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USO DE ENJUAGUES ORALES EN LA CICATRIZACION POSQUIRURGICA. UNA REVISION SISTEMATICA

USE OF ORAL RINSES IN POST SURGICAL HEALING. A SYSTEMATIC REVIEW

Ramirez Rodriguez Melissal, Ramirez Rodriguez Sindy2

Resumen

Objetivo: Observar en la literatura si existen diferencias en el grado
de cicatrizacion en pacientes sometidos a cirugia oral con el uso de
enjuagues orales durante el posoperatorio (a base de romero, acido
hialuronato, clorhexidina) durante 6 dias. Metodologia: Se realizo
una busqueda de literatura en articulos publicados en base de datos
como PubMed, Epistemonikus, Embase, Scielo desde el afio 2012
hasta el afio 2020, se realizd busqueda por cada enjuague oral
establecida con los siguientes términos MESH: Mouthwashes,
Wound Healing, hyaluronic acid, clorhexidina, Rosemary, soft tissue
Resultados: Se realizé una revision de literatura en las bases de datos
Pubmed, Epistemonikus, Embase y Scielo. En la busqueda realizada
en las diferentes bases en donde se obtuvieron 153 articulos de los
cuales fueron seleccionados 5 articulos, teniendo en cuenta los
criterios de seleccion. Ademas, se tuvo en cuenta que incluyeran las
palabras claves ya descritas de acuerdo a la tematica. De los estudios
seleccionados; 3 evaluaron enjuagues de clorhexidina, 1 evalud
enjuague de acido hialuronato y 1 con enjuague de romero.
Conclusiones: La presencia de alcohol puede aumentar la eficacia de
CHX en la respuesta de cicatrizacidn. La cicatrizacion de heridas
parece mejorar con CHX 0.20%. El control de biopelicula en el
proceso de cicatrizacion juega un papel importante, por tal motivo la
clorhexidina conduce a una calidad optima de cicatrizacion temprana
de la herida. Una solucién que contenga hialuronato de sodio y
clorhexidina es un buen apoyo para aumentar la cicatrizacién de
heridas, pero no hay beneficios en la percepcién posoperatoria del
dolor.

Palabras Clave: Acido hialuronato, cicatrizacién, clorhexidina,
romero, enjuagues orales, tejido blandos.
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Abstract

Objective: Observe in literature if there exist differences on the grade
of cicatrization in patients subjected to oral surgery with the use of oral
rinse during the postoperative (made of rosemary, hyaluronate acid,
chlorhexidine) for six days. Methodology: A literature search was
carried out in articles published based on data such as Pubmed,
Epistemonikus, Embase, Scielo from 2012 to 2020, A search was
performed for each oral rinse established with the following MESH
terms: Mouthwashes, Wound Healing, hyaluronic acid, chlorhexidine,
Rosemary, soft tissue. Results: A literature revision was made in the
databases Pubmed, Epistemonikus, Embase and Scielo. In the search
carried out in the different bases 153 articles were obtained, of which
5 articles were selected, taking into account the selection criteria. In
addition, it was taken into account that the keywords already described
were include according to the thematic. Of the selected studies; three
evaluated chlorhexidine rinses, one hyaluronate acid rinse and one
with rosemary rinse. Conclusions: The alcohol presence can increase
the efficacy of CHX in the cicatrization response. The wounds
cicatrization seems to improve with CHX 0.20%. The biofilm control in
the cicatrization process plays an important role, therefore the
chlorhexidine lead to an optimal early wound cicatrization quality. A
solution containing sodium hyaluronate and chlorhexidine is a good
support to increase wound cicatrization, but there is no benefit in
postoperative pain perception.

Keywords: hyaluronate acid, cicatrization, chlorhexidine, rosemary,
oral rinses, soft tissues.



Ramirez et al / Uso de enjuagues orales en la cicatrizacion posquirdrgica.

INTRODUCCION

Las cirugias orales son procedimientos rutinarios
realizadas por los periodoncista, en ocasiones, estos
procedimientos pueden provocar complicaciones
postoperatorias como: edema, dolor, infeccién e
incomodidad para el paciente lo cual se debe a un
proceso de cicatrizacién el cual varia segun el proceso
inflamatorio ya que se puede crear un ambiente
desfavorable o favorable para el metabolismo celular
mediante la eliminacion de microorganismos, tejido
necrético o dafiado y particulas.(1)Una vez creada la
lesion, a pocas horas las células inflamatorias
(predominantemente neutrdéfilos y monocitos) pueblan
el codgulo. Estas células limpian la herida de bacterias y
tejido necrodtico a través de la fagocitosis y la liberacion
de enzimas y productos toxicos de oxigeno. En 3 dias, la
reaccion inflamatoria pasa a su fase tardia. Los
macréfagos migran hacia el area de la herida y, ademas
del desbridamiento de la herida, secretan mediadores de
polipéptidos dirigidos a las células involucradas en el
proceso de cicatrizacion de la herida.(2)

Segun la naturaleza y el tamafio de la herida, se dice que
la cicatrizaciéon de las heridas cutdneas ocurre por
primera o segunda intencion.(3) también va a depender
de diversos factores que incluyen tamafio y ubicacion de
la herida, higiene oral y la calidad de la respuesta inmune
es por eso que una fase inflamatoria insuficiente,
aumentada o prolongada en el tiempo puede provocar el
retraso del cierre de la herida y aumentar el riesgo de
infeccidn;(4) Es por ello que la utilizacion de productos
coadyuvantes con capacidad antimicrobiana y que
puedan acelerar el proceso de cierre de las heridas puede
ser de gran beneficio para prevenir infecciones y
posiblemente disminuir el malestar que refieren los
paciente en el posoperatorio .

