres y . o . o
: extraccion de  aplicacion después de la Asociacion
52 mujeres, . ., .t
un molar en un | intraalveolar extraccion y en el Médica
completaron el . :
: grupo de 57 con dia 3 es Mundial.
estudio. Los ; - e
: pacientes que  clorhexidina al = significativamente
pacientes L - La Junta de
recibieron la 0.2 % enel menos eficiente e
fueron o . .. Revision
L aplicacion postoperatorio | en la prevencion .
divididos . . .. | Institucional
: intraalveolar diario durante  de osteitis .
aleatoriamente . . aprobo el
con Miel de 7dias alveolar que el .
en dos grupos . estudio
Manuka con un aplicado con i
: . después  del
hisopo de clorhexidina dos
. . completo
algodon en el veces al dia -
. : cumplimiento
alvéolo durante siete
. . . de los
inmediatamente dias.

después de la
extraccion

Sin embargo, la
miel es

requisitos



Fuente: Elaboracion propia, 2023

prometedora
como vendaje
natural 'y se
recomiendan mas
estudios.

cientificos vy
éticos.

Asignacion
aleatoria de los
pacientes en
los dos
paralelos
grupos se hizo
pidiéndoles
gue eligieran 1
de las 2
tarjetas de
colores



Anexo 16. Tabla 19. Un estudio clinico prospectivo comparativo de eficacia de fibrina rica en plaguetas y gel de
clorhexidina para mejorar la cicatrizacion de heridas y prevencion de osteitis alveolar

AuNtor, Dlseno_del Caracteristicas Inter_venc,|0n Intervencion de Resultados Calldz?d.
afo, estudio de la muestra de interés control metodoldgica
region del estudio
Rashed, Estudio Este estudio se El propdsito | El grupo control | La fibrinaricaen Todos los
2019. clinico realizd6 en 30 de esta | de 10 plaguetas en  pacientes
Egipto(76) | prospectivo @ pacientes (17 | investigacion @ pacientes, no se @ este estudio | fueron
comparativo | hombres y 13 | fue colocaron nada | ilustra los | evaluados por
mujeres) que comparar la  en los alvéolos @ resultados dolor, grado de
requerian la eficacia en de extraccion prometedores inflamacion,
extraccion de prevencion permaneciendo | para ser formacion de
terceros de la | vacios utilizados de | tejido de
molares alveolitis manera efectiva | granulacion
incluidos con | seca en la prevencion | saludable y
una puntuacion  después de de la osteitis  namero de
de dificultad | la extraccion alveolar. Los | paredes
entre 7 y 10 quirdrgica de casos tratados expuestas del
segun el indice | terceros con fibrina rica @ alvéolo
de dificultad de = molares en plaquetas @ (epitelizacion
Pederson. incluidos mostraron una | del alveolo),
. . mejor respuesta | incidencia de
Los pacientes En el primer .
al dolor | alveolitis secay
fueron tratados grupo de 10 . ..
. posoperatorio, maxima
en el  pacientes se .
una mejor | apertura
Departamento | colocaron o T
L o . cicatrizacion interincisal de
de Cirugia Oral fibrina rica .
clinica del la boca.

y Maxilofacial,

en plaguetas



Facultad de
Odontologia,
Universidad
Canadiense
Ahram, ambos
sexos, entre 18
y 47 afos se
inscribieron en
este estudio.

