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PROTOCOLO DE INVESTIGACION

Aspectos teoricos cientificos
e Planteamiento del problema

En pro de la funcionalidad y estética de un paciente, los procedimientos
quirargicos dentro del ambito de tratamiento periodontal, realizados mediante
una serie de incisiones establecidas, conllevan siempre un proceso de
cicatrizacion posoperatorio consecuente, siendo asi la cicatrizacion un tipo de
reparacion que se produce tras una destruccion importante de tejido en donde
el tejido lesionado es reparado por si solo. La cicatrizacion se lleva a cabo
siguiendo una cronologia bien organizada de eventos biol6gicos que son
cruciales para la calidad de la reparacion final de los tejidos heridos,
comenzando con la hemostasia inicial, la formacion temprana de coagulos y la
infiltracion celular inflamatoria, que, a su vez, es seguida por la proliferacion de
células epiteliales y fibroblastos que migran hacia la herida(1); en particular, la
primera semana postoperatoria parece ser critica para el mantenimiento de la
estabilidad de la herida.(1)(2)(3)

La cicatrizacion de la herida se debe monitorear para identificar los primeros
signos que pueden estar relacionados con complicaciones curativas. Dichos
hallazgos pueden estar asociados con problemas en diferentes procedimientos
quirdrgicos, y los cirujanos deben ser conscientes de estos problemas para
considerar intervenciones rapidas.(4) El uso de enjuagues orales a base
romero, &cido hialurénico y clorhexidina posiblemente podrian otorgar un efecto
en la cicatrizacion, lo que se pretende es evaluar la evidencia cientifica de
articulos que han sido publicados entre los afios 2012 al 2020 y asi poder
describir si existe alguna diferencia en la cicatrizaciéon con el uso de enjuagues

orales en los primeros 6 dias del posoperatorio.

Aunque es reconocido que la mucosa oral tiene una gran capacidad de
regeneracion, diversos factores pueden retrasar el proceso de cierre de heridas
orales, entre los cuales la infeccion es el mas frecuente. Es por ello que la

utilizacion de productos exégenos con capacidad antimicrobiana y que puedan



acelerar el proceso de cierre de las heridas de mucosa oral puede ser de gran
beneficio para prevenir infecciones(5).El dolor, la inflamacion y el proceso de
cicatrizacion defectuoso son los mas frecuentes y relevantes problemas
postoperatorios en cirugia oral. Después de la extraccién del tercer molar,
osteitis alveolar y el dolor (que alcanza su punto maximo comunmente 3 dias

después de la extraccion de los dientes) es bastante comuan.(6)

Dentro de la farmacopea, el Romero (Rosmarinus officinalis L.), especie
introducida en Chile perteneciente a la familia Lamiaceae, se destaca por sus
propiedades antimicrobianas, anti-inflamatorias y estimulantes de la
cicatrizacion, sin embargo, segun nuestro conocimiento, su efecto sobre la
cicatrizacion de heridas de mucosa oral no ha sido determinado
clinicamente(5).

Mientras que la clorhexidina (CHX) es bacteriostatico en concentraciones
bajas, las concentraciones mas altas también exhiben un efecto bactericida. Se
ha demostrado que CHX también penetra en las biopeliculas, alterando la
formacion de biopeliculas o teniendo un efecto bactericida directo. El modo de
accion se explica de la siguiente manera: como la célula bacteriana esta
cargada negativamente, la molécula catiénica de CHX se une a la superficie
celular. De este modo, la integridad de la célula bacteriana se altera de tal
manera que la CHX puede penetrar en la membrana celular interna dando
lugar a una mayor permeabilidad. En este punto, la accién antimicrobiana aun
se encuentra en la etapa bacteriostatica y ain puede revertirse si se elimina la
CHX y la célula bacteriana puede recuperarse. No obstante, las
concentraciones estables o crecientes de CHX pueden provocar dafios

celulares irreversibles.(7)

En cuanto al &cido hialurénico (HA) se describe como una sustancia organica
natural, con actividad de terapia fisiologica, componente principal de la matriz
extracelular de muchos tejidos como la piel, articulaciones sinoviales y tejidos
periodontales, posee funciones fisioldgicas y estructurales en los tejidos, que
incluyen interacciones celulares y extracelulares, interacciones con factores de

crecimiento y regulacion de la presidon osmdtica y lubricacion tisular, lo que
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ayuda a mantener la integridad estructural y homeostatica de los tejidos. El HA

tiene un papel multifuncional en la curaciéon de lesiones cronicas.(8)

e Justificacion

Un tratamiento trata de ser lo mas racional y predecible posible, en caso
cirugias procura disminuir la morbilidad y las molestias posoperatorias, Se
considera que la cicatrizacion depende del proceso inflamatorio para crear un
ambiente favorable para el metabolismo celular mediante la eliminacién de
microorganismos, tejido necrotico o dafiado y particulas(9). frecuentemente los
pacientes preguntan por algin método que acelere la recuperacién esto hace
gue se necesario estudiar productos de la terapéutica que se venden bajo esa
indicacion pero que no tenemos una fuerte evidencia de sus reales efectos

hasta ahora.

La justificacion de este estudio es identificar las diferencias que se encuentran
en pacientes con la utilizacién enjuagues orales a base de romero, acido
hialuronato, clorhexidina durante el proceso de cicatrizacién y asi mejorar la
calidad de vida, agilizando la recuperacion para asi poder reincorporarse a sus
actividades cotidianas lo mas pronto posible. El sangrado leve es comun
durante las primeras horas después de la cirugia, pero puede ocurrir durante
algunas horas adicionales o durante 2 a 3 dias debido al aflojamiento de la
sutura, la inestabilidad del colgajo o la dehiscencia, que impiden los resultados
en el curso de la curaciéon de la herida (4). Sin embargo, la cicatrizacion se
retrasa por la formacion de un gran coagulo, que ocupa un espacio excesivo y
se asocia con una aproximacion inadecuada de los bordes de la herida(10). Un
retraso de la fase hemostéatica puede provocar un aumento de la hinchazén, el

dolor y un retraso en la cicatrizacién postoperatoria.(11)

e Propésito-Impacto

Lo que se pretende con esta revision sistematica es identificar los agentes
coadyuvantes que ayuden a disminuir el malestar y las molestias en el
momento posquirdrgico a pacientes que son sometidos a cirugias
periodontales, adicionalmente buscar productos que ayuden a disminuir riesgos

o complicaciones en la fase de cicatrizacion reduciendo las consultas
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odontoldgicas los dias de incapacidad cuando lo amerite y retomando las

rutinas cotidianas de forma mas rapida.

e Marco teérico.

1. Cicatrizaciéon

La cicatrizacion de heridas en sitios no orales ha sido estudiada con gran
detalle. Los principios generales de cicatrizacion los eventos celulares y
moleculares observados en sitios no orales, también se aplican a los procesos
de cicatrizacion que tienen lugar después de la cirugia periodontal.(12) Una
herida se define como una lesion del tejido vivo y una interrupcion forzada de la
continuidad de cualquier tejido organico(13) la lesion del tejido es extensa o
cronica y da lugar a una lesion de las células parenquimatosas y del epitelio,
ademas del tejido conectivo, o cuando se lesionan células que no se dividen, la
reparacion no se puede conseguir exclusivamente mediante regeneracion. La
lesion traumética causa dafio capilar y hemorragia y, como resultado, se forma
un coagulo de sangre. La formacion de un codgulo es la respuesta inmediata a
cualquier trauma. El coagulo tiene dos funciones: protege temporalmente los
tejidos expuestos; y sirve como una matriz provisional para la migracion
celular(14). El coagulo de sangre consiste en todos los componentes celulares
de la sangre (incluidos los glébulos rojos y blancos y las plaguetas) en una
matriz de fibrina, fibronectina plasmatica, vitronectina y tromboesporina (12). En
estas condiciones, la reparacion se produce por sustitucion de las células no
regeneradas por tejido conectivo, con la consiguiente formacion de una cicatriz,
o bien mediante la combinacion de regeneracion de algunas células y

formacion de cicatrices.(15)

La formacién de coagulos es seguida por una etapa temprana de inflamacion.
A las pocas horas de la lesion, las células inflamatorias (predominantemente
neutrofilos y monocitos) pueblan el coagulo. Estas células limpian la herida de
bacterias y tejido necrdtico a través de la fagocitosis y la liberacién de enzimas
y productos toxicos de oxigeno. En 3 dias, la reaccién inflamatoria pasa a su

fase tardia. Los macrofagos migran hacia el area de la herida y, ademas del
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desbridamiento de la herida, secretan mediadores de polipéptidos dirigidos a

las células involucradas en el proceso de cicatrizacion de la herida.(12)

La maduracion del tejido de granulacion conducird a la regeneracion o
reparacion (formacion de cicatrices) de los tejidos lesionados. Si los tejidos
dafiados sanan por o reparacion depende de dos factores cruciales: la
disponibilidad de los tipos de células necesarios; y la presencia o ausencia de

sefales y sefales necesarias para reclutar y estimular estas células.(12)

La cicatrizacion de las heridas cutaneas es un proceso que exige la
regeneracion epitelial y la formacion de una cicatriz de tejido conectivo y por
eso ilustra los principios generales que se aplican a la cicatrizacién en todos los
tejidos.(15).Como los procedimientos regenerativos periodontales requieren
mucho tiempo y son financieramente exigentes, los médicos estan cada vez
mas interesados en conocer los factores que pueden influir en el resultado
clinico después de la cirugia reconstructiva periodontal para brindar el mejor
servicio posible a los pacientes.(12).Segun la naturaleza y el tamafio de la
herida, se dice que la cicatrizacion de las heridas cutaneas ocurre por primera

0 segunda intencion.(15)

La cicatrizacion por primera intencidén se da por una incision que determina solo
una rotura focal de la continuidad de la membrana basal epitelial, asi como la
muerte de un nimero relativamente pequefio de células epiteliales y del tejido
conectivo. En consecuencia, la regeneracion epitelial es el principal mecanismo
de la reparacion. Se forma una cicatriz pequefia, pero la contraccién de la
herida es minima. El estrecho espacio que deja la incisibn es ocupado, en
primer lugar, por sangre con coagulo de fibrina, que rapidamente es invadido
por un tejido de granulacion y cubierto por epitelio nuevo, uno de los ejemplos
mas sencillos de reparacion de las heridas es la cicatrizacion de una incisiéon
quirdrgica limpia no infectada, que se aproxima mediante suturas

quirurgicas.(15)
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Figura 1. Pasos en la curacion de las heridas por primera (izquierda) y
segunda (derecha) intencién. En este ultimo caso, obsérvense la gran

cantidad de tejido de granulacion y la contraccion.(9)

