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RESUMEN

Introduccion: La clorhexidina es un buen agente profilactico de la alveolitis post-extraccion. La aparicion del gel bioadhe-
sivo conteniendo clorhexidina al 0,2% podria mejorar esta accidon. Su colocacidn intraalveolar permitiria una actuacion
mas directa sobre el alveolo y una actuacién mas prolongada del farmaco.

Pacientes y método: Presentamos un estudio a simple ciego, randomizado, sobre 30 pacientes, valorando la influencia de
la colocacion en una sola vez y de forma intraalveolar gel bioadhesivo conteniendo clorhexidina al 0,2% tras la extraccion
de terceros molares incluidos, en la aparicion de alveolitis y en el postoperatorio de los pacientes.

Resultados: Encontramos una reduccion del 42,65% en la tasa de alveolitis y un postoperatorio mas favorable en el grupo
experimental. En el grupo control, la alveolitis apareci6 en un 30,76% frente a un 17,64 % en el grupo experimental.
Discusion y conclusiones: Tras comparar nuestros datos con otros estudio, pensamos que el gel bioadhesivo de clorhexi-
dina al 0,2%, aplicado en una sola vez de forma intraalveolar parece ser una opcidén adecuada para la prevencion de
la alveolitis. Esta actuacion mejora la apertura bucal y el edema en el postoperatorio, aunque son necesarios nuevos
estudios realizados a doble ciego y con muestras mas amplias para confirmar nuestros datos.

Palabras clave: Osteitis alveolar, alveolitis seca, extraccion de tercer molar, clorhexidina, estudio piloto.

ABSTRACT

Purpose: Chlorhexidine is a good prophylactic agent for post-extraction dry socket alveolitis. The bio-adhesive 0.2% chlorhexi-
dine gel could improve this action since its intra-alveolar positioning would allow a more direct action on the alveolus and more
prolonged action of the medication.

Materials and Method: We present a single blind, randomised study on 30 patients to evaluate the efficacy of the bio-adhesive
0.2% chlorhexidine gel, placed only once within the alveolus, on the reduction of the incidence of impacted third molar post-
extraction dry socket alveolitis and its post-operative effects on patients.

Results. A reduction of 42.65% in the occurrence of alveolitis and a more favourable post-operative period in the experimental group
was observed. In the control group, the appearance of alveolitis was 30.76% opposite to 17.64 % in the experimental group.
Conclusions: The bio-adhesive 0.2% chlorhexidine gel, applied only once after the extraction of impacted third molars,
seems to be an appropriate option for the reduction of alveolitis. It improves the buccal aperture and oedema in the
post-operative period, although further double blind studies with larger samples are necessary.

Key words: Alveolar osteitis, dry socket, third molar extraction, chlorhexidine, pilot project.
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INTRODUCCION

La alveolitis seca es una complicacion postextraccion que
puede definirse como un dolor postoperatorio en y alrede-
dor del alveolo, que se incrementa entre el primer y el tercer
dia postextraccion, acompanado de una desintegracion total
o parcial del coagulo intraalveolar, con o sin halitosis (1).
La frecuencia de aparicion de la alveolitis se ha referido
desde el 1% hasta el 70%. La incidencia de alveolitis tras la
extraccion de terceros molares retenidos es alta, apareciendo
tras un 20-30% de las extracciones (2-6).

Aunque parece ser un cuadro doloroso autolimitado, pro-
duce problemas considerables a los pacientes. Pese a que los
antibioticos son efectivos en la prevencion de la alveolitis, su
alto coste, asi como sus importantes efectos secundarios y la
posibilidad de generar resistencias justifica la investigacion
de nuevos tratamientos de efectos similares a un menor coste
y con menores efectos indeseables (7-9). La aparicion de la
clorhexidina al 0,2% en forma de gel bioadhesivo ha abier-
to nuevas lineas de investigacion. Por un lado, el farmaco
podria colocarse de forma intraalveolar, posibilitando una
actuacion mas directa sobre el alveolo. Por otra, la forma de
gel bioadhesivo permite una actuacién mas prolongada en
el tiempo del farmaco, en comparacion con el colutorio de
clorhexidina, forma farmacéutica utilizada en otros ensayos
clinicos publicados.