Fuente: Elaboracion propia, 2023

en los
alveolos de
extraccion,

En el
segundo
grupo de 10
pacientes se
colocaron
gel de
clorhexidina
al 0,2% con
1 ml de
clorhexidina
en los
alvéolos de
extraccion.

alvéolo con
reduccion de la
inflamacion y
mas mejoria de
la maxima
apertura bucal
interincisal que
el gel de
clorhexidina al
0,2 % después
de la extraccion
de los terceros
molares



Anexo 17. Tabla 20. Eficacia de un gel toépico que contiene quitosano, clorhexidina, alantoina y dexpantenol para
el control del dolor y la inflamacion después de la cirugia del tercer molar: un ensayo clinico aleatorizado y
controlado con placebo

AuNtor, Dlseno‘del Caracteristicas Inter.vencllon de Intervencion de Resultados Cahda,.d.
afo, estudio de la muestra interés control metodoldgica
region del estudio
Saez, Ensayo 36 pacientes con | Grupo Grupo control | Segun los | El protocolo fue
2020. clinico terceros molares ' experimental de 18 hallazgos del | evaluado y
Espafa @ aleatorizado | inferiores de 18 pacientes a los | presente aprobado por el
(8) y controlado ' impactados pacientes al que se les estudio, el gel Comité Etico de
bilateral y que se le proporcionaron topico probado @ Investigaciéon
simétricamente | proporciono un  una sustancia que contiene | del Hospital
un total de 23  gel que  placebo clorhexidina al Clinico San
mujeres 'y 13  combina - 0,2 %, | Carlos de
. o Se midieron y . : -
hombres;  con | clorhexidina al : quitosano, Madrid, Espafa
: registraron la .
una edad media 0,2 %, | . . alantoina y
~ . hinchazén, el Antes del
de 23 afios quitosano  al | . dexpantenol _
trismo, el dolor procedimiento
. 0,5 %, ) produce  una L
Los dientes posoperatorio, . quirdrgico, un
dexpantenol al - )| reduccion )
(n=72) se . la cicatrizacion | . .. . examinador en
. 5 %, alantoina : significativa del @ _
dividieron de heridas y las ciego  registro
. al 0,15 % vy o dolor
aleatoriamente . complicaciones . los datos de
sacarina posoperatorio, :
en dos grupos | . .. . referencia
sbdica al 0,01 el trismo y la
antes de la . .
., % inflamaciéon en | Todos los
extraccion . i
R - comparacion procedimientos
quirargica: Se midieron y o
_ con el placebo ' quirtrgicos
registraron la i
utilizado. fueron

hinchazén, el



Fuente: Elaboracion propia, 2023

trismo, el dolor
posoperatorio,
la cicatrizacion
de heridasy las
complicaciones

Ademas, se
pueden ver
capacidades

mejoradas de
cicatrizacion de
heridas en el
grupo
experimental.

realizados por
un solo cirujano



Anexo 18. Tabla 21. Uso de clorhexidina 0,2% gel para prevenir osteitis alveolar en extraccion quirargica de tercer
molar mandibular

AuNtor, Dlseno_del Caracteristicas Inter_venc,lon Intervencion de Resultados Calldz?d.
afo, estudio de la muestra de interés control metodoldgica
region del estudio
Hamid, Ensayo La muestra El propdésito | El grupo control = Se concluyd que | El protocolo de
2020. clinico estuvo de la  compuesto de el uso de gel investigacion
Pakistdn | aleatorizado A conformada por | investigacién @ 40 pacientes | bioadhesivo que @ habia sido
80 pacientes de | consistié fue  solo se empled  contiene aprobado por el
ambos sexos, | evaluar en un placebo clorohexidina al A Comité de Etica
que fueron 40 pacientes 0,2% aplicado  del
L . _ .| Se observaron .
divididosendos la eficacia complicaciones en alvéolos post | Departamento
grupos. del gel de P : extraccion de Cirugia Oral
. posoperatorias . ’ .
clorhexidina disminuye la y Maxilofacial
Tras el como dolor, .
. i al 0,2% . . aparicion de de Jamshoro
diagnoéstico del hinchazon, o
: colocado osteitis alveolar. -
tipo de . apertura Ensayo clinico,
. L intraalveolar | " . .
impactacion, el en la limitada de la simple ciego,
paciente se . boca y alveolitis de grupos
repar6 para la prevencion seca. después paralelos y
P de la osteitis ' ’

extraccion del
diente mediante
técnica
quirdrgica.