Dentro de la farmacopea europea, el Romero
(Rosmarinus officinalis L.), especie introducida en Chile
perteneciente a la familia Lamiaceae, se destaca por sus
propiedades antimicrobianas, antinflamatorias vy
estimulantes de la cicatrizacién,(4) en cuanto a la
clorhexidina es un antiséptico tdpico de uso comuin con
actividades bactericidas, fungicidas y viricidas(5) se
considera el estdndar de oro debido a su sustancial
eficacia clinica y microbioldgica. Sin embargo, el uso
prolongado de formulaciones basadas en CHX se
caracteriza por algunos efectos secundarios como la
decoloracion de los dientes y la lengua y por ultimo el
acido hialurénico (HA) es un glicosaminoglicano con
efectos bacteriostaticos sobre algunos de los principales
patdégenos periodontales y propiedades
antiinflamatorias.(6)

Ademads, HA juega un papel importante en la
cicatrizacidn de heridas, facilitando la migracién y
diferenciacion celular durante la reparacidon de
tejidos y mostré6 efectos angiogenéticos vy
osteoinductivos.(6)

2. Materiales y Métodos

Se realizd una revisidn de sistematica en las bases
de datos Pubmed, Epistemonikus, Embase y Scielo
con la descripcion (soft tissue healing) AND (oral
rinse or mouthrinse) AND (hyaluronic acid), (soft
tissue healing) AND (oral rinse or mouthrinse) AND
(chlorhexidine), (soft tissue healing) AND (oral
rinse or mouthrinse) AND (Rosemary), utilizando
protocolos de busqueda tales como (soft tissue
healling) AND (oral rinse or mouthrinse) (Soft
tissue healing) AND (oral rinse or mouthrinse) AND
(hexetidine);(soft tissue healing) AND (oral rinse or
mouthrinse) AND (hyaluronic acid) ;(soft tissue
healing) AND (oral rinse or mouthrinse) AND
(caléndula); (Soft tissue healin) AND (oral rinse or
mouthrinse) AND (essential oils) ;(soft tissue
healing) AND (oral rinse or mouthrinse) AND
(chitosan);(soft tissue healing) AND (oral rinse or
mouthrinse) AND (chlorhexidine); (soft tissue
healing) AND (oral rinse or mouthrinse) AND
(Rosemary);(soft tissue healing) AND (oral rinse or
mouthrinse) AND (Colloidal Silver);(soft tissue
healing) AND (oral rinse or mouthrinse) AND
(triclosan); (soft tissue healing) AND (oral rinse or
mouthrinse) AND (melaleuca); (soft tissue healing)
AND oral (rinse or mouthrinse) AND (Green
Tea).En la busqueda realizada en las diferentes
bases de datos se obtuvieron 153 articulos de los
cuales fueron 9 fueron excluidos por texto
completo Tabla 1. Y finalmente seleccionados 5
articulos, teniendo en cuenta los criterios de
seleccion.

Articulos identificados mediante | | Articulos identificados mediante | | Articulos identificados mediante Articulos identificados mediante
biisqueda Base de Datos biisquada Base de Datos biisqueda Base de Datos bisqueds Base de Datos
PUBMED EPISTEMONIKUS EMBASE SCIELO
{N=115) (N=15) (N=18) (N=1)

IDENTIFICACION

Registros recuperados de todas las
bases de datos
(N=153)

|

{ Publicaciones duplicadas (N=4)

Articulos excluidos por titulo / resumen
(N=135)

Registro luego de eliminar
publicaciones duplicadas

(N=149)

SELECCION

Registro luego de exciusion por titulo
[ resumen
(N=14)

Articulos excluidos al evaluzr texto
completo
(N=5)

|

Articulos luego revision Ge texto
completo
(N=s)

INCLUIDOS

Ia revision

Figura 1. Diagrama de flujo con la seleccién de articulos.
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. Motivo de
N° Nombre del articulo .,
exclusion
Efficacy of chlorexidine, dexpanthenol,
allantoin and chitosan gel in comparison
with bicarbonate oral rinse in controllin
1 ) o ore ONtrOTINg | Habla de Gel
post-interventional inflammation, pain
and cicatrization in subjects undergoing
dental surgery.
) Calendula officinalis mouthrinsesbasvan No
alternative to oral antiseptics cicatrizacion
Effect of various rinsing protocols after
3 use of amine fluoride/stannous fluoride No
toothpaste on the bacterial composition | cicatrizacion
of dental plaque.
a Calendula officinalis mouthrinsesbasvan No

alternative to oral antiseptics cicatrizacion

The effect of the local use of chlorhexidine
5 |in surgical treatment of experimental peri-
implantitis

No
cicatrizacidn

Impact of chlorhexidine mouth rinse use

L . R No Cirugia
6 |on postextraction infection via nitric oxide O:alljgl
pathway
Efficacy of chlorhexidine rinses after No

periodontal or implant surgery cicatrizacion

The effect of an antimicrobial mouthrinse
8 | on early healing of gingival flap surgery | Habla de Gel
wounds

A New Strategy Against Peri-Implantitis: No
Antibacterial Internal Coating. cicatrizacion

Tabla 1. Estudios excluidos por lectura completa.