La secuencia de este proceso se da a las 24 horas donde se encuentran
neutrofilos en el margen de la incisién, que migran hacia el coagulo de fibrina.
Las ceélulas basales en el margen seccionado de la epidermis empiezan a
mostrar una mayor actividad mitotica. En 24-48 h las células epiteliales de los
dos margenes han empezado a migrar y proliferar siguiendo la dermis, con
depdsito de los componentes de la membrana basal conforme progresan. Las
células se encuentran en la linea media por debajo de la costra cutanea, lo que
consigue una capa de epitelio delgada pero continua. En dia 3, gran parte de
los neutrdéfilos han sido sustituidos por macréfagos y el tejido de granulacion
invade progresivamente el espacio de la incision. En ese momento, las fibras
de colageno resultan evidentes en los margenes de la incisién, pero su
orientacion es vertical y no generan puentes en la incision. Sigue
produciéndose la proliferacion de células epiteliales, lo que genera una capa de
cobertura epidérmica gruesa. El dia 5, la neovascularizacibn es maxima,
cuando el tejido de granulacion llena el espacio de la incision. Las fibrillas de

colageno son mas abundantes y empiezan a crear puentes en la incision. La

14



epidermis recupera su espesor normal conforme la diferenciacion de las células
superficiales genera una arquitectura de epidermis madura con queratinizacion
de la superficie. Durante la segunda semana se sigue acumulando colageno y
proliferan los fibroblastos. El infiltrado de leucocitos, el edema y el aumento de
la vascularizacién se reducen de forma importante. Comienza el prolongado
proceso de «blanqueamiento», que se consigue por el aumento de depdsito de
colageno dentro de la cicatriz de la incision y por la regresién de los canales
vasculares. Al final del primer mes, la cicatriz corresponde a tejido conectivo
celular, practicamente exento de células inflamatorias, revestido por una
epidermis basicamente normal. Sin embargo, los apéndices dérmicos
destruidos en la linea de incision se pierden de forma permanente. La fuerza de

tension de la herida aumenta con el tiempo.(15)

En cuanto la cicatrizacidon por segunda intencion cuando la pérdida celular o
tisular resulta mas extensa, como sucede en las heridas amplias, en los focos
de formacién de abscesos, ulceracién y necrosis isquémica en los érganos
parenquimatosos, el proceso de reparacion resulta mucho mas complejo y
exige una combinacion de regeneracion y cicatrizacion. En la curacién por
segunda intencion de las heridas cutaneas, llamada también cicatrizacién por
union secundaria, la reaccién inflamatoria es mas intensa y se desarrolla
abundante tejido de granulacion, con acumulacion de MEC y formacion de una
cicatriz grande, que se sigue de una contraccion de la herida mediada por la
accion de los miofibroblastos. La curacion secundaria se diferencia de la

primaria en varios aspectos:

- Se forma una costra o coagulo més grande, rico en fibrina y fibronectina, en la

superficie de la herida.

La inflamacion es mas intensa porque los defectos tisulares mas grandes
tienen un mayor volumen de restos necroticos, exudado y fibrina, que deben
ser eliminados. En consecuencia, los defectos mas extensos tienen una mayor

potencia de lesiones inflamatorias secundarias.

- Los defectos mas amplios necesitan un volumen mas grande de tejido de

granulacion para rellenar los defectos y conseguir una trama subyacente para
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el recrecimiento del epitelio del tejido. Un volumen de tejido de granulacién

mayor suele determinar que la masa de tejido cicatricial sea también mayor.

- La cicatrizacion secundaria implica la contraccion de la herida. Por ejemplo,
en 6 semanas, los defectos cutdneos mas grandes pueden reducirse al 5-10%
de su tamafio original, sobre todo por contraccion. Este proceso se ha
explicado por la presencia de miofibroblastos, que son fibroblastos modificados
gue muestran muchos de los rasgos ultraestructurales y funcionales de las

células musculares lisas contractiles.(15)

Figura 2. llustracion esquematica de algunos de los principales eventos
durante la curaciébn de heridas dérmicas y heridas quirdargicas

periodontales.

a. La herida dérmica. Las zonas A representan los bordes de la herida donde el
epitelio migrar4 hacia la herida durante la epitelizacion. En este borde las
células tendran que disolver la union del hemidesmosoma, regular a la baja la
expresion de los receptores de integrina a6b4 (utilizados para unirse a la
laminina) y regular los receptores de integrina a5bl, aVb6 y aVb5 que son
adecuados para la adhesion a los componentes de la matriz provisional. Los
factores de crecimiento, el factor de crecimiento epidérmico, el factor de
crecimiento transformante a, el factor de crecimiento epidérmico de unién a
heparina y el factor de crecimiento de queratinocitos estan implicados en la
estimulacion de la proliferacion de las células epiteliales aqui. La Zona B
representa inicialmente el coagulo de fibrina. Este coagulo de fibrina también

sirve como reservorio de muchos de los factores de crecimiento. Esto es
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seguido por el reclutamiento de células inflamatorias en la zona B, lo que
resulta en la fagocitosis de bacterias. Nuevamente, la zona B sirve como
reservorio de factores de crecimiento y citocinas. Las zonas C representan los
bordes de las heridas formadas por el tejido conectivo. Aqui, los fibroblastos y
las células endoteliales muestran proliferacion en respuesta a sefales
especificas de crecimiento que reciben a medida que avanza la cicatrizacion de
la herida. La degradacion de la matriz se observa en las zonas B y C en
preparacion para la migracion de estas células a la zona B. Finalmente, se
forma tejido de granulacion en la zona B seguida de contraccion de la herida y
remodelacion matricial. En el caso de las heridas periodontales, la parte apical
de la zona B puede estar poblada por células que se originan en el hueso y el
ligamento periodontal, mientras que la parte mas coronal de la zona B puede

epitelizarse.(6)

Las heridas bien suturadas tienen aproximadamente el 70% de la resistencia
de la piel normal, sobre todo por la colocacién de las suturas. Cuando se quitan
las suturas, en general en 1 semana, la resistencia de la herida es
aproximadamente un 10% la de la piel no dafiada, pero esta aumenta con
rapidez en las siguientes 4 semanas. La recuperacion de la fuerza de tensién
se consigue, sobre todo, porque la sintesis de colageno supera a la
degradacion durante los primeros 2 meses y por las modificaciones
estructurales del coldgeno cuando disminuye la sintesis con posterioridad. La
herida recupera aproximadamente el 70-80% de la resistencia normal a los 3

meses Yy, en general, no aumenta mucho posteriormente (16).

Con esto podemos concluir que lo ideal en nuestro ambito odontolégico es la
cicatrizacion por primera intencion la cual se debe realizar por la tension que
realizamos con la sutura. El confrontamiento de tejidos es parte importante del
proceso de cicatrizaciébn, dandonos un tejido mas compacto, con mayor
agilidad en su proceso de cicatrizacion y disminuyendo asi el tiempo el cual es

directamente proporcional a una infeccion.

Estos traumatismos pueden ser de origen fisico y quimico. Entre los agentes
fisicos se pueden sefalar lesiones por laceraciones, contusiones, incisiones,

exposicién a temperatura extrema o irradiacion, obstruccion del flujo venoso o
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arterial, entre otros; los de origen quimico, por su parte, son los agentes que
pueden tener un pH no fisiolégico, enzimas que desintegran las proteinas o

sustancias que provocan isquemia generando una isquemia vascular.(13)

El profesional oral puede crear las condiciones que favorezcan o no el normal
proceso de cicatrizaciobn. Adhiriéndose a los principios quirdrgicos de
restablecer la continuidad de los tejidos, minimizando el tamafio de la herida y
restaurando posteriormente la funcién, se facilita el proceso de cicatrizacion. Se
debe recordar que las heridas de piel, musculos, ligamentos y mucosa bucal
nunca sanan sin dejar cicatriz. El cirujano debe dirigir sus esfuerzos a reducir la
pérdida de la funcion y a lograr, en la medida de lo posible, una minima
cicatriz.(13)

2. Factores locales y sistémicos afectan los procesos de cicatrizacion

Los factores que interfieren en el normal proceso de cicatrizacion de las heridas
pueden ser clasificados en dos categorias(16): factores locales, los cuales son
facilmente controlables por el profesional, y factores generales, mas complejos
y dificiles de reconocer, ya que muchas veces pueden actuar de una forma
desconocida. A continuacion, se definen cada uno de ellos:

Factores locales
Entre los factores locales podemos sefalar los siguientes:
Cuerpos extraios

Es cualquier entidad que el organismo detecte como extrafio, o el sistema
inmunologico del huésped lo vea como ajeno, tal es el caso de bacterias y el
hilo de sutura. Los cuerpos extrafios pueden provocar tres problemas: primero
facilita la proliferacion de las bacterias, causando infeccion y dafios en el
huésped; en segundo lugar, elementos no bacterianos pueden interferir en la
respuesta de defensa del huésped y permitir la infeccion; el tercer problema es
gue actlan como antigenos generando respuestas inmunoldgicas que

provocan una prolongada inflamacion.
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Tejido necrético

El tejido necrético puede causar dos problemas. En primer lugar, sirve de
barrera que interfiere en la accion reparativa de las células. La inflamacion
aumenta debido a que los leucocitos deben eliminar los restos de tejido
mediante un proceso de fagocitosis y lisis. El segundo problema que puede
generar es que el tejido necrético constituye un nicho importante para la
proliferacion de bacterias. Este puede contener sangre que se acumula en la
herida (hematoma) por lo que constituye una excelente fuente de nutrientes
para el crecimiento de las bacterias.

Isquemia

La isquemia de la herida interfiere en su cicatrizacion por diversas causas. La
isquemia de los tejidos promueve la necrosis. Esta también provoca una
reduccién en la migracion de los anticuerpos, leucocitos, antibiéticos, entre
otros, incrementando las probabilidades de una infeccion, asi mismo reduce el
aporte de oxigeno y los nutrientes necesarios para la reparacion de la herida.
Entre las posibles causas de isquemia podemos indicar: disefio incorrecto del
colgajo, presion externa sobre la herida, presion interna sobre la herida

(hematoma), anemias, ubicacion incorrecta de las suturas, entre otros.
Tension

La tensién sobre una herida es un factor que impide su cicatrizacion. Si la
sutura es colocada con una excesiva tension, va a estrangular los tejidos,
produciendo isquemia. Si la sutura es removida antes de tiempo, existe el
riesgo de la reapertura de la herida lo que produciria una cicatriz mucho mayor.
Si la sutura es removida tardiamente se corre el riesgo de dejar marcas des

figurativas cuando la epitelizacién sigue la via de las suturas.

También podemos tomar en consideracibn como factores locales que
interfieren en la cicatrizacion los siguientes: infecciones, irradiacién previa
sobre la piel, mala orientacidon y manipulacion brusca de los bordes de la

herida, entre otros.
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Factores generales

Entre los factores generales que pueden interferir en el proceso normal de

cicatrizacion, tenemos los siguientes:

Déficit proteico y vitaminico, los cuales pueden obstaculizar la sintesis de
coldgeno y de fibroblastos.

Radiacion terapéutica(14), en estos casos existe alteracion del riego sanguineo

de los maxilares y por ende reduccion del potencial 6seo para la reparacion.

Vejes, con la edad la respuesta del organismo se reduce producto de
alteraciones en la actividad celular y capacidad regeneradora.

Trastornos metabolicos (diabetes, hipercalcemia), se relaciona con la
cicatrizacion tisular deficiente y con la disminucion en su respuesta a la

infeccion.(13)

Trastornos medicamentosos (anti  metabdlicos, inmunosupresores) Yy

hormonales.

Ademas de los factores que acabamos de sefalar, la localizacion de la herida y
el tamafio de ésta juegan un papel importante debido a que, en un area con
mayor aporte vascular el proceso de cicatrizacion ser& mucho més efectivo, de
la misma forma una herida amplia tarda mas en recuperarse que una de menor

tamano.