Fuente: Elaboracion propia, 2023

alveolar tras
la extraccion
quirargica
del tercer
molar
mandibular

de la extraccién
quirdrgica  en
ambos grupos

controlado con
placebo



Anexo 19. Tabla 22 . Comparacion de la eficacia del gel de clorhexidina y el gel de metronidazol en el tratamiento

de la alveolitis seca

Autor, afio, regiéon Disefio del | Caracteristicas @ Intervencion Intervencion Resultados Calidad
estudio de la muestra = de interés de control metodoldgica
del estudio
Jayaindhraeswaran, ' Ensayo 30 Comparar y Comparar y El estudio | Todos los
2021. India (75) clinico participantes analizar la  analizar la muestra pacientes
_ tanto efectividad | efectividad  claramente | fueron
aleatorizado | pacientes de la  de la una mejora | sometidos a
masculinos aplicaciéon aplicacion razonable en | extraccion
como intraalveolar | intraalveolar | la  apertura | con las
femeninos, de gel de de gel de de la boca y mismas
qgue tuvieron @ clorhexidina | metronidazol | la hinchazén | técnicas.
una extraccion | en 15 en 15  después de El disefo
molar, los | pacientes pacientes la colocacion .
experimental
cuales se | para el | para el de gel de
- . . . tuvo un
dividieron en manejo de manejo de la metronidazol. control
dos grupos la alveolitis | alveolitis . .
. Esta mejora | aleatorizado
segun el gel seca. seca. . :
. tangible de simple
aplicado para S .
. significativa | ciego
la alveolitis
destaca el
seca
uso de

metronidazol
en relacion al
gel de
clorhexidina
en la



Fuente: Elaboracion propia, 2023

prevencion
de la
alveolitis
seca
después de
la extraccion
del tercer
molar



Anexo 20. Tabla 23. Prevencion de la osteitis alveolar después de la extraccion molar con enjuague y gel de

clorhexidina: un metaanalisis de ensayos controlados aleatorios

Autor, Disefio del Caracteristicas Intervencion Resultados Calidad
afo, estudio de la muestra de interés metodoldgica del
region estudio
Wang, @ Una revision Se realizaron ' El interés del | Los resultados respaldan | Dos revisores
2021. sisteméatica y busquedasenlas estudio fue el la efectividad tanto del | extrajeron de forma
Taiwan  metaandalisis bases de datos de realizar una ' enjuague como del gel de ' independiente la
(71) PubMed, revision clorhexidina para reducir @ siguiente
EMBASE, sistemética y el riesgo de osteitis informacion de cada
SCOPUS y un alveolar después de la ensayo.
Cochrane de | metaanalisis extraccion molar. .
Los dos revisores
ensayos de  ensayos .
Cada formula brinda | evaluaron la
controlados controlados - . o
. . beneficios Unicos en elegibilidad de los
aleatorios aleatorios para

publicados antes
de junio de 2018.

Después de
obtener

inicialmente 46
articulos, solo se
escogieron 23
estudios fueron

seleccionados

determinar la
eficacia del
enjuague con
clorhexidina y
el gel con
clorhexidina
para prevenir
la osteitis
alveolar

términos de facilidad de
aplicacion y costo.

Un metaanalisis de tres
ensayos que compararon
enjuague de clorhexidina
y gel de clorhexidina
directamente mostré una
correlacion con la osteitis
alveolar

significativamente  mas
bajo en pacientes

estudios
recuperados segun
los criterios de
inclusion
especificados.

Posteriormente se

compararon las
decisiones de los
dos revisores 'y
cualquier

desacuerdo fue



para una revision
sistematica

Fuente: Elaboracion propia, 2023

tratados con enjuague de
clorhexidina que en
aquellos tratados con gel
de clorhexidina (R =
0,56, IC del 95 % [0,34,
0,96].