Ademas, se tuvo en cuenta que incluyeran las palabras claves
ya descritas de acuerdo a la tematica. De los estudios
seleccionados; 3 evaluaron enjuagues de clorhexidina, 1
evalud enjuague de acido hialuronato y 1 con enjuague de
romero. Se utilizo términos MESH: Mouthwashes, Wound
Healing, hyaluronic acid, clorhexidina, Rosemary, soft tissue.
En la seleccion de los articulos se tuvieron en cuenta los
siguientes criterios de inclusién: Ensayos clinicos
aleatorizados, articulos publicados en base de datos como
PubMed, Epistemonikus, Embase, Scielo, articulos
publicados desde el afio 2012 hasta el 2020, estudios clinicos
gue evallen el efecto del uso de enjuagues orales a base de
romero o acido hialurénico, o clorhexidina en pacientes
sometidos a procedimientos quirdrgicos en cavidad oral. La

Figura 1 presenta el diagrama de flujo con la
seleccion de articulos. Las 5 publicaciones fueron
revisadas por dos de los autores (MRR y SRR),
quienes llevaron a cabo la extraccién de datos la
cual fue similar y concluyente en su evaluacion. La
Figura 2. exhibe la presentacion de la evaluacién
del riesgo de sesgo de los articulos incluidos en la
revision.

Anastasios M, 2018

Gaspare P, 2018

Trombelli L,2018

Bestagno,2017

‘ ‘ 0 ’ ‘ Allocation concealment (selection bias)

@ @~ @ )| Blinding of participants and personnel (performance bias)

Arduino 2020

‘ 0 . ‘ ’ Incomplete outcome data (attrition bias)
‘ . ‘ ‘ . Selective reporting (reporting bias)
‘ ’ ’ ‘ ‘ Other bias

@ | ~ @ @@ | Binding of outcome assessment (detection bias)

’ ' 0 . ‘ Random sequence generation (selection bias)

Figura 2. Presentacion de la evaluacion del
riesgo de sesgo de los articulos incluidos en la
revision.

3.Resultados

En la realizacion de busqueda de literatura se
evalud las sustancias que intervienen o
contribuyen a la cicatrizacién en el
posoperatorio, en donde las sustancias
encontradas fueron clorhexidina, &cido
hialuronato y enjuague oral a base de romero
encontrando 5 estudios con los criterios
incluidos.

Clorhexidina con alcohol y sin alcohol en
concentracion de 0,12% y 0,20%.

En la busqueda hallamos la clorhexidina como
sustancia de apoyo para la cicatrizaciéon en donde
observamos Un ensayo clinico controlado
aleatorio sobre la efectividad de tres enjuagues
bucales diferentes (clorhexidina con o sin alcohol y
C31G), como complemento de la cirugia
periodontal, en la cicatrizacion temprana de
heridas del afio 2018 por Anastasios. M. y col. En
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donde el objetivo del presente estudio clinico fue evaluar y
comparar la eficacia de tres enjuagues bucales diferentes
(CHX sin alcohol, CHX a base de alcohol y C31G) en el control
de la placay la cicatrizacidon temprana de heridas después de
la cirugia de colgajo periodontal. La hipdtesis nula fue que no
hubo diferencias entre los tres enjuagues probados en
cuanto a los pardmetros evaluados durante los primeros 14
dias postoperatorios. En este ensayo clinico controlado,
aleatorizado, doble ciego, 42 pacientes fueron asignados a
tres grupos establecidos a 2 semanas de enjuague después
de cirugia de colgajo periodontal con C31G (grupo A), CHX sin
alcohol al 0,12% (grupo B) o CHX a base de alcohol al 0,12%

(grupo C).(7)

POBLACION | INTERVENCION = COMPARACION METODOLOGIA

14/14 Cirugia de C31g (grupo Enlosdias7y
pacientes colgajo A), CHX sin 14, se
para cada periodontal alcohol al registraron los
grupo a, b, 0,12% (grupo indices de
c total de b) o CHX a placa e indice
42 base de de
pacientes alcohol al cicatrizaciéon
0,12% (grupo de placa
c).

Tabla 2. Materiales y métodos Anastasios. M. et al.,2018

En los dias 7 y 14, se registraron los indices de placa e indice
de cicatrizacion de placa. Se encuentra como resultados que
los niveles de recuentos bacterianos, expresados en la
mediana del numero total de bacterias fueron 38.470,
48.190 y 3.020 para grupos A, B y C, respectivamente. Las
diferencias entre los grupos Ay B no fueron estadisticamente
significativas (p = 0,612), mientras que el grupo C presentd
recuentos bacterianos significativamente mas bajos en
comparacion con otros dos grupos (p < 0,001). Al séptimo dia
postoperatorio no se encontraron diferencias significativas
entre los grupos (p valores > 0.05). La proporcién de papilas
interproximales con EHI <3 fue 35,1%, 41% y 55,2% en los
grupos A, B y C, respectivamente. En el dia 14 del
postoperatorio, los valores de EHI en el grupo C fueron
significativamente mas bajos en comparacion con el grupo B
(p =0,007). El grupo A no mostré diferencias significativas en
comparacion con los grupos B (p =0,130) y C (p = 0,207). La
proporcion de papilas interproximales con EHI <3 fue 70,2,
41y 72,3% en los grupos A, B y C, respectivamente. Al final
del decimocuarto dia posoperatorio, el enjuague con CHX
con alcohol promovid una cicatrizacidn significativamente
mejor en comparacion con el CHX sin alcohol. Ademas, se
demostré que C31G es tan eficaz como los enjuagues bucales
CHX con y sin alcohol. (7)

En el estudio de Arduino (2020), Efecto de dos formulaciones
diferentes de clorhexidina sin alcohol en enjuagues bucales
en el postoperatorio inmediato de biopsias de la mucosa

oral. los pacientes fueron asignados
aleatoriamente a tres grupos de la siguiente
manera:

Protocolo A) CHX 0,12% digluconato de
clorhexidina 0,12% sin alcohol (Paroex, Sunstar
Butler, MdlIndal, Suecia) dos veces al dia durante 6
dias, un enjuague de 10 ml durante 30s 30 min
después de la higiene bucal.