De acuerdo con esto debemos tener en cuenta que la de la cicatrizacién esta
asociada a multiples factores los cuales nos pueden desencadenar una
cicatrizacion retardada lo cual debemos tener en cuenta y advertir al paciente
de las complicaciones que se pueden tener de acuerdo con los factores de
riesgo que presente el paciente. Teniendo en cuenta estos criterios hay
muchas formas de desencadenar una cicatrizacion normal o que favorezcan la
cicatrizacion con lo son Los enjuagues bucales los cuales consisten en una
mezcla que contiene componente activo,b a menudo componente
antimicrobiano, agua y alcohol, tensioactivos, humectantes y aromatizantes y

en algunos casos aceites esenciales. Los agentes microbianos mas utilizados
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en los enjuagues son la clorhexidina, cloruro de cetilpiridinio, triclosan, aceites
esenciales los cuales hacen accion bactericida y bacteriostatica de mayor o

menor intensidad.
3. Suturas

Un buen resultado de cicatrizacion después de un procedimiento quirdrgico se
basa en la aproximacion precisa de los bordes de la herida y su fijacion al tejido
circundante, Burkhardt y Lang (2005) informaron sobre la aproximacion
perfecta del tejido microquirdrgico conduce a una revascularizacion temprana,
rapida y acelera la cicatrizacion de heridas (17),(11) la técnica mas popular
para el cierre de la herida es la aplicacion de suturas, que se utilizan para
estabilizar los margenes de la herida de manera efectiva y en un alto grado,(18)
Como principio basico, los materiales de sutura atraumatica se utilizan para la
cirugia periodontal(17)(11), las suturas de seda son propensas a la
colonizacion por biopeliculas, por lo tanto, la seda no debe aplicarse durante
periodos prolongados de tiempo, el catgut dentro de los 6 a 14 dias posteriores
al uso clinico pierde su consistencia debido a la resorcion enzimatica. En los
tejidos blandos, el material puede generar reacciones inflamatorias con
marcadas infiltraciones celulares, por esta razén, catgut ya no se utiliza en

cirugia periodontal.(18)

Los hilos sintéticos se emplean predominantemente, segiin su comportamiento
en los tejidos, se dividen en dos categorias: materiales reabsorbibles y
materiales no reabsorbibles, la ventaja de los materiales absorbibles es que
estdn glicosilados o disueltos, y se descomponen casi sin residuos por
procesos metabdlicos naturales (14) dentro de estas categorias, los materiales
se pueden dividir en hilos de monofilamento y polifilamento. Los materiales con
excelentes propiedades tisulares son el polipropileno y su desarrollo mas
reciente, el polihexafluoropropileno, al suturarse, estos hilos se encapsulan en

el tejido conectivo y son estables durante un largo periodo de tiempo.(18)

Cabe resaltar que la reaccion del tejido después de suturar alcanza su punto
maximo en el tercer dia postoperatorio. Tanto los hilos reabsorbibles como los

no reabsorbibles producen un trauma de penetracibn comparable, los hilos de
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polilamento facilitan adicionalmente la migracion bacteriana, y las bacterias
también pueden penetrar en el compartimento interno del hilo que perjudica la
respuesta inmunolégica del huésped. El potencial infeccioso puede reducirse
aun mas mediante la aplicacién de una terapia antiinfecciosa basada en el
riego diario o la aplicacion topica de clorhexidina. Otra opcion prometedora
para reducir la migracion de bacterias a lo largo de la sutura es recubrirla con

una sustancia bacteriostatica.(18)
4. Agentes que promueven la cicatrizacion

El dolor, la inflamacion y el proceso de cicatrizacion defectuoso son los mas
comunes y relevantes problemas postoperatorios en cirugia oral,(13) el control
meticuloso de la placa durante el periodo posquirdrgico temprano se ha
correlacionado con una menor incidencia de infeccion postoperatoria del area
herida.(13)

La eliminacion automatica de la placa mecanica, utilizando un cepillo de dientes
y cepillos interdentales o hilo dental, es esencial para mantener la salud
periodontal y dental. Sin embargo, la higiene oral mecénica durante el
postoperatorio temprano (primeros 7-10 dias) esta restringida debido a la
incomodidad del paciente y el potencial riesgo de traumatismo tisular. Por lo

tanto, el control quimico de la placa supra gingival es obligatorio.(6)

Existe una gran cantidad de evidencia que respalda la efectividad de la
clorhexidina en el control de la placa dental y la inflamacion gingival. La
clorhexidina es un potente agente antibacteriano y antiplaca,(14) también es
bien conocida por su accion antiséptica ampliamente utilizada en
odontoestomatologia. El quitosano, un derivado de la quitina, es agente
biocompatible, biodegradable y antimicrobiano. Actlia como agente hidratante y
posee cicatrizacion tisular y efecto osteo-inductor. El quitosano podria tener
efectos beneficiosos sobre inflamacion, control del crecimiento bacteriano,
también promueve la mucosa gingival y oral procesos de reparacion despueés
de procedimientos de cirugia oral. Se ha demostrado que el dexpantenol tiene
efecto antiinflamatorio y una acciéon promotora de la proliferaciéon de

fibroblastos que contribuye a reepitelizacion en la cicatrizacion de heridas.(14)
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Cabe resaltar que, como cualquier sustancia antimicrobiana, la clorhexidina
tiene una serie de efectos colaterales locales, la mas frecuente es la
pigmentacion de los dientes y algunos materiales restauradores y el dorso de la
lengua, histolégicamente, parece que puede causar una inhibicion in vitro
dependiente de la dosis de la proliferacion de fibroblastos gingivales, que
parece ser independiente del tiempo de exposicion al principio activo o una
reduccion ex vivo de la capacidad de los fibroblastos para sintetizar colageno,

lo que conduce a un retraso en los procesos de cicatrizacion de tejidos.(14)
e Objetivos

Objetivo general
Revisar en la literatura si existen medicamentos que mejoren la cicatrizacion de

los tejidos en pacientes sometidos a cirugia oral.

Objetivos especificos.

- Evidenciar si existen alguna diferencia en el proceso de cicatrizacion cuando
se utiliza determinado enjuague

- Constatar si con la utilizacibn de enjuagues orales se genera alguna
alteracion/modificacion en cuanto a la molestia o dolor que refieren los
pacientes después del procedimiento quirdrgico

- Verificar si existen diferencias en los eventos de complicaciones al utilizar

enjuagues.
Aspectos metodoldgicos

e Tipo de estudio
Tipo de estudio: Revision sistematica

e Poblacion:

Articulos publicados en base de datos como PubMed, Epistemonikus, Embase,
Scielo desde el afio 2012 hasta el afio 2020
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e Criterios de elegibilidad
Criterios de Inclusion:

v Ensayos clinicos aleatorizados

v" Articulos publicados en base de datos como PubMed, Epistemonikus,
Embase, Scielo.

v" Articulos publicados desde el afio 2012 hasta el 2020.

v Estudios clinicos que evalluen el efecto del uso de enjuagues orales a
base de romero o &cido hialurénico, o clorhexidina en pacientes

sometidos a procedimientos quirdrgicos en cavidad oral.

Criterios de exclusion:
v Pacientes con compromiso sistémico que tomen medicamentos que

alteren los procesos de cicatrizacion.
v Mujeres en estado de embarazadas.

Estrategias de busqueda
(soft tissue healling) AND (oral rinse or mouthrinse)

(soft tissue healing) AND (oral rinse or mouthrinse)AND (hexetidine)

AN

(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)

AN N NN Y N N NN

(soft tissue healing) AND oral (rinse or mouthrinse) AND (Green Tea)

TERMINOS MESH

v" Mouthwashes
v" Wound Healing
v" hyaluronic acid
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v" chlorhexidine

v" Rosemary

v' soft tissue
TERMINOS DECS

v" Cicatrizacion
v' Tejidos blandos

v" Enjuague bucal

Espafiol Inglés Portugués
Cicatrizacion Cicatrization Cicatrizacao
Tejidos blandos soft tissues tecidos macios
Enjuague bucal Mouth rinse Anti-séptico bucal

Tablal. Términos Mesh incluidos en la busqueda de literatura

Base de datos Términos de bisqueda N° de N° de Articulos
Articulos escogidos
encontrados

Ingles Espafiol

Pubmed (soft tissue healing) AND 50 3 0
(oral rinse or mouthrinse)
AND (chlorhexidine)

Epistemonikus 0 0 0
Embase

TOTAL DE 3
ELEGIDOS

Tabla 2. Resultado de la busqueda de literatura para pregunta PICO #1.

Base de datos Términos de busqueda N° de N° de Articulos
Articulos escogidos
encontrados

Ingles  Espafiol

Pubmed (soft tissue healing) AND 3 1 0
(oral rinse or mouthrinse)
AND (hyaluronic acid)

Epistemonikus
Embase

TOTAL DE
ELEGIDOS

Tabla 3. Resultado de la busqueda de literatura para pregunta PICO #2.
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Base de Términos de blsqueda N° de N° de Articulos
datos Articulos escogidos
encontrados
Ingles Espafiol

Pubmed (soft tissue healing) AND o] 0 0

(oral rinse or mouthrinse)

AND (Rosemary)
Embase 1 0 1
TOTAL DE 1
ELEGIDOS

Tabla 4. Resultado de la busqueda de literatura para pregunta PICO #3

Analisis de resultados
Se realiz6 una revision de |

iteratura en

las bases de datos Pubmed,

Epistemonikus, Embase y Scielo. En la basqueda 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 temética. De los estudios seleccionados; 3 evaluaron enjuagues

de clorhexidina, 1 evalué enjuague de acido hialuronato y 1 con enjuague de

Articulos identificados mediante Articulos identificados mediante Articulos identificados mediants Articulos identificados mediante
g bisqueda Base de Dstos bisqueds Base de Datos blzqueda Base de Datos blsqueds Base de Datos
5 PUBMED EPISTEMONIKUS EMBASE SCIELD
< [re=1153) [M=15) [n=18) (N=1}
o
b
=
=
w
g |
Registros recuperados de todas las
bazes de datos
{N=153)
= L... e { Fublicaciones duplicadas [N=4)
g Fegistro luggo de eliminar
B publicaciones duplicadaz
= [M=145)
W Articules excluidos por titulo |/ resumen
{N=135)
Registro luego de exclusidn por titulo
[ resumen
(ri=14) Articulos excluidos al evaluar texto
------------------------ complete
[M=3)
3 Articulos luego revision de texto
o completo
> (M=5)
=
=]
=
Articulos incluidos en Iz revision
{M=5}

Figura 3. Flujograma de seleccion e inclusion de articulos
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N

Articulo
titulo

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,
enla
cicatrizacion
temprana de
heridas.

Objetivo
general

El objetivo del
presente
estudio clinico
fue evaluary
comparar la
eficacia de tres
enjuagues
bucales
diferentes (CHX
sin alcohol,
CHX a base de
alcohol y C31G)
en el control de
laplacay la
cicatrizacion
temprana de
heridas
después de la
cirugia de
colgajo
periodontal. La
hipétesis nula
fue que no
hubo
diferencias
entre los tres
enjuagues
probados en
cuanto a los
parametros
evaluados
durante los
primeros 14
dias
postoperatorios.

Problematica
abordada en
la
investigacion

La infeccién
microbiana del
area
posquirdrgica
inhibe el proceso
normal de
curacion del
tejido . El control
meticuloso de la
placa durante el
periodo
posquirdrgico
temprano se ha
correlacionado
con una menor
incidencia de
infeccion
posoperatoria del
area herida. La
eliminacion de
placa mecanica
realizada,
utilizando cepillo
de dientes y
cepillos
interdentales o
hilo dental, es
fundamental para
mantener la salud
periodontal y
dental. Sin
embargo, la
higiene bucal
mecanica durante
el posoperatorio
temprano
(primeros 7 -10
dias) esta
restringido debido
a la incomodidad
del paciente y el
riesgo potencial
de trauma tisular.
Por lo tanto, el
control quimico
de la placa
supragingival es
obligatorio.