El objetivo del presente articulo es presentar los datos ob-
tenidos en un estudio piloto realizado con el fin de valorar
la eficacia del gel bioadhesivo conteniendo clorhexidina al
0,2%, colocado una sola vez de forma intraalveolar, en la
reduccion de la incidencia de la alveolitis seca postextraccion
de terceros molares inferiores y su influencia en el postope-
ratorio de los pacientes.

PACIENTES Y METODO

El estudio se realizo en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Sevilla (Espafia). El disefio de la investiga-
cion consistid en un estudio preliminar sobre 30 pacientes
realizado con metodologia de ensayo clinico prospectivo,
unicéntrico, paralelo y a simple ciego. El farmaco y la dosis
estudiadas fueron 10 ml del gel conteniendo digluconato
de clorhexidina al 0,2% y administracién una sola vez de
forma topica (intraalveolar) frente a un tratamiento control
que consistié en la no administracion de ningin farmaco
de forma intraalveolar. En nuestro estudio se siguieron los
principios de la Declaracion de Helsinki, y se pidio el con-
sentimiento informado a todos los pacientes para incluirlos
en el mismo.

Los sujetos de estudio fueron pacientes de la Facultad de
Odontologia de Sevilla de ambos sexos, de entre 18 a 60
afios, incluidos de forma consecutivas, que presentaran
uno o los dos cordales inferiores retenidos con un indice de
dificultad entre 4 y 7 en la escala de 0 a 10 de Koerner (10),
que no tuvieran sintomatologia en la zona desde diez dias
antes de la cirugia y se indicara su extraccion.

Los criterios de exclusion para este estudio fueron los
siguientes: pacientes que estuviera contraindicada la inter-
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vencion, enfermos de SIDA o inmunodeprimidos, pacientes
fumadores, mujeres embarazadas, en periodo de lactancia o
en tratamiento con anticonceptivos orales, pacientes alérgi-
cos a clorhexidina, lidocaina o paracetamol, pacientes que
requieran la extraccion de dos cordales a la vez, pacientes
con patologia 6sea asociada o que hayan ingerido algin
farmaco 4 dias antes de la operacion.

La variable independiente fue la colocacion o no de gel
bioadhesivo conteniendo clorhexidina al 0,2% en el alveolo
tras la extraccion del cordal retenido. La extraccion se rea-
liz6 siguiendo la misma técnica: anestesia con dos viales de
lidocaina al 2% asociado a epinefrina 1:80.000, del nervio
dentario inferior y lingual a nivel de la espina de Spyx y
del nervio bucal a nivel del fondo de vestibulo. Se realizo
incision en bayoneta, osteotomia del hueso y cuando fue
necesario se realizd la odontoseccion del diente previa a
su extraccion. Tras curetear el alveolo, se procedioé a abrir
un sobre, en el que se indicaba si el paciente recibiria o no
gel bioadhesivo. Dicha adjudicacion a uno u otro grupo
fue realizada por ordenador antes de comenzar el estudio.
Tras este paso se suturo la incision. Los pacientes fueron
incluidos en el estudio, evaluados y tratados por el Equipo
Docente de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia
de Sevilla y no se les informo de si recibian o no el gel bio-
adhesivo (simple ciego).

Todos los pacientes tomaron como tratamiento postopera-
torio 14,05mg de codeina fosfato y 500mg de paracetamol a
demanda, quedando registrado el nimero de comprimidos
tomados cada dia durante la primera semana postoperato-
rio. Antes de la intervencion se registro la apertura bucal
y el dolor que presentaba el paciente en una escala verbal
de 1 a 5. En el tercer dia postoperatorio y en el séptimo
dia postoperatorio se valoré de nuevo la apertura bucal
(valorada con un pie de rey). Tanto el edema facial como
el dolor se valoraron de una forma diaria en una escala
analogica visual de 0 a 100mm durante la primera semana
del postoperatorio.