Sobre la base de los
resultados de este
estudio, los autores
recomiendan que el gel
de clorhexidina se use
inmediatamente después
de la extraccion molar
debido a la conveniencia
y la rentabilidad de este
tratamiento y que el
enjuague de clorhexidina
se use por el paciente
después del alta en el
hogar en combinacion
con educacion en salud y
manejo de casos

resuelto por un
tercer revisor

La calidad de los
ensayos
recuperados se
evalu6 mediante la
herramienta
Cochrane de riesgo
de sesgo revisada
para ensayos
aleatorizados
Version 2.



Anexo 21. Tabla 24. Efectos posoperatorios de la aplicacion intraalveolar de geles bioadhesivos de clorhexidina al
0,2% o acido hialurénico al 1% después de la extraccion del tercer molar mandibular: un ensayo clinico controlado
aleatorio doble ciego

Autor, Disefio del | Caracteristicas ' Intervencion de Intervencion Resultados Calidad
afo, estudio de la muestra interés metodoldgica
., de control )
region del estudio
Mufoz, Ensayo 90 pacientes El propésito de  Un grupo | Comparando la  El protocolo
2021. clinico con terceros este  estudio | control de 30  incidencia de de
Espafia. | aleatorizado molares fue analizar los | pacientes a los | trismus investigacion
(70) mandibulares | efectos gue se les postoperatorio, habia  sido
impactados postoperatorios = proporcionaron | alveolitis, osteitis, aprobado por
asintomatico de las | una sustancia | infeccion o el Comité de
fueron aplicaciones placebo hematoma, Etica local
aleatorizados | intraalveolares aunque las Ensavo
en tres grupos  de geles complicaciones gy y
. . : . clinico, doble
de 30 sujetos bioadhesivos fueron mas .
i - ciego, de
por grupo: | de clorhexidina frecuentes en el
grupos
grupo 1 al 0,2% en un grupo control, no
- . paralelos, vy
(clorhexidina), | primer  grupo se  encontraron
L . . . controlado
grupo 2 (acido de 30 sujetos y diferencias
con placebo.

hialurénico ) y
grupo 3
(control)

acido
hialurénico al
1% en un
segundo grupo
de 30 sujetos,
después de la
extraccion de
terceros

estadisticas entre
grupos

Tanto los geles
bioadhesivos de
clorhexidina al 0,2
% como los del
acido hialurénico



Fuente: Elaboracion propia, 2023

molares
mandibulares
incluidos.

al 1 % aplicados

por via
intraalveolar
minimizan las
complicaciones
posoperatorias
después de la
extraccion de

terceros molares
mandibulares
impactados



Anexo 22. Tabla 25. Clorhexidina en Odontologia: Farmacologia, Usos y Efectos Adversos

Autor, Disefio = Caracteristicas de la | Intervencién de Resultados Calidad
afno, del muestra interés metodoldgica del
region estudio estudio
Poppolo, | Una Se identificaron un | El interés de La clorhexidina ha | Se realizaron
2022. revision | total de 1100 | este trabajo fue = demostrado ser un  busquedas en las
Canada | de la | publicaciones, de las  revisar los usos @ antimicrobiano bases de datos
(51) literatura | cuales se consultaron | actuales de la  extremadamente util en el del sistema de
los resumenes y de | clorhexidina en campo de la salud. bibliotecas de la
las 1100 | odontologia en . Universidad de
. . En odontologia, su
publicaciones se funcibn de su . . Toronto para
: . . versatilidad es inigualable : .
investigaron un total mecanismo de localizar articulos
] - como agente
de 100 articulos | accion, - _— relevantes
. quimioterapéutico cuando :
cientificos. destacando los ) .. | revisados por
. no es posible la profilaxis .
protocolos mas L pares escritos en
: mecanica. -
efectivos  que inglés y
brindan la | Se puede lograr una dosis @ publicados en los
mayor eficacia recomendada de 18 a 20 | Ultimos 5 afios.
clinica y limitan | mg por aplicacion con la .

y il g por ap . Los libros de
las reacciones  clorhexidina en enjuague texto de
adversas a los | bucal en concentraciones odontologia
medicamentos. | entre 0,12 %y 0,2 %. o

también se

La clorhexidina se
recomienda sobre geles y
dentifricos debido a la
inhibicion de placa
significativamente superior

obtuvieron de la
Junta Nacional de
Examen Dental y
de la Biblioteca
de la Universidad



Fuente: Elaboracion propia, 2023

sin efectos secundarios
graves.