Referentes
conceptuales

En los Ultimos afios
se han
desarrollado
formulaciones de
CHX

sin alcohol. Varios
estudios que
investigaron la
eficacia de CHX sin
alcohol
demostraron
resultados clinicos
comparables a los
enjuagues bucales
CHX a

base de alcohol en
términos de
formacion de placa
dental e inhibicion
dela

inflamacion
gingival. Sin
embargo, debido a
la heterogeneidad
de los estudios
antes mencionados
en cuanto al disefio
y las
concentraciones de
formulaciones de
CHX evaluadas
(0,12% o0 0,2%),
una comparacion
directa de los
resultados es
precariay los
resultados deben
interpretarse con
cautela. Existen
pocos datos que
comparen la
eficacia de los
enjuagues bucales
CHX con o sin
alcohol en el
control de la placa
posquirdrgica y la
cicatrizacion de
heridas .

Metodologia

Los pacientes
fueron
evaluados
clinica 'y
radiograficament
e para detectar
la existencia de
bolsas
periodontales
residuales y
defectos
intradseos.
Ademas, en la
visita de
seleccion, la
movilidad dental,
implicacion de
furcacion , indice
de placa e indice
de sangrado
gingival se
registraron en la
denticién
completa de
cada paciente.
Todos los casos
fueron
examinados por
un solo
evaluador (AG).
El proceso de
reclutamiento se
llevé a cabo
entre octubre de
2015y
diciembre de
2015. Los
pacientes
inscritos
firmaron los
formularios de
consentimiento
informado. Se
utilizaron las
guias
CONSORT 2010
para ensayos
clinicos para
informar este
ECA
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Resultados
encontrados

Niveles de recuentos
bacterianos,
expresados en la
mediana del nimero
total de

bacterias fueron
38.470, 48.190 y
3.020 para grupos A,
ByC,
respectivamente. Las
diferencias entre los
grupos Ay B no
fueron
estadisticamente
significativas (p =
0,612), mientras que
el grupo C present6
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 ( pags
valores> 0.05) . La
proporcion de papilas
interproximales con
EHI <3 fue 35,1, 41y
55,2% en los grupos
A/ ByC,
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)
(Tabla2). La
proporcion de papilas
interproximales con
EHI <3

fue 70,2, 41y 72,3%
en los grupos A, By
C, respectivamente .

Tabla 5. Resultados de enjuagues orales a base de clorhexidina

Conclusiones y
recomendaciones

La presencia de
alcohol puede
aumentar la eficacia
de CHX en la
respuesta de
cicatrizacion
temprana de heridas.
La CHX a base de
alcohol fue superior
en comparacién con
la CHX y C31G sin
alcohol, con respecto
al control de placa
posquirdrgico.

C31G no mostré
diferencias
significativas en
comparacion con los
enjuagues bucales
CHX a base de
alcohol y sin alcohol,
en la cicatrizacion
temprana de heridas
posquirdrgicas y
podria prescribirse
alternativamente
después de la cirugia
de colgajo
periodontal no
regenerativo.

Aporte ala
revision
narrativa de
literatura

La presencia de
alcohol puede
aumentar la
eficacia de CHX
en la respuesta
de cicatrizacién
temprana de
heridas.

La CHX a base
de alcohol fue
superior en
comparacion
conla CHXy
C31G sin
alcohol, con
respecto al
control de placa
posquirdrgico.
C31G no mostré
diferencias
significativas en
comparacion
con los
enjuagues
bucales CHX a
base de alcohol
y sin alcohol, en
la cicatrizacion
temprana de
heridas
posquirdrgicas y
podria
prescribirse
alternativamente
después de la
cirugia de
colgajo
periodontal no
regenerativo.



N

Articulo
titulo

Efecto de
dos
formulacione
s diferentes
de
clorhexidina
sin alcohol
en
enjuagues
bucales en
el
postoperator
io inmediato
de biopsias
dela
mucosa oral.

Objetivo
General

El objetivo
del
presente
estudio es
evaluar las
diferencias
entre dos
enjuagues
bucales
con
clorhexidin
a (CHX) al
0,12%y
0,20% en
el periodo
postoperat
orio
inmediato
posterior a
la biopsia
de la
mucosa
oral

Problematica
abordadaen la
investigacion

Las biopsias de la
mucosa oral se
consideran
cirugias menores,
normalmente
realizadas con
anestesia local. La
clorhexidina (CHX)
es un antiséptico
tépico de uso
comun con
actividades
bactericidas,
fungicidas y
virucidas.

Referentes
conceptuales

Lopez-Jornet et
al. Mostré que
el uso de CHX
de digluconato
al 0,2%
después de una
biopsia oral
podria reducir
el dolor de
manera
significativa,
quizéas porque
su aplicacion
directa al tejido
herido y su
liberacién
prolongada
podrian formar
una barrera
contra la
infeccion, la
infeccion
microbiana del
area
posquirdrgica
oral puede
inhibir el
proceso normal
de cicatrizacion
del tejido

Metodologia

La curacion
clinica del sitio
de la biopsia,
principalmente
en términos de
cicatrizacion,
se evalud
mediante una
escala
semicuantitativ
a (buena/
satisfactoria =
POSITIVA,
insuficiente /
muy mala =
NEGATIVA)
(escala visual
analoga

28

Resultados
encontrados

CHX 0,20%
aumento la
probabilidad de
una curacion
adecuada en un
96% (95 % IC
1.02-3.94), en
comparacion con
pacientes que no
siguieron ninguna
terapia. Cuando
se trata de evaluar
el sitio de
cicatrizacion, la
mucosa bucal y
los labios
mostraron mejores
procesos de
cicatrizacion en
comparacion con
las otras
macrozonas
(14,45; IC del
95%: 6,47-32,26).
Finalmente, y con
respecto a los
efectos
secundarios
experimentados,
dos pacientes
tratados con CHX
0,12%, y tres con
CHX EI 0,20% se
quejé de un sabor
amargo en el
momento de la
retirada de la
sutura.

Conclusiones y
recomendaciones

La cicatrizacion de
heridas pareci6 ser
mejor en pacientes
tratados con CHX
0.20%,
especialmente
cuando se compara
con CHX 0.12%.

Aporte ala
revision
narrativa de
literatura

La
cicatrizacion
de heridas
pareci6 ser
mejor en
pacientes
tratados con
CHX 0.20%,
especialment
e cuando se
compara con
CHX 0.12%.
Sin embargo,
las
diferencias
entre los tres
grupos con
respecto al
sexo, el
tamafio de
las lesiones,
el sitio de
afectacion y
el tabaquismo
pueden haber
introducido
un sesgo en
este
resultado
critico.
Curiosamente
,ycon
respecto al
sitio oral de la
biopsia, se
encontré que
la mucosa
bucal y los
labios
cicatrizan
mas
facilmente en
comparacion
con otras
macrozonas,
y este
hallazgo se
informa por
primera vez.
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Tabla 6. Resultados de enjuagues orales a base de &cido hialuronato

Articulo
titulo

Eficacia clinica
de un
enjuague
bucal a base
de
clorhexidina
que contiene
acido
hialurénico y
un sistema
anti-
decoloracion
en pacientes
sometidos a
cirugia de
colgajo:

un ensayo
controlado
aleatorio triple
ciego, de
brazos
paralelos

Objetivo
general

El objetivo
principal de este
estudio fue
evaluar
clinicamente la
curacion de los
tejidos
gingivales
después de la
elevacion del
colgajo bajo
control de placa
quimica
posquirdrgica
con dos
formulaciones
de enjuague
bucal CHX
diferentes: (i)
CHX al 0,2% y
(i) CHX al
0,2% + ADS +
0,2% HA. Se
cred un indice
compuesto, a
saber, el indice
de curacion
gingival (GHI),
especificamente
para evaluar la
calidad del
cierre del
colgajo en la
papila
interdental. El
objetivo
secundario fue
comparar los
efectos
antiplaca,
antigingivitis y
tincion

de los dos
enjuagues
bucales.

Problematica

abordadaen la

investigacion

No se dispone de
datos sobre los
efectos
coadyuvantes del
acido hialurénico

(AH) en un régimen

posquirdrgico de
control de placa
basado en

clorhexidina (CHX).

Ademas, se

dispone de pruebas

contrastantes con
respecto a la
eficacia de las
formulaciones
basadas en CHX
gue contienen el
sistema anti-
decoloracién
(ADS).

Referentes
conceptuales

Los ensayos clinicos
comparativos
disponibles que
evaltan CHX (0,12% o
0,2%) cony sin ADS,
sin embargo, muestran
resultados
contrastantes. Si

bien algunos estudios
no lograron encontrar
un efecto significativo
de los ADS sobre
ladecoloracion de los
dientes durante un
régimen de control de
placa posquirdrgico
con CHX, El &cido
hialurénico (HA) es un
glicosaminoglicano con
efectos
bacteriostaticos sobre
algunos delos
principales patégenos
periodontales. 19 y
propiedades
antiinflamatorias. 20
Ademas, HA juega
unpapel importante en
la cicatrizacion de
heridas, facilitando la
migracion y
diferenciacion celular
durante la reparacion
de tejidos.
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Metodologia

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 7y 21, el
proceso de
curacion se
evalué en los
dientes
experimentales
utilizando un
indice
compuesto, a
saber, el indice
de curacién
gingival (GHI).
La puntuacién
del GHI se
obtuvo como la
suma de las
puntuaciones
relacionadas
con la gravedad
de la
dehiscencia de
la herida
(puntuacién 1 a
3) y el perfil de
los aspectos
bucal

y oral de la
papila
(puntuacién 1 a
3). Por lo tanto,
GHl vari6 de 2
(peor calidad de
curacion) a 6
(calidad 6ptima
de curacién).
También se
evaluaron el
indice de placa
(PI), el indice
gingival (Gl), la
puntuacién de
sangrado
angulado
(AngBS) y la
tincién de los
dientes y la
lengua.

Resultados
encontrados

Con un régimen
de CHX o CHX
+ HA + ADS, la
cicatrizacion
gingival fue
Optima en
250% de los
pacientes, y se
observé baja
placa,
inflamacion
gingival y
tincion. El uso
posquirdrgico de
los enjuagues
bucales CHX 'y
CHX + ADS +
HA da como
resultado un
control 6ptimo
de laplacay
una calidad de
cicatrizacion
gingival junto
con una tincion
limitada.

Conclusiones y
recomendaciones

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

Aporte ala
revision
narrativa de
literatura

El control de
placa
posquirdrgico
basado en los
enjuagues
bucales CHX o
CHX + HA +
ADS da como
resultado un
control 6ptimo
delaplacay la
calidad de la
cicatrizacion
gingival
temprana junto
con manchas
limitadas de
dientes y
lengua.
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Articulo
titulo

Evaluacién 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

Objetivo
general

El objetivo del
presente
estudio fue
evaluar la
eficacia de los
enjuagues
con una
solucion de
hialuronato de
sodio y
digluconato
de
clorhexidina,
para mejorar
la
cicatrizacion
de heridas
con lasery el
dolor que
experimentan
los pacientes
después de

la biopsia de
mucosa oral,
comparandolo
con el uso de
solo
clorhexidina o
solucion
placebo.