Protocolo B) CHX 0,20% Digluconato de
clorhexidina 0,20% sin alcohol (Paroex, Sunstar
Butler) con la misma posologia del protocolo A.

Protocolo C) sin tratamiento (control).

Los pacientes tratados con CHX 0,12% tenian una
EVA basal mas alta, independientemente de la
duracion de la cirugia. Los sintomas mejoraron
mas en los pacientes pertenecientes al grupo que
no recibié ningun tipo de enjuague o terapia, el
tratamiento con CHX 0.20% condujo a un aumento
promedio de la EVA al sexto dia de 0.26 unidades
(P=0.04), y el tratamiento con CHX 0,12% aumento
el nimero de analgésicos utilizados, con una
media de 0,90 unidades (P =0.01), en comparacion
con aquellos sin terapia. La cicatrizacidon fue mas
eficaz en pacientes tratados con CHX 0,20% (P
0,0001) por esto se puede resaltar que en este
estudio la cicatrizacién de heridas parecié ser
mejor en pacientes tratados con CHX 0.20%,
especialmente cuando se compara con CHX
0.12%.En cuanto a este estudio cabe resaltar que
si existe una diferencia en la cicatrizacion de la
herida de forma beneficiosa cuando se utiliza un
enjuague oral a base de CHX 0.20%, en cuanto a la
molestia o el dolor del paciente durante el proceso
de cicatrizacién segun la escala EVA si se observa
un aumento del dolor, en este articulo no hacen
referencia a algun otro efecto segundario o
adverso.(8)

Acido hialuronico - hialuronato de sodio

En la budsqueda hallamos &cido hialuronico —
hialuronato de sodio como sustancia de apoyo
para el proceso de cicatrizacion en donde
observamos en el siguiente estudio Evaluacion de
la cicatrizacion de heridas y el dolor
postoperatorio después de la biopsia con laser de
la mucosa oral con la ayuda de un compuesto con
clorhexidina e hialuronato de sodio: un ensayo
clinico aleatorizado doble ciego del afio 2018
Gaspare Palaia y col. (9)
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Poblacion

incluyé6 a 56

pacientes
SG: Grupo
estudio 20

pacientes;  GC:
Grupo  placebo:
18 pacientes

Intervencion

lesiones orales

benignas

sometidos a
biopsia por
escision con

laser de diodo

Comparacién

El grupo de estudio
(SG) recibid un
tratamiento con
digluconato de
clorhexidina al 0,2% y
Sodio
hialuronato de al
0,2%; el grupo de
control (CG) recibid
digluconato de
clorhexidina al 0,2%;

Metodologia

Controles  fotogréaficos
digitales tomadas
inmediatamente
después de la cirugia
(TO), 7dias después

de la cirugia (T1) y 14

herida se evaluo
utilizando el indice de
cicatrizacion

yelgrupo  placebo porcentual (PHI). Se

(PG) solucion neutra  Ufilizd la escala de
calificacion ~ numérica

(NRS) para evaluar el
dolor posoperatorio

Tabla 3. Materiales y métodos 2018 Gaspare Palaia y col

El objetivo de este estudio fue evaluar el proceso de
cicatrizacién por segunda intensién y el dolor
postoperatorio de los tejidos blandos orales después de la
cirugia con laser con el uso de un compuesto que contiene
clorhexidina y hialuronato de sodio.(9)

Se incluyd a 56 pacientes afectados por lesiones orales
benignas y sometidos a biopsia por escision con laser de
diodo. Los pacientes se asignaron al azar de una lista de
numeros aleatorios generada por computadora a uno de tres
grupos (Grupo de estudio o SG, Grupo de control o GC, Grupo
de placebo o PG). Las biopsias orales se han realizado
utilizando un laser de diodo (980 nm, 2,5 W en CW, fluencia
1990 J / cm2, con un didmetro de fibra de 400 u m,
LEONARDO®, DMT srl - 20851 Lissone (MB) - Italia) por el
mismo operador, y después de la cirugia, todas las muestras
han sido enviado al patdlogo par evaluacién y diagnostico
histoldgico.(9)

Los enjuagues bucales fueron proporcionados al paciente
por nuestra unidad. Cada uno de ellos tenia un cédigo X, Yy
Z segun el compuesto utilizado. La evaluacion de la
cicatrizacién de la herida se ha realizado mediante controles
fotograficos digitales tomadas inmediatamente después de
la cirugia (T0), 7 dias después de la cirugia (T1) y 14 dias
después de la cirugia (T2). La cicatrizacién de la herida se
evaluo utilizando el indice de cicatrizacién porcentual (PHI).
Se utilizé la escala de calificacion numérica (NRS) para
evaluar el dolor posoperatorio. El PHI (T1 = 7 dias) fue del
67,25% para SG, 58,67% para GCy 54,55% para PG. PHI (T2 =
14 dias) fue 94,35% para SG, 77,79% para GC y 78,98% para
PG. Hubo una diferencia estadisticamente significativa entre
los grupos para PHI en T2 p = 0,001. No se detectd ninguna
diferencia para el indice de dolor. Los resultados del estudio
mostraron que la aplicacién de una solucion con un
compuesto de hialuronato de sodio y digluconato de
clorhexidina en heridas quirurgicas después de la biopsia con

ldser de mucosa oral puede mejorar
significativamente el proceso de cicatrizacién. Por
tanto, se puede recomendar el uso de este
compuesto en todos los casos en los que se
necesiten procedimientos quirurgicos con laser,
con el fin de lograr una mejor cicatrizacion por
segunda intencién.(9)