Por otro lado, realizamos un registro métrico del edema
marcando en la cara del paciente los siguientes puntos;
angulo mandibular, trago, cantus lateral, base del ala nasal,
comisura nasal y pogonio del lado a intervenir. Tomando el
angulo mandibular como referencia, medimos las distancias
entre dicho punto y el resto de las marcas (11). La suma de
todas las medidas fue el tamafio facial de dicho dia. Esta
medicion se realizé antes de la intervencion, al tercer y al
ultimo dia de seguimiento.

Como variable principal se valoré la aparicion o no de
alveolitis postoperatoria de acuerdo a los criterios diagnoés-
ticos especificados por Blum (1): dolor postoperatorio en y
alrededor del alveolo, que se incrementa entre el primer y
el tercer dia postextraccion, acompanado de una desinte-
gracion total o parcial del coagulo intraalveolar, con o sin
halitosis. También se valoro la tolerancia al tratamiento en
una escala verbal de 1 a 5.

Se aplico el test de chi cuadrado para la comparacion de
proporciones y el test de t de Student para la comparacion
de medias entre ambos grupos.
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RESULTADOS

El grupo control consistioé en 13 pacientes, y el grupo expe-
rimental en 17 pacientes. Todos cumplieron el protocolo de
investigacion. Fueron extraidos 30 cordales (14 izquierdos 'y 16
derechos) de septiembre a diciembre de 2001. La edad media
de la muestra fue de 27,8 afos (Desviacion tipica, DT =8,63
anos), y se trataron 21 mujeres y 9 hombres. La dificultad media
fue de 5,23 (DT = 1,07) siguiendo la escala de Koerner (10),
no existiendo diferencia significativa entre la dificultad de las
extracciones del grupo control y del experimental.

Los datos relativos a sexo, edad media, cordales inferiores
derecho e izquierdo, dificultad por grupo de estudio se
observa en la tabla 1.

No se hallaron diferencias significativas entre los datos
relativos al tamano facial, el dolor y la apertura bucal de
ambos grupos previo al tratamiento (Tabla 1).
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En relacion a la incidencia de alveolitis —el objetivo principal
del estudio - en el grupo control detectamos la aparicion
de 4 casos de alveolitis (30,76%), mientras que en el grupo
experimental se hallaron 3 casos (17,64%) (Diferencia esta-
disticamente no significativa, poder de test 13,57 %).

Los datos referidos al dolor sufrido por los pacientes en la
primera semana postoperatoria y la media de comprimidos
tomados cada dia no arrojaron diferencias significativas
(Tablas 1y 2, Figura 1).

Los datos referidos al trismo y el tamafio facial en el tercer
dia y en el octavo dia postoperatorio se observan en la tabla
3. Los datos referidos al edema facial en la primera semana
postoperatorio se reflejan en la tabla 2 y en la figura 1.
No se presentd ningun efecto adverso, y los pacientes tolera-
ron de forma adecuada el tratamiento realizado (Tabla 3).

Sexo Edad el;tlre;t;) Tamafio Dolor (0 a Apertura
Hombre | Mujer media 38| 48 Dificultad facial 100 mm) bucal
Gruno exheri. 2(?;};125 517 |42341mm| LI8mm | 46,05mm
upo exp 5 12 6| 11 | (DT= (DT= | (DT=0,72 | (DT =6,19
mental 10,24
~ 1,18) 36,55 mm) mm) mm)
afios)
26,3
anos 5,30 428,85 mm 1,81 mm 47,07 mm
Grupo control 4 9 (DT= | 8 5 (DT = (DT = (DT =1,31 | (DT =6,46
5,96 0,94) 22,99 mm) mm) mm)
afios)

Tabla 1. Datos relativos a sexo, edad media, diente extraido, dificultad de la extraccion, tamafio facial, dolor (escala EVA) y apertura
bucal previos al tratamiento, por grupos (DT =Desviacion tipica).