Problematica
abordadaen la
investigacion

La biopsia oral es
un procedimiento
estandar para el
diagnostico de
lesiones de la
mucosa oral. Es
un tratamiento
quirdrgico que
puede provocar
efectos
secundarios como
dolor e
inflamacion,
dependiendo del
grado de dafio
tisular producido
El 4cido
hialurénico (HA)
es una molécula
introducida para
promover la
cicatrizacion de
heridas, que se
encuentra en
muchos tejidos .
Tiene numerosas
propiedades que
aportan ventajas
parala
cicatrizacion de
heridas, como la
formacién de tejido
de granulacion, la
inhibicion de la
inflamacion
destructiva y la
promocion de la
angiogénesis y la
reepitelizacion.

Referentes
conceptuales

El manejo de las
heridas
posquirdrgicas
tiene como
objetivo la
cicatrizacion

de la herida lo
antes posible,
obteniendo una
superficie lisa, sin
cicatrices ni
retraccion de la
lesién y
minimizando el
dolory las
molestias para el
paciente.

Una mejora del
proceso de
reparacion y la
reduccion del
dolor pueden
aumentar

la comodidad
posoperatoria de
los pacientes. La
reparacion del
tejido puede
verse afectada
negativamente por
muchos factores
como infecciones,
hipoxia,
trastornos
metabdlicos como
la diabetes
mellitus y la
presencia de
tejido

necrotico.

Metodologia

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, 2,5W
en CW, fluencia
1990 J / cm2,
con un
didmetro de
fibra de 400 y
m,
LEONARDO®,
DMT srl -
20851 Lissone
(MB) - Italia)
por el mismo
operador , y
después de la
cirugia, todas
las muestras
han sido
enviado al
patologo para
evaluacién y
diagnostico
histolégico.Los
enjuagues
bucales fueron
proporcionados
al paciente por
nuestra unidad.
Cada uno de
ellos tenia un
codigo X, YyZ
segun el
compuesto
utilizado. La
evaluacion de
la cicatrizacion
de la herida se
ha realizado
mediante
controles
fotograficos
digitales
tomados

inmediatamente

después de la
cirugia (T0), 7
dias después
de la cirugia

(T1)y 14 dias
después de la
cirugia (T2).
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Resultados
encontrados

EIPHI(T1=7
dias) fue del
67,25% para
SG, 58,67%
paraGCy
54,55% para
PG. PHI (T2 =
14 dias) fue
94,35% para
SG, 77,79%
para GCy
78,98% para
PG. Hubo una
diferencia
estadisticamente
significativa
entre los grupos
para PHI en T2
p =0,001. No se
detect6 ninguna
diferencia para
el indice de
dolor.

Conclusiones y
recomendaciones

Los resultados del
estudio mostraron
que la aplicacion de
una solucién con un
compuesto de
hialuronato de sodio
y digluconato de
clorhexidina en
heridas quirargicas
después de una
biopsia laser de
mucosa oral puede
mejorar
significativamente el
proceso de
cicatrizacion y luego
la cicatrizacion de la
herida. Por tanto, se
puede recomendar el
uso de este
compuesto en todos
los casos en los que
se necesiten
procedimientos
quirdrgicos con laser,
con el fin de lograr
una mejor curacion
por segunda
intencion. Por lo
tanto, incluso si el
protocolo seguido
mostro la efectividad
y validez del producto
con excelentes
propiedades en la
reparacion de tejidos,
se necesitan mas
casos para investigar
mejor su accion.

Aporte ala
revision
narrativa de
literatura

Los resultados
del estudio
mostraron que la
aplicacién de una
solucién con un
compuesto de
hialuronato de
sodio y
digluconato de
clorhexidina en
heridas
quirdrgicas
después de una
biopsia laser de
mucosa oral
puede mejorar
significativamente
el proceso de
cicatrizacion y
luego la
cicatrizacion de la
herida. Por tanto,
se puede
recomendar el
uso de este
compuesto en
todos los casos
en los que se
necesiten
procedimientos
quirdrgicos con
laser, con el fin
de lograr una
mejor curacion
por segunda
intencion. Por lo
tanto, incluso si el
protocolo seguido
mostro la
efectividad y
validez del
producto con
excelentes
propiedades en la
reparacion de
tejidos, se
necesitan mas
casos para
investigar mejor
su accion.
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Articulo
titulo

Estudio del
efecto del
enjuague
bucal
Rosmarinus
officinalis
(Romero)
enla
cicatrizacién
de heridas
dela
mucosa oral

Tabla 7. Resultados de enjuagues orales a base de romero

Objetivo
general

El objetivo
de este
estudio fue
evaluar el
efecto de
un enjuague
oral de
extracto
acuoso de
Rosmarinus
Officinalis
(romero)
sobre la
cicatrizacion
de heridas
de mucosa
oralen
sujetos
sanos

Problematica
abordadaen la
investigacion

Las heridas
quirdrgicas que
afectanala
mucosa de la
cavidad oral
son
relativamente
frecuentes, ya
sea derivadas
de
procedimientos
quirurgicos
como injertos
autdlogos de
paladar, cirugia
periodontal y
maxilofacial y/o
colocacion de
implantes (Zhu
et al, 2015). La
velocidad de
cicatrizacion de
los tejidos
blandos va a
depender de
diversos
factores que
incluyen
tamafioy
ubicacion de la
herida, higiene
oral y la calidad
de la respuesta
inmune (Zhu et
al.).

Referentes
conceptuales

La fase
inflamatoria, que
ocurre durante
los primeros tres
dias de ocurrida
la herida, tiene
como objetivo
contener la
hemorragia, y
reclutar células
fagociticas,
como neutrdfilos
y macréfagos,
que eliminaran
los
microorganismos
presentes en la
herida. La fase
de formacién de
tejidos (dias 3 a
10 de creacién
de la herida)
involucra la
activacion de la
migracién y
proliferacion de
células
epiteliales,
endoteliales y
fibroblastos, con
el objetivo de
estimular la
queratinizacion
de la herida, la
formacion de
nuevos vasos
sanguineos y el
depdsito de
nueva matriz
extracelular.
Finalmente la
fase de
remodelacién
involucra la
maduracion de
los nuevos
tejidos
formados, y
puede
extenderse
desde meses a
afios.(Singer &
Clark; Guo &
DiPietro, 2010).

Metodologia

Veintiocho
estudiantes, de
sexo
masculino,
edad promedio
de 22 afios,
fueron
reclutados para
un estudio de
doble ciego en
la Facultad de
Odontologia de
la Universidad
de Concepcidn,
Chile. Se cred
una herida
estandar de 3
mm de
diametroen la
mucosa
palatina, que
fue
fotografiada
durante un
periodo de 21
dias para
determinar su
tamafo por
fotoplanimetria
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Resultados
encontrados

Los resultados
sugieren que el
enjuagatorio
de extracto
acuoso de
romero
favorece la
cicatrizaciéon
temprana de
las heridas, lo
que puede
deberse a su
alto contenido
de carnosol y
acido
osmarinico que
han
demostrado
estimular la
cicatrizacién y
poseer
actividad

antimicrobiana.

Conclusiones y
recomendaciones

El uso de
enjuagues con
propiedades
antimicrobianas y
cicatrizantes es
comun en
odontologia para
el cuidado post-
quirdrgico, y
aunque existen
una serie de
preparaciones
disponibles en el
mercado éstas
aln poseen una
serie de
limitaciones
(Salmeron
Escobar & del
Amo Fernandez
de Velasco, 2010).
Los resultados de
nuestro estudio
sugieren que el
enjuague de
romero en base a
su extracto
acuoso

puede favorecer
la etapa inicial de
la cicatrizacidn, la
cual es critica para
el control de la
infecciény el
inicio

de la reparacion.

Aporte ala
revision
narrativa de
literatura

El romero
también posee
los triterpenos
pentaciclicos,
acidos ursélico y
leandlico, los
que poseen
propiedades
antimicrobianas,
antiinflamatorias
y antioxidantes.
Tanto los aceites
esenciales como
el extracto
acuoso del
romero han
mostrado
efectos
benéficos
similares en la
estimulacién de
la cicatrizacion
de heridas.
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e 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, acido hialuronato y enjuague oral a

base de romero encontrando 5 estudios con los criterios incluidos:

1. SUSTANCIAS

1.1Clorhexidina con alcohol y sin alcohol en concentracion de 0,12% vy
0,20%

En la busqueda hallamos la clorhexidina como sustancia de apoyo para la
cicatrizacion 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

32



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 placa y la cicatrizacion temprana de heridas
después de la cirugia de colgajo periodontal. La hipétesis 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).(19)

Poblacion Intervencion Comparacion Metodologia

14/14 pacientes para cirugia de colgajo C31G (grupo A), CHX En los dias 7 y 14, se

cada grupo A, B, C; total periodontal sin alcohol al 0,12% registraron los indices de

de 42 paciente (grupo B) o CHX a placa e indice de
base de alcohol al cicatrizacion de placa

0,12% (grupo C).

Tabla 8. Poblacion, intervencién, comparacion y metodologia.(19)

En los dias 7 y 14, se registraron los indices de placa e indice de cicatrizacion
de placa.

Resultados: 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, By
C, respectivamente. Las diferencias entre los grupos A y 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 proporcion 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 mostrd 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, 41 y 72,3% en los grupos A, B y C,
respectivamente. Al final del decimocuarto dia posoperatorio, el enjuague con
CHX con alcohol promovié una cicatrizacion significativamente mejor en
comparaciéon con el CHX sin alcohol. Ademas, se demostré que C31G es tan
eficaz como los enjuagues bucales CHX con y sin alcohol.(19)

ITEMS EVALUACION APOYO PARA LA VALORACION
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SELECCION:
e Generacion de la secuencia
aleatorizada (sesgo de seleccion)
e Ocultacién de la asignacion
(sesgo de seleccion)

REALIZACION:

e Cegamiento de los participantes y
del personal (sesgo de
realizacién)

e Cegamiento de los evaluadores
(sesgo de deteccion) (resultados
notificados por el
paciente)

DETECCION:
e Cegamiento de los evaluadores
(sesgo de deteccion) (mortalidad)

DESGASTE:

e Manejo de los datos de resultado
incompletos (sesgo de desgaste)
(resultados a corto plazo) [2 a 6
semanas]

e Manejo de los datos de resultado
incompletos (sesgo de desgaste)
(resultados a més largo plazo) [>
6 semanas]

NOTIFICACION:

e Notificacion selectiva (sesgo de

notificacion)

OTROS

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Cita: “Los sujetos fueron asignados
aleatoriamente”

Comentario: Probablemente realizada, ya
que las describieron claramente el uso de
secuencias aleatorias

Cita: “Los sujetos fueron asignados
aleatoriamente a uno de los tres grupos
mediante un procedimiento de asignacion
computarizado”

Comentario: Probablemente realizada, ya
que las describieron claramente el uso de
secuencias aleatorias.

Cita: “estas botellas eran exactamente
idénticas en términos de forma,

color y textura. Ni los pacientes ni los médicos
(cirujanos y examinador AG) fueron
informados sobre la identidad del enjuague
bucal administrado en cada caso (disefio
doble ciego).”

Comentario: Probablemente realizada, ya
que las describieron claramente

Cita: “estas botellas eran exactamente
idénticas en términos de forma,

color y textura. Ni los pacientes ni los médicos
(cirujanos y examinador AG) fueron
informados sobre la identidad del enjuague
bucal administrado en cada caso (disefio
doble ciego).”