Se encuentra el siguiente articulo Eficacia clinica
de un enjuague bucal a base de clorhexidina que
contiene 4cido hialurénico y un sistema anti-
decoloracion en pacientes sometidos a cirugia de
colgajo: un ensayo controlado aleatorio triple
ciego, de brazos paralelos el objetivo fue evaluar la
cicatrizacidn gingival posquirurgica, asi como los
niveles de placa, inflamacién gingival y tincién tras
el uso de una solucion de clorhexidina (CHX) al
0,2% con o sin sistema antidecoloracion (ADS) y
acido hialurénico (HA) al 0,2% del afio 2018,
Leonardo Trombelliy col.(6)

Los pacientes sometidos a cirugia de colgajo en
sitios con un periodonto intacto o reducido pero
sano participaron en un ECA de brazos paralelos.
Después de la cirugia, los pacientes utilizaron el
enjuague bucal asignado (CHX + HA + ADS o CHX)
durante 21 dias. En los dias 7 y 21, el proceso de
curacion se evalud en los dientes experimentales
utilizando un indice compuesto, a saber, el indice
de curacion gingival (GHI).(6)

Poblacidn Intervencion Comparacion Metodologia
incluyd a 37 cirugia de Enjuague CHX + Después de la cirugia, los
pacientes colgajo en sitios HA + ADS pacientes utilizaron
conun enjuague bucal asignade
CHX + HA + periodonio {CHX + HA + ADS o CHX)
ADS: 19 intacto o durante 21 dias. En los dias
CHX18 reducido pero 7 y 21, el proceso de
sano curacion se evalud en los
dientes experimentales
utilizando un indice

compuesto, a saber, el indice
de curacién gingival (GHI).

Tabla 4. Materiales y métodos 2018,
Leonardo Trombelli y col.

La puntuacién GHI se obtuvo como la suma de las
puntuaciones relacionadas con la gravedad de la
dehiscencia de la herida (puntuacién 1-3) y el perfil
de los aspectos bucales y orales de la papila
(puntuacion 1-3). Por lo tanto, el GHI varié de 2
(peor calidad de curacidn) a 6 (calidad 6ptima de
curacion). También se evaluaron el indice de placa
(Pll), el indice gingival (Gl), la puntuacién de
sangrado angulado (AngBS) y la tincidon de los
dientes y la lengua. El dia 7, el GHI fue de 5,5 (4-6)
y 6 (4-6) en el grupo CHX + HA + ADS y CHX,
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respectivamente, sin diferencias significativas entre grupos
No se observd ningiin cambio significativo en el GHI desde el
dia 7 hasta el dia 21 en ambos grupos.(6)

En el dia 21, la gravedad de la dehiscencia de la herida y el
perfil de las caras bucal y oral de la papila mostraron la
mayoria de las puntuaciones de 2 o 3 para ambos grupos. Sin
diferencias significativas. En ambos grupos, el IG varid
significativamente a lo largo del periodo experimental (CHX
+ HA + ADS: P < 0,001; CHX:P = 0,002. En particular, el Gl
aumento significativamente del dia 0 al dia 7 tanto en el
grupo CHX + HA + ADS como en el grupo CHX (P < 0,001y P =
0.010, respectivamente), mientras que disminuyd
significativamente del dia 7 al dia 21 solo en el grupo CHX +
HA + ADS (P< 0,001). Se observd un IG significativamente mas
alto en el grupo CHX + HA + ADS en comparacidn con el grupo
CHX en el dia 7 (P = 0,008). En ambos grupos, la proporcién
de boca completa (%) de sitios con AngBS> 0 fue del 13% el
dia 0, el 25% el dia 7 y el 13% el dia 21, sin diferencias
significativas entre los grupos. En ambos grupos, la
decoloracion de los dientes mostrd un aumento significativo
(CHX + HA + ADS: P = 0,001; CHX:P = 0,004), sin diferencias
intergrupales. En ambos grupos, se observé una reduccidén
en la proporcion de pacientes con lengua no pigmentada con
el tiempo. En el dia 7, la proporcion de pacientes con > 25%
de drea tefiida fue significativamente mayor en el grupo CHX
que en el grupo CHX + HA + ADS (P= 0,047).(6)

En conclusidn, los resultados del presente estudio mostraron
que el control de placa posquirurgico basado en los
enjuagues bucales CHX o CHX + HA + ADS da como resultado
un control 6ptimo de la placa y la calidad de la cicatrizacion
gingival temprana junto con manchas limitadas de dientes y
lengua.(6)

Romero

Para derivar medidas del estudio (Bestagno 2017) Estudio del
efecto del enjuague bucal Rosmarinus officinalis (Romero) en
la cicatrizacidn de heridas de la mucosa oral se identifico la
poblacién a evaluar, fueron dos grupos conformados por 11
sujetos tratados con enjuague placebo y 14 sujetos con
enjuague de extracto de romero. Se observé que al dia 1,
ambos grupos tuvieron un aumento en el tamafio promedio
de las heridas en relacién al dia 0. Posterior al dia 1 las
heridas comenzaron a cerrar, alcanzando el 70 % de cierre al
dia 12. Se observo que el dia 3 de cicatrizacion hubo una
disminucidon del 20 % en el tamafio de las heridas en el grupo
tratado con enjuague de romero (promedio=0,92+0,07,
mediana=0,93) comparado con el grupo tratado con
enjuague placebo (promedio=1,170+0,11, mediana=1,19. No
se observaron diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos en el resto de los dias del proceso de

cicatrizaciéon. Todas las heridas se encontraron
cerradas al dia 21 del estudio.(4)