La clorhexidina ha
brindado beneficios como
complemento para la salud
oral, en periodoncia Yy
como profilaxis.

También ha brindado una
ayuda significativa en
varios procedimientos
quirurgicos orales, incluida
la participacion en
implantologia y
periodoncia.

de Toronto y se

revisaron
obtener
informacion
relevante.

para



Anexo 23. Tabla 26. Estudio Clinico Comparativo entre el Gel de Clorhexidina (0,2%) y el Gel Hialurénico (1%) en
la Prevencion de la Alveolitis Posterior a la Extraccion Dental para Tratamiento de Ortodoncia

Autor, aflo, | Disefio del | Caracteristicas @ Intervencion de Intervencion Resultados Calidad

region estudio de la muestra interés de control metodoldgica

del estudio
Almushalbn, | Un ensayo La muestra de  El propoésito de | En el grupo 2 Dentro de las ElI Comité de
2022. Siria. | clinico la este  estudio compuesto de | limitaciones de | Etica en
(72) aleatorizado | investigacion | fue investigar 18 pacientes @ este estudio ' Investigacion
estuvo los resultados se les aplico  clinico, la de la

constituida por @ postoperatorios un gel de aplicacion de gel | Universidad
72 alvéolos de | de la aplicacién = Hialurénico hialurénico con | de Damasco

primeros
premolares
mandibulares
de 36
pacientes que
necesitan
extraccion de
primer
premolar
inferior  para
tratamiento de
ortodoncia.

Los pacientes
fueron

asignados al
azar en dos

intraalveolar de
clorhexidina en
el grupo 1
compuesto de
18 pacientes al
que se les
aplico un gel de
Clorhexidina
10ml al 0,2%
de
concentracion
en los alvéolos

de primeros
premolares
inferiores 0]
acido

10ml al 1% de
concentracion

en los
alvéolos de
primeros
premolares
inferiores

una esponja de
gelatina puede
ser una medida
preventiva para
la alveolitis seca
después de la

extraccion
dental.

La aplicacion
topica de

clorhexidina con
una esponja de

gelatina como
portador no
apareci6 como
un material

aprob6 este
estudio
clinico

El disefio
experimental
tuvo un
control
aleatorizado
de simple
ciego



grupos: grupo
Gel de
Clorhexidina y
grupo Gel
Hialuronico.

Los signos y
sintomas de la
alveolitis seca
se evaluaron al
tercer dia en
ambos grupos

Fuente: Elaboracion propia, 2023

hialurénico
después de
una extraccion
atraumatica.

protector de la
alveolitis seca
después de la

extraccion
dental no
quirdrgica.
También se

descubri6  que
una esponja de
gelatina
absorbible es un
vehiculo
aceptable para
administrar
clorhexidina y
gel hialurénico.



Anexo 24. Tabla 27. Uso de Gel Bioadhesivo de Clorhexidina para Reducir la Infeccion y el Malestar en la Herida
del Injerto Oseo Alveolar: Un Estudio Piloto Aleatorizado