Comentario: Probablemente realizada, ya
gue las describieron claramente

Cita: “Los frascos enmascarados fueron
entregados a los participantes por una tercera
persona independiente que no era dentista”
Comentario: Probablemente realizada, ya
que las describieron claramente

Comentario:

7 dias: 14/14 pacientes para cada grupo A, B,
C; total de 42 paciente

Comentario: Los valores inferiores a 0,05 se
consideraron estadisticamente significativos.
Todos los analisis se realizaron utilizando el
paquete estadistico Stata.

Comentario: Hubo claridad del protocolo de
los enjuagues.

Tabla 9. Riesgo de sesgo: 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.

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:
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Protocolo A) CHX 0,12% digluconato de clorhexidina 0,12% sin alcohol
(Paroex, Sunstar Butler, MéIndal, Suecia) dos veces al dia durante 6 dias, un
enjuague de 10 ml durante 30 s 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).(20)

Resultados: los pacientes tratados con CHX 0,12% tenian una EVA basal mas
alta, independientemente de la duracién 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% aumenté el numero de analgésicos utilizados, con una media
de 0,90 unidades (P = 0.01), en comparacion con aquellos sin terapia. La
cicatrizacion fue més 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%.(20)

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 cicatrizacion segun la escala EVA si se observa un
aumento del dolor, en este articulo no hacen referencia a algun otro efecto

segundario o adverso.(20)

ITEMS EVALUACION APOYO PARA LA VALORACION
SELECCION: Bajo riesgo Cita: “El estudio se disefié como un ensayo
e Generacién de la secuencia clinico controlado aleatorio, controlado, simple
aleatorizada (sesgo de seleccion) ciego de disefio paralelo”
e Ocultacion de la asignacion Comentario: Probablemente realizada, ya que
(sesgo de seleccion) las describieron claramente el uso de

secuencias aleatorias

Cita: “Se generé una lista de aleatorizacion
generada por computadora y solo un
investigador externo que no participé en el
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REALIZACION:

Cegamiento de los participantes y
del personal (sesgo de
realizacion)
Cegamiento de los evaluadores
(sesgo de deteccion) (resultados
notificados por el

paciente)

DETECCION:
Cegamiento de los evaluadores (sesgo de

deteccion) (mortalidad)

DESGASTE:

Manejo de los datos de resultado
incompletos (sesgo de desgaste)
(resultados a corto plazo) [2a 6
semanas]

Manejo de los datos de resultado
incompletos (sesgo de desgaste)
(resultados a mas largo plazo) [>
6 semanas]

NOTIFICACION:

Notificacion selectiva (sesgo de

notificacion)
OTROS

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Bajo riesgo

Bajo riesgo

estudio conocia su secuencia y podia tener
acceso al archivo. Los codigos aleatorios se
incluyeron en sobres sellados secuencialmente,
abiertos al final de la sesion quirargica”
Comentario: Probablemente realizada, ya que
las describieron claramente el uso de
secuencias aleatorias

Cita: “Los pacientes fueron asignados
aleatoriamente a tres grupos de la siguiente
manera:

e Protocolo A) CHX 0,12% digluconato de
clorhexidina 0,12% sin alcohol, dos veces al dia
durante 6 dias, un enjuague de 10 ml durante 30
s 30 min después de la higiene bucal;

e Protocolo B) CHX 0,20% Digluconato de
clorhexidina 0,20% sin alcohol con la misma
posologia del protocolo A;

e Protocolo C) sin tratamiento (control).”
Comentario: Probablemente realizada, ya que
las describieron claramente

Cita: “Los pacientes y el examinador clinico se
mantuvieron ciegos con respecto a la asignacion
del protocolo hasta la finalizacion del estudio.”
Comentario: Probablemente realizada, ya que
las describieron claramente

Cita: “Los pacientes y el examinador clinico se
mantuvieron ciegos con respecto a la asignacion
del protocolo hasta la finalizacién del estudio.”
Comentario: Probablemente realizada, ya que
las describieron claramente

Comentario:

Los pacientes se evaluaron en la noche del dia
quirudrgico, asi como en dia 1, dia 3y dia 6
después de la cirugia.

Comentario:

Los pacientes se evaluaron en la noche del dia
quirargico, asi como en dia 1, dia 3y dia 6
después de la cirugia.

Comentario: Las pruebas de hipotesis fueron de
dos caras y la significancia estadistica se
estableci6 en a = 0.05.

Comentario: Hubo claridad del protocolo de las
sustancias

Tabla 10. Riesgo de sesgo: 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 cicatrizacién

temprana de heridas.

1.2.

Acido hialuronico — hialuronato de sodio

En la busqueda hallamos Acido 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
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de un compuesto con clorhexidina e hialuronato de sodio: un ensayo clinico

aleatorizado doble ciego del afio 2018 Gaspare Palaia y col.(21)

Poblaciéon Intervencion Comparacién

incluy6 a 56 pacientes lesiones orales El grupo de estudio (SG)
SG: Grupo estudio 20 benignas sometidos a recibié un tratamiento
pacientes; GC: Grupo biopsia por escisién con digluconato de
control 18 pacientes; PG: con laser de diodo clorhexidina al 0,2% y
Grupo placebo: 18 hialuronato de sodio al
pacientes 0,2%; el grupo de

control (CG) recibio
digluconato de
clorhexidina al 0,2%; vy el
grupo placebo (PG)
solucién neutra

Metodologia

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 cicatrizacion de la
herida se evalué utilizando el
indice de cicatrizacion
porcentual (PHI). Se utilizé la
escala de calificacion numérica
(NRS) para evaluar el dolor

posoperatorio

Tabla 11. Poblacion, intervencion, comparacion y metodologia.(21)

El objetivo de este estudio fue evaluar el proceso de cicatrizacion por segunda
intension y el dolor postoperatorio de los tejidos blandos orales después de la
cirugia con laser con el uso de un compuesto que contiene clorhexidina e

hialuronato de sodio.

Se incluy6 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 nimeros 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 p m,
LEONARDO®, DMT srl - 20851 Lissone (MB) - Italia) por el mismo operador, y
después de la cirugia, todas las muestras han sido enviado al patélogo para
evaluacion y diagndstico histolégico.Los enjuagues bucales fueron
proporcionados al paciente por nuestra unidad. Cada uno de ellos tenia un
codigo X, Y y Z segun el compuesto utilizado. La evaluacion de la cicatrizacion
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 cicatrizacion de la herida se evalué
utilizando el indice de cicatrizacién porcentual (PHI). Se utiliz6 la escala de

calificacion numeérica (NRS) para evaluar el dolor posoperatorio.(21)
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Resultados: El 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. No se detect6 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
quirargicas después de la biopsia con laser de mucosa oral puede mejorar
significativamente el proceso de cicatrizacion. Por tanto, se puede recomendar
el uso de este compuesto en todos los casos en los que se necesiten
procedimientos quirdrgicos con laser, con el fin de lograr una mejor

cicatrizacion por segunda intencion.(21)

ITEMS EVALUACION APOYO PARA LA VALORACION
SELECCION: Bajo riesgo Cita: “Antes de cada intervencion, los
e Generacion de la secuencia pacientes fueron asignados aleatoriamente
aleatorizada (sesgo de seleccion) de una lista de numeros aleatorios generada
e Ocultacién de la asignacion por computadora”
(sesgo de seleccion) Comentario: Probablemente realizada, ya

que las describieron claramente el uso de
secuencias aleatorias

Cita: “Los sujetos fueron asignados
aleatoriamente a uno de los tres grupos
mediante un procedimiento de asignacion
computarizado”

Comentario: Probablemente realizada, ya
que las describieron claramente el uso de
secuencias aleatorias

REALIZACION: Bajo riesgo Cita: “El ocultamiento de la asignacion se
e Cegamiento de los participantes y logré mediante la prohibicién por parte de
del personal (sesgo de profesionales que no participaran en la
realizacion) inscripcion de pacientes, de una secuencia
e Cegamiento de los evaluadores numerada de sobres opacos y sellados que
(sesgo de deteccion) (resultados contenian el cédigo de asignacion”
notificados por el Comentario: Probablemente realizada, ya
paciente) que las describieron claramente, pero no es

descrito el del personal

Cita: “El paciente y el operador
desconocian el contenido del enjuague
bucal (estudio doble ciego)

Comentario: Probablemente realizada, ya
que las describieron claramente

DETECCION: Bajo riesgo Cita: “El paciente y el operador
Cegamiento de los evaluadores (sesgo de desconocian el contenido del enjuague
deteccion) (mortalidad) bucal (estudio doble ciego).”

Comentario: Probablemente realizada, ya
gue las describieron claramente

DESGASTE: Comentario:

e Manejo de los datos de resultado 14 dias:SG: Grupo estudio: 18/20; GC:
incompletos (sesgo de desgaste) Grupo control: 15/18; PG: Grupo placebo:
(resultados a corto plazo) [2a 6 14/18
semanas] Motivos: Los pacientes no acudieron a los

Manejo de los datos de resultado controles programados
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incompletos (sesgo de desgaste) Comentario:

(resultados a mas largo plazo) [> 6 14 dias:SG: Grupo estudio: 18/20; GC:

semanas] Grupo control:
14/18

15/18; PG: Grupo placebo:

Motivos: Los pacientes no acudieron a los
controles programados

NOTIFICACION: Bajo riesgo Comentario: Probar la diferencia entre los
Notificacion selectiva (sesgo de tres grupos con la prueba
notificacion) de Kruskall-Wallis.
OTROS Bajo riesgo Comentario: Hubo claridad del protocolo de

las sustancias

Tabla 12. Riesgo de sesgo: 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.

Se encuentra el siguiente articulo Eficacia clinica de un enjuague bucal a base
de clorhexidina que contiene acido hialurénico y un sistema anti-decoloracién
en pacientes sometidos a cirugia de colgajo: un ensayo controlado aleatorio
triple ciego, de brazos paralelos el objetivo fue Evaluar la cicatrizacion gingival
posquirargica, asi como los niveles de placa, inflamacién gingival y tincion tras
el uso de una solucion de clorhexidina (CHX) al 0,2% con o sin sistema
antidecoloraciéon (ADS) y acido hialurénico (HA) al 0,2% del afio 2018,
Leonardo Trombelli y col. (22)

Poblacion Intervencion Comparacion Metodologia

incluy6 a 37 pacientes cirugia de colgajo Enjuague CHX + HA + Después de la cirugia,

CHX + HA + ADS: 19; iti ADS pacientes utilizaron

CHX:18 en _Sl 10S con un Enjuague CHX enjuague bucal asignado (CHX
periodonto + HA + ADS o CHX) durante
intacto o reducido 21 dias. En los dias 7 y 21, el
pero sano proceso de curacion se evalué

Tabla 13. Poblacién, intervencion, comparacion y metodologia.

en los dientes experimentales
utilizando un indice
compuesto, a saber, el indice
de curacion gingival (GHI).