Debido a lo anteriormente resaltado se evidencia
que existe una diferencia en el cierre de la herida
durante el proceso de cicatrizaciéon cuando se
utiliza un enjuague oral a base de romero, en
cuanto a la molestia o el dolor del paciente
durante el proceso de cicatrizacion en este articulo
no hacen referencia a algin aumento o
disminucién el dolor adicionalmente no refiere
ningun efecto segundario o adverso.(4)

MODIFICACION DEL DOLOR

Gaspare col...2018 consideran el dolor como un
sentimiento subjetivo, la respuesta a los estimulos
dolorosos depende de factores personales,
culturales y sociales. Este estudio utiliza una
evaluacion subjetiva del dolor postoperatorio,
informado por el paciente a través de un NRS, un
método simple de autoevaluacion de las
sensaciones subjetivas que se considera un
método valido de evaluacidn del dolor. Las formas
de evaluacidon mostraron valores mas bajos en las
primeras 2 h, mientras que el pico maximo
aparecio a la cuarta hora en todos los grupos; esto
probablemente se debié al hecho de que en las
primeras 2 h, aun permanece el efecto de la
anestesia. El valor maximo de dolor fue registrado
por el grupo de estudio, a las 4 h después de la
biopsia, tiempo de intervalo considerado el pico
maximo en todos los grupos, con un valor medio
de 2,1 (DE = 2,2, IC del 95% entre 1,01 y 3,19) con
rango de 0 a 6; en GC fue 1,3 (DE = 1,6, IC del 95%
entre 0,41y 2,19) con un rango de 0 a 5 mientras
que en PG fue de 1,8 (DE = 2,2, IC del 95% entre
0,53y 3.07) con un rango de 0 a 7, y luego el valor
disminuyo gradualmente en los tres Grupos. No se
detectd ninguna diferencia para el indice de dolor.
En cuanto Paolo G. Arduino y col...2020 al dolor del
paciente durante el proceso de cicatrizacion segun
la escala EVA si se observa un aumento del dolor
en pacientes tratados con CHX 0.20%.(9)

En cuanto a la cicatrizacidn los 3 articulos restantes
no hacen referencia a algin aumento o
disminucion el dolor adicionalmente no refiere
ningln efecto.
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EFECTOS ADVERSOS
En los estudios observamos eventos adversos tales como
dolor y decoloracion de los dientes:

Dolor: En cuanto Paolo G. Arduino y col... 2020 al dolor del
paciente durante el proceso de cicatrizacidn segun la escala
EVA si se observa un aumento del dolor en pacientes
tratados con CHX 0.20% aumenté el ndmero de analgésicos
utilizados, con una media de 0,90 unidades (P = 0.01), en
comparacion con aquellos sin terapia.(8)

Decoloracion dental: Leonardo Trombelli y Col...2018 En
ambos grupos, la decoloracion de los dientes mostré un
aumento significativo (CHX + HA + ADS: PAG = 0,001; CHX:
PAG = 0,004), sin diferencias intergrupales (Tabla 4, Figura
4A). Durante todo el periodo experimental, los valores
medios de la intensidad de la tincién de los dientes se
mantuvieron muy bajos (<0,3 en una escala de calificacién de
3 puntos) en ambos grupos. Observando una tincidn
limitada.(6)

4.Discusion

En la presente revisidn sistematica se realizé para analizar el
uso de enjuagues (a base de romero, clorhexidina y acido
hialuronato) coadyuvantes en el proceso de cicatrizacion en
pacientes sometidos a cirugia oral durante el posoperatorio,
en donde se observa varios sistemas de medicion vy
puntuacién para evaluar dicho proceso, se observo
evaluacion de otros factores tales como dolor, indice de
placa y sangrado.

Por consiguiente, en la actualidad hemos adquirido un estilo
de vida en el cual queremos acelerar todo proceso sea
laboral, emocional o fisico por esta razén el objetivo de esta
revision es la cicatrizacion de heridas investigar que
enjuagues en ausencia del cepillado posoperatorio nos
puede proporcionar una cicatrizaciéon optima y temprana
obteniendo una superficie lisa, sin inflamacién por
consiguiente acelerando la ausencia de dolor y molestia.

En la literatura, se evidencian multiples estudios acerca del
proceso de cicatrizacion, pero muy poco sobre coadyuvantes
que faciliten este proceso o hagan referencia sobre el efecto
qgue se presenta en el paciente al utilizar enjuagues orales
durante el tiempo de cicatrizacién temprana. Por tal motivo
se ha decidido realizar esta revision sistematica, donde en los
hallazgos se observa que en el estudio de Arduino en el 2020
no demuestra diferencias significativas entre los enjuagues
bucales evaluados en términos de dolor informado o calidad
de vida relacionada en el séptimo dia posquirdrgico. Se
descubrié que los enjuagues bucales a base de CHX no eran
efectivos en términos de reducir los sintomas relacionados,

independientemente de la  concentracién
utilizada. Sin embargo, es importante reconocer
que los pacientes tratados con CHX 0.12%
exhibieron el pico mas intenso de dolor, con el
nivel mas alto de dolor percibido ocurriendo en la
primera noche después de la cirugia, seguido de
una disminucion gradual durante los dias
siguientes, ademas la cicatrizacion de heridas
parecié ser mejor en pacientes tratados con CHX
0.20%, especialmente cuando se compara con CHX
0.12%.(8)