Autor, Disefio del = Caracteristica | Intervencion de Intervencion Resultados Calidad
afo, estudio sdela interés de control metodoldgica
region muestra del estudio
da Estudio La muestra  El propoésito de | Grupo Control | El estudio | ElI estudio se
Fonseca | piloto estuvo este estudio fue | estuvo mostro llevé a cabo de
, 2022.  aleatorizad | conformada analizar en 7 conformado resultados acuerdo con los
Brasil o] por 21 pacientes el  con 14 | positivos para el  principios de la
(74) individuos con | indice de | individuos uso Declaracion de
fisura labial y | inflamacion, qguienes posoperatorio Helsinki y las
palatina edema, utilizaron un | del gel de  normas éticas
unilateral, presencia de gel placebo @ clorhexidina, sobre
aleatorizados | placa con las ' aunque no hubo | experimentacio
en 2 grupos. bacteriana y ' mismas diferencias n humana con la
molestias caracteristica | estadisticament @ aprobacion del
Para la : A . z,.
evaluacion postoperatorias s de textura, e significativas Comité d_e Et_n,:a
clinica e con el uso del olor y sabqr, entre los grupos | de Investigacion
consideraron gel .- de | pero s Se concluy6 que Humana
clorhexidina 0,2 clorhexidina.

los siguientes
datos:

temperatura
local,

presencia de
liquido, tincién
de mucosas,
presencia de

%

Ambos geles
eran incoloros
y translucidos,
siendo la
Unica

diferencia la

el efecto de la
aplicacion  del
gel bioadhesivo
de clorhexidina
al 0,2 % después
del injerto 6seo
alveolar
secundario

Las cirugias en
el maxilar fueron
realizadas por
un solo
profesional, con
la misma



placa dental,
resistencia a la
traccion del

hilo y
resistencia a la
herida.

Fuente: Elaboracion propia, 2023

presencia de | sugirié

clorhexidina

respuesta
promisoria y el
protocolo de

investigacion
podria aplicarse
sin problema.

una técnica

quirdrgica



Anexo 25. ESTRATEGIA PICO

Poblacién Pacientes sometidos a cirugia de

tercer molar.

Intervencioén Gel de Clorhexidina
Comparacion Placebo o nada
Outcome — Resultados Efectividad en relacibn a la

disminuciéon de alveolitis, dolor e

inflamacioén

Pregunta

¢, Cual es la efectividad del uso del Gel de Clorhexidina intraalveolar tras la
extraccion de terceros molares en relacion a la prevencion de alveolitis,

disminucién del dolor e inflamacién?




PROTOCOLO DE APLICACION DEL GEL DE
CLORHEXIDINA INTRAALVEOLAR POST EXTRACCION
DE TERCER MOLAR

La alveolitis es una complicacion multifactorial mas comun después de una
extraccion dental y con mayor frecuencia en terceros molares. Se caracteriza por
un dolor intenso que incrementa al tercer o cuarto dia después de la extraccion
dental, va acompafado de un coagulo de sangre parcial o totalmente

desintegrado dentro del alveolo y puede estar acompafiado o no de halitosis.

El gel de clorhexidina es un antiséptico que se utiliza cominmente en odontologia

para prevenir infecciones después de una extraccion dental.

Se presenta un protocolo de aplicacidon del gel de clorhexidina intraalveolar post

extraccion de tercer molar.

Es importante recordar que este protocolo representa s6lo una guia general.

A. RECOMENDACIONES PRELIMINARES SOBRE EL USO DEL GEL DE
CLORHEXIDINA.

1. Lealas instrucciones del fabricante:
Antes de aplicar el gel, asegurese de leer detenidamente las instrucciones del

fabricante. Esto permitird conocer las dosis recomendadas, la concentracion del

gel y otros detalles importantes.
B. ACCIONES PREOPERATORIAS A LA EXTRACCION DE terceros
1. Realizar una adecuada historia clinica:

Realizar una adecuada historia clinica y examenes complementarios es
indispensable para todo procedimiento quirdrgico, de esta manera
descartaremos posibles alergias u complicaciones tras y postoperatorias en

nuestros pacientes sometidos a extracciones dentarias.



2. Preparacion del paciente:

Una vez establecido el horario y dia de la intervencion quirdrgica se debe realizar
un manejo de asepsia y antisepsia de nuestro instrumental, superficie y del
paciente en general, se debe acomodar en el sillon al paciente, se recomienda el
uso del enjuague de clorhexidina al 0.12% intrabucal para disminuir la carga
bacteriana, posteriormente se realiza el recubrimiento de campos segun sea la

técnica.