(22)

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,
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el Indice de curacion gingival (GHI). 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 curacién) a 6
(calidad 6ptima de curacion). También se evaluaron el indice de placa (Pll), el
indice gingival (Gl), la puntuacion de sangrado angulado (AngBS) y la tincion
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, respectivamente, sin diferencias significativas entre
grupos No se observd ningin cambio significativo en el GHI desde el dia 7
hasta el dia 21 en ambos grupos.(22)

Resultados: 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 patrticular, el GI aument6 significativamente
del dia O al dia 7 tanto en el grupo CHX + HA + ADS como en el grupo CHX (P
< 0,001 y P = 0.010, respectivamente), mientras que disminuyo
significativamente del dia 7 al dia 21 solo en el grupo CHX + HA + ADS (P<
0,001). Se observé un IG significativamente mas alto en el grupo CHX + HA +
ADS en comparacion con el grupo CHX en el dia 7 (P = 0,008). En ambos
grupos, la proporcion 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 mostré un
aumento significativo (CHX + HA + ADS: P = 0,001; CHX:P = 0,004), sin
diferencias intergrupales. En ambos grupos, se observd una reduccién en la
proporcién de pacientes con lengua no pigmentada con el tiempo. En el dia 7,
la proporcion de pacientes con > 25% de éarea tefiida fue significativamente
mayor en el grupo CHX que en el grupo CHX + HA + ADS (P=0,047).(22)

En conclusion, los resultados del presente estudio mostraron que el control de
placa posquirargico basado en los enjuagues bucales CHX o CHX + HA + ADS
da como resultado un control 6ptimo de la placa y la calidad de la cicatrizacién

gingival temprana junto con manchas limitadas de dientes y lengua.(22)
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ITEMS
SELECCION:
e Generacion de la secuencia
aleatorizada (sesgo de seleccion)
e Ocultacién de la asignacién
(sesgo de seleccion)

REALIZACION:

e Cegamiento de los participantes y
del personal (sesgo de
realizacion)

e Cegamiento de los evaluadores
(sesgo de deteccion) (resultados
notificados por el

paciente)

DETECCION:
Cegamiento de los evaluadores (sesgo de
deteccién) (mortalidad)

DESGASTE:

e Manejo de los datos de resultado
incompletos (sesgo de desgaste)
(resultados a corto plazo) [2 a 6
semanas]

e Manejo de los datos de resultado
incompletos (sesgo de desgaste)
(resultados a més largo plazo) [>
6 semanas]

NOTIFICACION:
Notificacion selectiva (sesgo de
notificacion)

OTROS

EVALUACION

APOYO PARA LA VALORACION

Cita: “El estudio se disefi6 como un
ensayo clinico controlado aleatorio, de un
solo centro, de brazos paralelos, triple
ciego y aleatorizado”

Comentario: Probablemente realizada, ya
que las describieron claramente el uso de
secuencias aleatorias

Cita: “Basado en una lista de
aleatorizacion generada por computadora,
cada paciente fue asignado al azar al
tratamiento con CHX o CHX + HA + ADS
enjuague bucal”

Comentario: Probablemente realizada, ya
que las describieron claramente el uso de
secuencias aleatorias

Cita: “los pacientes, los operadores
clinicos y el examinador clinico se
mantuvieron ciegos con respecto a la
asignacion del tratamiento hasta la
finalizacién del estudio. Para asegurar el
cegamiento, los enjuagues bucales CHX y
CHX + HA + ADS se proporcionaron en
recipientes enmascarados idénticos
numerados de acuerdo con la secuencia
de aleatorizacion”

Comentario: Probablemente realizada, ya
gue las describieron claramente

Cita: “los pacientes, los operadores
clinicos y el examinador clinico se
mantuvieron ciegos con respecto a la
asignacion del tratamiento hasta la
finalizacion del estudio. Para asegurar el
cegamiento, los enjuagues bucales CHX y
CHX + HA + ADS se proporcionaron en
recipientes enmascarados idénticos
numerados de acuerdo con la secuencia
de aleatorizacion”

Comentario: Probablemente realizada
Comentario:

7 dias: CHX+ HA+ADS: 18/19; CHX:18/18

Comentario:
21 dias: CHX+ HA+ADS: 18/19;
CHX:17/18

Comentario: El nivel de significacion
estadistica se fij6 en 0,05 y se adopt6 la
correccion de Bonferroni para las
comparaciones multiples dentro del grupo.
Comentario: Hubo claridad del protocolo
de las sustancias

Tabla 14. Riesgo de sesgo: Eficacia clinica de un enjuague bucal a base de

clorhexidina que contiene acido hialurénico y un sistema anti-decoloracion en

pacientes sometidos a cirugia de colgajo: un ensayo controlado aleatorio triple

ciego, de brazos paralelos.
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1.3Romero
Para derivar medidas del estudio (Bestagno 2017) Estudio del efecto del
enjuague bucal Rosmarinus officinalis (Romero) en la cicatrizacién de heridas
de la mucosa oral se identifico la poblacion a evaluar, fueron dos grupos
conformados por 11 sujetos tratados con enjuague placebo y 14 sujetos con

enjuague de extracto de romero. (5)

Resultados: se observo que al dia 1, ambos grupos tuvieron un aumento en el
tamafo 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 disminucion 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 cicatrizacion. Todas las heridas se encontraron cerradas al
dia 21 del estudio.(5)

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

segundario o adverso.(5)

ITEMS EVALUACION APOYO PARA LA VALORACION
SELECCION: Cita: “Veintiocho estudiantes de odontologia,
e Generacién de la secuencia fueron reclutados para participar en el estudio
aleatorizada (sesgo de seleccion) de doble ciego en forma voluntaria”
e Ocultacion de la asignacion (sesgo Comentario: Probablemente realizada, ya que
de seleccion) las describieron claramente el uso de

secuencias aleatorias

Cita: “El grupo de 28 pacientes fue asignado
aleatoriamente, por un colaborador
independiente, al uso de enjuagatorio con
extracto de romero o placebo.”

Comentario: Probablemente realizada, ya que
las describieron claramente el uso de
secuencias aleatorias
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REALIZACION: Bajo riesgo Cita: “Los grupos quedaron conformados por

e Cegamiento de los participantes y 11 sujetos tratados con enjuague placeboy 14
del personal (sesgo de realizacién) sujetos con enjuague de extracto de romero”.

e Cegamiento de los evaluadores Comentario: Probablemente realizada, ya que
(sesgo de deteccion) (resultados las describieron claramente el wuso de
notificados por el secuencias aleatorias

paciente) Cita: “La percepcion de dolor, mediante una
escala visual (EVA), también fue monitoreada
hasta el término del estudio.”
Comentario: Probablemente realizada, no se
describieron claramente
DETECCION: Cita: “La percepcion de dolor, mediante una
Cegamiento de los evaluadores (sesgo de escala visual (EVA), también fue monitoreada
deteccién) (mortalidad) hasta el término del estudio.”
Comentario: Probablemente realizada, no se
describieron claramente
DESGASTE: Bajo riesgo Comentario:

e Manejo de los datos de resultado Media hora de su creacion (dia 0) y dia por
incompletos (sesgo de desgaste) medio desde el dia 1 al 12.

(resultados a corto plazo) [2a 6
semanas] Comentario:

e Manejo de los datos de resultado Todas las heridas sanaron sin complicaciones
incompletos (sesgo de desgaste) antes del dia 21
(resultados a més largo plazo) [> 6
semanas]

NOTIFICACION: Comentario: Los datos fueron expresados
Notificacion selectiva (sesgo de como promedio y error estandar, y p<0.05 fue
notificacion) considerado estadisticamente significativo
OTROS Bajo riesgo Comentario: Hubo claridad del protocolo de las

sustancias

Tabla 15. Riesgo de sesgo: Estudio del efecto de un enjuague de rosmarinus

officinalis (romero) en la cicatrizacion de heridas de mucosa oral.

2. MODIFICACION DEL DOLOR
Gaspare Palaia 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 evaluacion del dolor. Las formas de evaluacion 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
qgue 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 0,41 y 2,19) con un rango
de 0 a 5 mientras que en PG fue de 1,8 (DE = 2,2, IC del 95% entre 0,53 y

43



3.07) con un rango de 0 a 7, y luego el valor disminuyd gradualmente en los

tres Grupos. No se detectd ninguna diferencia para el indice de dolor.(21)

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%.(20)

En cuanto a la cicatrizacion los 3 articulos restantes no hacen referencia a

algun aumento o disminucion el dolor adicionalmente no refiere ningun efecto.

3. 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 cicatrizacion segun la escala EVA si se observa un aumento del
dolor en pacientes tratados con CHX 0.20% aumentd el nimero de analgésicos
utilizados, con una media de 0,90 unidades (P = 0.01), en comparacion con

aguellos sin terapia.(20)

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 tincion de los dientes se mantuvieron muy bajos (<0,3 en una escala de
calificacion de 3 puntos) en ambos grupos. Observando una tincién
limitada.(22)

e Discusiéon

En la presente revision 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 y puntuacion
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para evaluar dicho proceso, se observé 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 revisidbn es la cicatrizacion de heridas investigar que
enjuagues en ausencia del cepillado posoperatorio nos puede proporcionar una
cicatrizacion optima y temprana obteniendo una superficie lisa, sin inflamacién

por consiguiente acelerando la ausencia de dolor y molestia.

En la literatura, existen diferentes estudios que hablan acerca del proceso de
cicatrizacion, pero muy poco sobre coadyuvantes que faciliten este proceso o
hagan referencia sobre el efecto que se presenta en el paciente al utilizar
enjuagues orales durante el tiempo de cicatrizacién temprana. Por tal motivo se
ha decidido realizar esta revisidbn 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
concentracion 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 disminucién 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%. (7)

Por otro lado, Anastasios et al.,2017 en un ensayo clinico controlado,
aleatorizado, doble ciego realizo en 42 pacientes la asignacion de tres grupos
estipulados a 2 semanas de enjuague después de cirugia de colgajo
periodontal no regenerativo con o sin cirugia 6sea 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 evalud la respuesta de
cicatrizacion de la herida posoperatoria temprana con el indice de cicatrizacion
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temprana de heridas ( EHI) que se registré en las papilas interdentales entre el
incisivo lateral y el primer molar. 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 - coagulo 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 cicatrizacion
temprana de heridas (EHI) fue significativamente mejor en el grupo C en
comparaciéon con B ( p =0,007). El grupo A no mostro diferencias significativas
en comparacion con otros grupos esto nos lleva a concluir que la presencia de
alcohol puede aumentar la efectividad de CHX al 0,12% en la cicatrizacién
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 curacion 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 alcanzé
significacion estadistica. A pesar de los posibles efectos secundarios. Este
estudio investigb mas a fondo la potente relacién entre la acumulacion de placa
y la cicatrizacion temprana de heridas. Se registr0 una tendencia de

cicatrizacion deteriorada en la que aumentaron los valores de P1.(19)

Sin embargo, esto no fue estadisticamente significativo. Este estudio demostro
gue la CHX a base de alcohol era el enjuague bucal mas eficaz para reducir el
recuento bacteriano total de la placa dental. Otra poderosa limitacion de este
estudio es que el método de aleatorizacién no se bloqued para estado de
tabaquismo de los pacientes incluidos. Sin embargo, el nimero de fumadores y
la cantidad promedio de cigarrillos consumidos fueron similares entre los tres

grupos.(19)

Del mismo modo otros autores como Palaia et al.,2018 realizaron un ensayo

clinico aleatorizado doble ciego en 56 pacientes afectados por lesiones
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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) recibid 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 cicatrizacion se evaluo utilizando
el indice de cicatrizacion porcentual (PHI). Se utilizé 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
soluciébn con un compuesto de hialuronato de sodio y digluconato de
clorhexidina en heridas quirurgicas después de la biopsia con laser de mucosa
oral puede mejorar significativamente el proceso de cicatrizacion en cuanto al

dolor en cuanto al indice de dolor no se detect6 ninguna diferencia.