Por otro lado, Anastasios et al.,2017 en un ensayo
clinico controlado, aleatorizado, doble ciego
realizo en 42 pacientes la asignacién de tres grupos
estipulados a 2 semanas de enjuague después de
cirugia de colgajo periodontal no regenerativo con
o sin cirugia ésea con C31G Alquil dimetil glicina
(grupo A), CHX sin alcohol al 0,12% (grupo B) o CHX
a base de alcohol al 0,12% (grupo C); evaluados a
los dias 7 y 14 se evaludé la respuesta de
cicatrizacién de la herida posoperatoria temprana
con el indice de cicatrizacién temprana de heridas
( EHI) que se registrd en las papilas interdentales
entre el incisivo lateral y el primer molar.(7)

Las medidas de EHI oscilan entre 1y 5: 1 = cierre
completo del colgajo - sin linea de fibrina en el area
interproximal, 2 = cierre completo del colgajo -
linea de fibrina en el area interproximal, 3 = cierre
completo del colgajo - codgulo de fibrina en el area
interproximal, 4 = cierre incompleto del colgajo -
necrosis parcial del tejido interproximal, 5 = cierre
incompleto del colgajo — necrosis completa del
tejido interproximal; se realizaron resultados
secundarios con el indice de placa, se observa que
en el dia 7, la respuesta de cicatrizacion temprana
de heridas (EHI) no fue significativamente
diferente entre los grupos. En el dia 14, la
cicatrizaciéon temprana de heridas (EHI) fue
significativamente mejor en el grupo C en
comparacion con B (p =0,007). El grupo A no
mostré diferencias significativas en comparacion
con otros grupos esto nos lleva a concluir que la
presencia de alcohol puede aumentar Ila
efectividad de CHX al 0,12% en la cicatrizacion
temprana de heridas. Otro hallazgo interesante de
este ensayo es que los enjuagues bucales que
contienen alcohol demostraron una eficacia
similar en el resultado de la curacidn
posoperatoria a los 14 dias. Por el contrario, CHX
sin alcohol fue inferior en comparacién con CHX y
C31G a base de alcohol, sin embargo, solo la
diferencia entre los dos enjuagues bucales CHX
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alcanzé significacién estadistica. A pesar de los posibles
efectos secundarios. Este estudio investigd mas a fondo la
potente relacidon entre la acumulacion de placa y la
cicatrizacién temprana de heridas. Se registré una tendencia
de cicatrizacion deteriorada en la que aumentaron los
valores de PI. Sin embargo, esto no fue estadisticamente
significativo. Este estudio demostré que la CHX a base de
alcohol era el enjuague bucal mas eficaz para reducir el
recuento bacteriano total de la placa dental. Otra poderosa
limitacidn de este estudio es que el método de aleatorizacion
no se bloqued para estado de tabaquismo de los pacientes
incluidos. Sin embargo, el numero de fumadores y la
cantidad promedio de cigarrillos consumidos fueron
similares entre los tres grupos.(7)

Del mismo modo otros autores como Palaia et al.,2018
realizaron un ensayo clinico aleatorizado doble ciego en 56
pacientes afectados por lesiones benignas sometidos a
biopsia por escision con laser de diodo y divididos
aleatoriamente en tres grupos; grupo de estudio (SG) los
cuales recibieron tratamiento con digluconato de
clorhexidina al 0,2% y hialuronato de sodio al 0.2%, el grupo
control (CG) recibié digluconato de clorhexidina al 0,2% vy el
grupo placebo (PG) siguiendo el mismo protocolo; tomaron
una solucion neutra con la misma caracteristica
organoléptica. La cicatrizacidn se evaluo utilizando el indice
de cicatrizacion porcentual (PHI). Se utilizd la escala de
calificacion numérica (NRS) para evaluar el dolor
posoperatorio. En cuanto a los resultados PHI (T1 = 7 dias)
fue del 67,25% para SG, 58,67% para GC y 54,55% para PG.
PHI (T2 = 14 dias) fue 94,35% para SG, 77,79% para GC y
78,98% para PG. Hubo una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos para PHI en T2 p = 0,001. Los
resultados del estudio mostraron que la aplicacion de una
soluciéon con un compuesto de hialuronato de sodio vy
digluconato de clorhexidina en heridas quirdrgicas después
de la biopsia con laser de mucosa oral puede mejorar
significativamente el proceso de cicatrizaciéon en cuanto al
dolor en cuanto al indice de dolor no se detectd ninguna
diferencia.(9)

Se debe analizar la cantidad sea mayor o menor de acido
hialurénico haciendo que haya una afectacién en la
respuesta clinica de los procesos de cicatrizacion. Es decir, la
diferencia en la respuesta depende de los niveles vy
concentraciones de acido hialurénico igualmente la
reparacion del tejido puede verse afectada negativamente
por muchos factores como infecciones, hipoxia, trastornos
metabdlicos como diabetes mellitus y presencia de tejido
necrotico.

Ademads, considerando el dolor como un sentimiento
subjetivo, la respuesta a los estimulos dolorosos depende de
factores personales, culturales y sociales. Este estudio utiliza

una evaluacién subjetiva del dolor postoperatorio,
informado por el paciente a través de un NRS, un
método simple de autoevaluacion de las
sensaciones subjetivas que se considera un
método valido de evaluacidn del dolor.