Se procede a la extraccion de la pieza programada, se recomienda realizar el
tratado de la cavidad eliminar esquirlas, regularizar hueso, realizar un curetaje si

es necesario lavar la cavidad con suero y clorhexidina en enjuague al 0,12%.
C. APLICACION DEL GEL DE CLORHEXIDINA AL 0.2% EN EL ALVEOLO.

Para aplicar el gel de clorhexidina de manera eficaz, es importante seguir ciertos

pasos:

1.- Instrumental e insumos requeridos:

- Enjuague de clorhexidina al 0.12% o 0,2% para un enjuague preoperatorio
y lavado de la cavidad una vez extraida la pieza.

- Jeringa de insulina de 1ml con aguja recambiable

- Gel de clorhexidina al 0.2%

- Cuchareta de alveolo o de Lucas para dispersar la clorhexidina dentro del

alveolo una vez aplicado el gel.

- Gasa 4x4 para hacer morder al paciente




Alveolo posterior a la extraccién dental, previamente tratada. (eliminacién de

esquirlas curetaje y lavado con clorhexidina en enjuague al 0,12%).

Jeringa de insulina de 1ml con aguja recambiable. (desechar la aguja).



Recargar la jeringa con el gel de clorhexidina al 0.2% en una cantidad no menor

a 0.2 6 0.3 ml dependiendo del tamafio del alveolo.

Dispersar la clorhexidina en el alveolo con ayuda de la cuchareta de Lucas



Alveolo con clorhexidina en gel hasta el borde gingival asegurandonos que el gel

cubra todo el alveolo y posteriormente ya esta listo para la sutura.

Se realiza la sutura y hace morder una gasa estéril con clorhexidina, se pide al
paciente que lo retire en un lapso no menor a 45 a 1 hora posterior de esa

aplicacion.
D. RECOMENDACIONES Y ADVERTENCIAS PARA EL PACIENTE.

Es importante tener en cuenta que se debe evitar enjuagar la boca después de
usar la solucion de clorhexidina por lomemos 2 horas después de la aplicacion,
también evitar el consumo de bebidas o alimentos en este tiempo, esto para
asegurar que el agente antimicrobiano permanezca en contacto con el area

tratada.

1.- Explique la importancia de esperar 2 horas: Explique al paciente que es
importante esperar al menos 2 horas después de la aplicacion del gel de
clorhexidina para enjuagarse la boca o ingerir cualquier alimento. Esto permitira
que el gel de clorhexidina actue en el area tratada y reduzca el riesgo de infeccion

o complicaciones.



2.- Explique laimportancia de evitar tocar el area tratada: Explique al paciente
que es importante evitar tocar el area tratada con la lengua o los dedos, ya que

esto puede irritar el area y retrasar la curacion.

3.- Recomendar evitar enjuagar o escupir: Evitar enjuagar o escupir con fuerza

durante las primeras 24 horas posteriores a la extraccion.

4.- Evitar alimentos sélidos: Durante las primeras 24 horas después de la
extraccion, sugerir que el paciente evite los alimentos sdlidos y calientes, y la
limitacién del consumo de alimentos y bebidas que puedan irritar el area de la

extraccion. y en su lugar consuma alimentos suaves y frios, como helado

5.- Proporcione al paciente una copia por escrito de las instrucciones: Para
asegurarse de que el paciente recuerde correctamente estas instrucciones,
proporcione una copia por escrito de las mismas. El paciente puede llevar consigo

estas instrucciones para recordarlas facilmente.

6.- Responda cualquier pregunta que tenga el paciente: Si el paciente tiene
alguna pregunta sobre cdmo cuidar adecuadamente el area tratada después de
la extraccion del tercer molar, asegurese de responderlas claramente y con la

mayor cantidad de detalles posible.