Se debe analizar la cantidad sea mayor o menor de &cido hialurénico haciendo
que haya una afectacibn en la respuesta clinica de los procesos de

cicatrizacion.

Es decir, la diferencia en la respuesta depende de los niveles vy
concentraciones de &cido hialurénico igualmente la reparacion del tejido puede
verse afectada negativamente por muchos factores como infecciones, hipoxia,
trastornos metabodlicos como diabetes mellitus y presencia de tejido necrético.
Ademas, 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 meétodo valido de evaluacion del

dolor.

Trombelli et.,2018 realizaron un ensayo controlado aleatorizado triple ciego en

pacientes sometidos a cirugia de colgajo en sitios con un periodonto intacto o
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reducido pero sano. La poblacién 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 evalu6 en
los dientes experimentales utilizando el indice de curacion gingival (GHI)
también se evaluaron el indice de placa (Pll), el indice gingival (Gl), la
puntuacion de sangrado angulado (AngBS) y la tincidon de los dientes y la
lengua. los resultados del presente estudio mostraron que el control de placa
posquirdrgico basado en los enjuagues bucales CHX o CHX + HA + ADS da
como resultado un control 6ptimo de la placa y la calidad de la cicatrizaciéon
gingival temprana junto con manchas limitadas de dientes y lengua; no dio una
diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos en el indice de
curacion gingival (GHI), igualmente se observé que el efecto del anti-colorante
ADS no logro un efecto significativo sobre la decoloracion, 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.(22)

El estudio de Bestagno 2017 mostré una reduccion 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 la respuesta

inflamatoria que permitiria un cierre inicial mas acelerado de la herida.(5)

Este efecto del enjuague de romero puede ser relevante para el cuidado
postquirdrgico en intervenciones en pacientes con cicatrizacién disminuida, ya
sea por edad avanzada, uso de medicamentos inmunosupresores (ej.
corticoides, terapia inmunosupresora en pacientes trasplantados), por

enfermedades sistémicas como la diabetes, o por tabaquismo.(23)

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 (8) y tambien se destaca por sus
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propiedades antimicrobianas, anti-inflamatorias y estimulantes de Ia

cicatrizacion contra pat.genos comunes de la cavidad oral. (24)

Bestagno & e tal. 2017 analizaron el extracto acuoso de romero obtenido para
crear el enjuague oral, el cual mostro una alta concentracion de &cido
rosmarinico (65%) y de carnosol (83 %), seguido por luteolina (40 %), acido
cafeico (31 %), apigenina (27 %) y acido carnésico (24 %), y bajas
concentraciones de rosmanol y cirsimaritina (E1 %). Recientemente, se ha
reportado que la aplicacion tépica del &cido rosmarinico favorece la
cicatrizacion de heridas cutaneas en un modelo animal de ratas Wistar. Por
otra parte, los componentes carnosol y acido 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(5)

Aunque los resultados del enjuague de romero en base a su extracto acuoso
pueden favorecer la etapa inicial de la cicatrizacion, la cual es critica para el
control de la infeccion y el inicio de la reparacion. Se necesita evidencia que
certifique la efectividad de este. 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 razén se requiere mayor evidencia

que respalde la aceleracion o disminucién en los tiempos de cicatrizacion.(5)

e Conclusién

v La presencia de alcohol puede aumentar la eficacia de CHX en la respuesta
de cicatrizacion temprana de heridas.

v La cicatrizacion de heridas parece mejorar de acuerdo a la concentracién de
la clorhexidina en donde se observa mayores beneficios en la CHX 0.20%.

v" Una solucién que contenga hialuronato de sodio y clorhexidina es un buen
apoyo para aumentar la cicatrizacion de heridas, pero no hay beneficios en

la percepcion posoperatoria del dolor.
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v El control de biopelicula en el proceso de cicatrizaciéon juega un papel
importante, por tal motivo la clorhexidina puede controlar adecuadamente
los depositos de placa e inflamacion gingival lo que conduce a una calidad
optima de cicatrizacion temprana de la herida.

v Una solucién que contiene hialuronato de sodio y clorhexidina es un buen
apoyo para aumentar la cicatrizacion de heridas sin intervencion en los
resultados posoperatoria del dolor.

v’ El efecto del anti-colorante ADS no logro un efecto significativo sobre la
decoloracion o manchas en los dientes.

v' Se podria evaluar la posibilidad de desarrollar un enjuague que contenga
clorhexidina al 0.20% con alcohol mas hialuronato de sodio evaluando su
efectividad.

v Se requiere mayor evidencia que respalde la aceleracién o disminucién en

los tiempos de cicatrizacion con los diferentes enjuagues.

e Glosario

Acido hialurénico: Es una sustancia que se encuentra de forma natural en
numerosos tejidos y 6rganos del cuerpo humano: epidermis, tejido conectivo,
cartilagos, liquido sinovial, ojos, etc. Una de sus propiedades mas importantes
es la capacidad para atraer y retener el agua, lo que hace que esos tejidos se
mantengan en buenas condiciones.

Biopelicula: Comunidad de microorganismos embebidos en una matriz de
glicocaliz que se adhiere a una superficie sdlida.

Cicatrizacién: Es un proceso biolégico mediante el cual los tejidos vivos
reparan sus heridas, se lleva a cabo una serie de complejas reacciones
bioguimicas Estos fendmenos pueden ser divididos para su estudio en las
siguientes fases: inflamatoria, proliferativa, y de remodelacion.

Cirugia oral: Tratamiento relacionado de un gran espectro de enfermedades,
heridas y aspectos estéticos de la boca, dientes, cara, cabeza y cuello
Clorhexidina: Es un antiséptico de uso topico para curar heridas. Es un
bacteriostatico, es decir, evita la reproduccion de las bacterias, que son las
responsables de la infeccion de las heridas, de modo que actia como

desinfectante
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Colgajo quirurgico: Procedimiento quirtrgico que comprende en la realizaciéon
de una incision, se traza a lo largo del surco gingival de varios dientes con el fin
de obtener acceso a una gran zona quirargica.

Decoloracion dental: Condicién que se manifiesta cuando la capa externa del
diente o sea el esmalte se ha tefido, lo cual puede deberse a bebidas que
manchan como el café, el vino, los refrescos de cola o de otro tipo, asi como
también ciertos alimentos.

Dolor: Experiencia sensorial y emocional (subjetiva) desagradable, que pueden
experimentar todos aquellos seres vivos que disponen de un sistema nervioso
central. Es una experiencia asociada a una lesion tisular o expresada como si
ésta existiera.

Enjuague oral: Solucion que suele usarse para mantener la higiene bucal,
después del cepillado de dientes, para eliminar las bacterias y microorganismos
causantes de caries y eliminar el aliento desagradable.

Herida: Las heridas son lesiones que rompen la piel u otros tejidos del cuerpo.
Incluyen cortaduras, araflazos y picaduras en la piel. Suelen ocurrir como
resultado de un accidente, pero las incisiones quirdrgicas, las suturas y los
puntos también causan heridas. Las heridas menores no suelen ser serias,
pero es importante limpiarlas bien.

Infeccién postoperatoria: Infeccion que ocurre después de la cirugia en la
parte del cuerpo donde se realizé la cirugia, Algunos de los sintomas comunes
son enrojecimiento, dolor alrededor de la herida, drenaje de liquido purulento y
fiebre.

Inflamacion: Reaccion que se desencadena en una parte del organismo o en
los tejidos de un érgano, caracterizada por un enrojecimiento de la zona,
aumento de su volumen, dolor, sensacién de calor y trastornos funcionales, y
gue puede estar provocada por agentes patdgenos o sustancias irritantes.
Injerto gingival: Est4 indicado en los casos que no exista suficiente cantidad
de tejido donante disponible en el area adyacente a la recesion o si el objetivo
es aumentar la encia queratinizada.

Mucosa oral: La mucosa oral se clasifica en tres areas generales,
denominadas de revestimiento, masticatoria y especializada.

Mucosa de revestimiento: Es delgada, con epitelio no queratinizado, y se

adhiere a las estructuras profundas en forma firme a laxa. Se encuentra en los
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labios, carrillos, piso de la boca, superficie inferior de la lengua y paladar
blando.

Mucosa masticatoria: El epitelio puede presentar granulos de queratina o
estar completamente queratinizada; la mucosa se adhiere con firmeza a los
planos profundos. Se encuentra en la encia y en el paladar duro.

Mucosa especializada: Esta presente en el dorso de la lengua.

Se

operatorias a

Complicacion postoperatoria: puede identificar

como complicaciones importantes  post las infecciones
tempranas, sangrado excesivo, fracturas, dafios a dientes adyacentes y

lesiones a nervios cercanos.

Aspectos administrativos

e Presupuesto

RUBRO JUSTIFICACION VALOR VALOR RECURSOS VALOR
GENERAL RECURSOS CONTRAPARTIDA TOTAL POR
PROPIOS RUBRO
Personal Cientifico N/A N/A N/A N/A
externo ala Institucion
Personal Cientifico de la Docentes a cargo N/A N/A N/A
Institucion
Equipos Computador 2°000.000 N/A 2°000.000
Materiales/Insumos N/A N/A N/A N/A
Servicios Técnicos N/A N/A N/A N/A
Viajes/ Desplazamientos N/A N/A N/A N/A
Costos Operativos N/A N/A N/A N/A
Software N/A N/A N/A N/A
Bibliografia N/A N/A N/A N/A
TOTAL, PARCIAL (Sin 2°000.000 N/A 2°000.000
incluir el personal
cientifico (investigadores)
de la Institucién)
TOTAL GENERAL N/A N/A N/A
(Incluyendo el personal
cientifico (investigadores)
de la Institucion)
e Cronograma
Cronograma actividades segun el objetivo
Objetivo general Objetivo especifico Actividad

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)

Evidenciar  si existen alguna
diferencia en el proceso de
cicatrizacion cuando se utiliza

determinado enjuague.
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1.Estandarizacion y calibracion de
investigadores.

2.Busqueda de articulos en las bases
de datos.

3.Eliminaicion de articulos por no
cumplir con criterios de inclusion.

4. Andlisis de articulos seleccionados
y sintesis de resultados.



durante 6 dias.

Constatar si con la utilizacion de
enjuagues orales se genera alguna
alteracion/modificacion en cuanto a la
molestia o dolor que refieren los
pacientes después del procedimiento

quirdrgico.

Verificar si existen diferencias en los
eventos de complicaciones al utilizar
enjuagues.

e Cronograma en meses

Actividad
1.Revision de
analisis de

bibliografia

2.Seleccion de
estudios

3.Definicion
planteamiento
del problema

4 Justificacion

5.Desarrollo  de

informe de
avance
6.Analisis de
resultados

7.Presentacion
de resultados
finales

8.Redaccion de
articulo
cientifico

9. Presentacion de
informe final

Responsables

Melissa Ramirez
Sindy Ramirez

Melissa Ramirez
Sindy Ramirez

Melissa Ramirez
Sindy Ramirez

Melissa Ramirez
Sindy Ramirez

Melissa Ramirez
Sindy Ramirez

Melissa Ramirez
Sindy Ramirez

Melissa Ramirez
Sindy Ramirez

Melissa Ramirez
Sindy Ramirez

Melissa Ramirez
Sindy Ramirez

Referencias bibliograficas

1234567829
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