Trombelli et al., 2018 realizaron un ensayo
controlado aleatorizado triple ciego en pacientes
sometidos a cirugia de colgajo en sitios con un
periodonto intacto o reducido pero sano. La
poblacion de estudio consistia en 18 pacientes
para el grupo de CHX+HA+ADS y 17 pacientes para
el grupo de CHX. Después de la cirugia, los
pacientes utilizaron el enjuague bucal asignado
(CHX + HA + ADS o CHX) durante 21 dias. En los dias
7 y 21, el proceso de curacién se evaludé en los
dientes experimentales utilizando el indice de
curacion gingival (GHI) también se evaluaron el
indice de placa (Pll), el indice gingival (Gl), la
puntuacién de sangrado angulado (AngBS) y la
tincién de los dientes y la lengua. los resultados del
presente estudio mostraron que el control de
placa posquirurgico basado en los enjuagues
bucales CHX o CHX + HA + ADS da como resultado
un control éptimo de la placa y la calidad de la
cicatrizacién gingival temprana junto con manchas
limitadas de dientes y lengua; no dio una
diferencia estadisticamente significativa entre
ambos grupos en el indice de curacién gingival
(GHI), igualmente se observd que el efecto del
anti-colorante ADS no logro un efecto significativo
sobre la decoloracién, igualmente no se observa
una diferencia entre el indice de placa IG de cada
grupo. Se debe analizar que el indice de curacién
gingival (GHI) parece indicar que puede
representar un indice confiable para evaluar la
curacion gingival en sitios con un periodonto
intacto o reducido pero sano.(6)

El estudio de Bestagno 2017 mostro una reduccién
significativa (20 %) en el cierre inicial (dia 3) de
heridas de pacientes sanos tratados con enjuague
de extracto acuoso de romero, adicionalmente los
resultados sugieren que el romero tendria un
efecto antimicrobiano y modulador de Ia
respuesta inflamatoria que permitiria un cierre
inicial mas acelerado de la herida. (4)

Este efecto del enjuague de romero puede ser
relevante para el cuidado postquirdrgico en
intervenciones en pacientes con cicatrizacion
disminuida, ya sea por edad avanzada, uso de
medicamentos inmunosupresores (ej. corticoides,
terapia inmunosupresora en pacientes
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trasplantados), por enfermedades sistémicas como la
diabetes, o por tabaquismo.(10)

Quimicamente, el romero se caracteriza por su alto
contenido en aceites esenciales (1-2,5 %), entre los cuales
predominan el alcanfor (15-25 %), cineol (15-30 %), -pineno
(25 %) y borneol(11) y también se destaca por sus
propiedades antimicrobianas, anti-inflamatorias vy
estimulantes de la cicatrizacién contra patégenos comunes
de la cavidad oral.(12)

Bestagno & e tal. 2017 analizaron el extracto acuoso de
romero obtenido para crear el enjuague oral, el cual mostro
una alta concentracion de acido rosmarinico (65%) y de
carnosol (83 %), seguido por luteolina (40 %), acido cafeico
(31 %), apigenina (27 %) y acido carnédsico (24 %), y bajas
concentraciones de rosmanol y cirsimaritina (1 %).
Recientemente, se ha reportado que la aplicacién topica del
acido rosmarinico favorece la cicatrizacion de heridas
cutaneas en un modelo animal de ratas Wistar. Por otra
parte, los componentes carnosol y dacido carndsico han
mostrado un efecto antimicrobiano sobre bacterias comunes
del biofilm oral como Streptococcus mutans, S. salivarius, S.
sobrinus, S. mitis, S. sanguinis, y Enterococcus Faecalis.(4)

Aunque los resultados del enjuague de romero en base a su
extracto acuoso pueden favorecer la etapa inicial de la
cicatrizacién, la cual es critica para el control de la infeccién
y el inicio de la reparaciéon. Se necesita evidencia que
certifique la efectividad de este.(4) De acuerdo a la literatura
recopilada se puede observar diferentes enjuagues que
ayudan a la cicatrizacion, pero se puede ver modificado por
el tipo de procedimiento sea una cirugia de colgajo o biopsia,
de técnica como presentamos anterior mente con bisturi o
laser y indice o sistema de medicién como PHI, EHI y GHI por
esta razon se requiere mayor evidencia que respalde la
aceleracién o disminucién en los tiempos de cicatrizacion.

5.Conclusion

La presencia de alcohol puede aumentar la eficacia de CHX
en la respuesta de cicatrizacion temprana de heridas. La
cicatrizacién de heridas parece mejorar de acuerdo a la
concentracién de la clorhexidina en donde se observa
mayores beneficios en la CHX 0.20%. Una solucidon que
contenga hialuronato de sodio y clorhexidina es un buen
apoyo para aumentar la cicatrizacion de heridas, pero no hay
beneficios en la percepcidon posoperatoria del dolor. El
control de biopelicula en el proceso de cicatrizacion juega un
papel importante, por tal motivo la clorhexidina puede
controlar adecuadamente los depdsitos de placa e
inflamacion gingival lo que conduce a una calidad optima de
cicatrizacién temprana de la herida. Una solucién que

contiene hialuronato de sodio y clorhexidina es un
buen apoyo para aumentar la cicatrizacion de
heridas sin intervenciéon en los resultados
posoperatoria del dolor. El efecto del anti-
colorante ADS no logro un efecto significativo
sobre la decoloraciéon o manchas en los dientes. Se
podria evaluar la posibilidad de desarrollar un
enjuague que contenga clorhexidina al 0.20% con
alcohol mas hialuronato de sodio evaluando su
efectividad. Se requiere mayor evidencia que
respalde la aceleracion o disminucion en los
tiempos de cicatrizacion con los diferentes
enjuagues.
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