Dolor (0 a 100 mm)
6 horas 2° dia tras | 3° dia tras 4° dia 5° dia 6° dia 7° dia 8° dia
tras .z . s tras tras tras tras tras
., extraccion | extraccion . s . s .z .z ‘s
extraccion extraccion | extraccion | extraccion | extraccion | extraccion
Grupo 58,08 mm | 38,63 mm | 38,77 mm | 30,41 mm | 23,53 mm | 16,98 mm 8,82 mm 2,14 mm
up (DT 34,6 | (DT 24,77 | (DT 22,03 | (DT 26,30 | (DT 28,03 | (DT 27,27 | (DT 14,01 | (DT 3,70
experimental
mm) mm) mm) mm) mm) mm) mm) mm)
Grupo 46,15 mm | 29,02mm | 31,64 mm | 23,08 mm | 2596 mm | 26,05mm | 22,29 mm | 11,98 mm
tp | (DT 38,42 | (DT 20,07 | (DT 24,79 | (DT 18,4 | (DT 22,4 | (DT 30,23 | (DT 29,25 | (DT 18,34
contro mm) mm) mm) mm) mm) mm) mm) mm)
Edema (0 to 100 mm)
2° dia 3°dia 4° dia 5°dia 6° dia 7° dia o a1
8° dia
tras tras tras tras tras tras -
.y . . . Y IR tras extraccion
extraccion | extraccidon | extraccion | extraccidon | extraccion | extraccion
Grupo 56,35 mm | 49,46 mm | 37,97 mm | 24,13 mm | 14,37 mm 3,81 mm 1.14 mm
up (DT 30,67 | (DT 31,58 | (DT 29,17 | (DT 25,58 | (DT 23,44 | (DT 4,82 i
experimental (DT 1,55 mm)
mm) mm) mm) mm) mm) mm)
Grupo 48,86 mm | 48,33 mm | 29,11 mm | 20,37 mm | 17,31 mm | 11,10 mm 6.12 mm
P (DT 25,67 | (DT 28,94 | (DT 25,83 | (DT 16,94 | (DT 19,68 | (DT 13,99 ’
control (DT 10,13 mm)
mm) mm) mm) mm) mm) mm)

Tabla 2. Datos referidos al dolor y al edema en la primera semana postoperatorio (Escala EVA) (DT = Desviacion tipica) (*=Diferencia
estadisticamente significativa; p < 0,05; t de student).
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. Tamaiio facial Apertura bucal .. .
Tolerancia Y] T ) — Comprimidos /dia
3° dia tras 8° dia tras 3° dia tras 8° dia tras
(delah) . . . . tomados
extraccion extraccion extraccion extraccion
Gruno 1.41 463,17 mm 44276 mm 34,00 mm 39,00 mm com lr’ifngidos/
P > (DT =3502 | (DT=38,73 | (DT=11,29 | (DT =8,69 i
experimental | (DT =0,79) mm) mm) mm) mm) dia
(DT =1,10)
1.38 454,23 mm 457,46 mm 27,61 mm 36,00 mm com zr,i:r?idos/
Grupo control r (DT =2395 | (DT=24,97 | (DT=11,26 | (DT =13,01 pri
(DT =0,50) ) ) mm) mm) dia
mm mm (DT = 1,14)

Tabla 3. Datos referidos al tamafio facial y a la apertura bucal el tercer y ultimodia de seguimiento, asi como a la toma de com-
primidos analgésicos por dia y a la tolerancia del tratamiento realizado (escala verbal de 1 (totalmente tolerable) a 5 (totalmente
intolerable)) (DT = Desviacion tipica).

Valoracion del edema facial
(en mm, en una EVA de 100 mm)

Experimental
------ Control

Valoracion del dolor
(en mm, en una EVA de 100 mm)

Experimental
------ Control

Fig. 1. Grafico sobre los datos referidos al dolor y al edema en la primera semana postoperatorio. (¥ = diferencia
estadisticamente significativa (p<0.05)).
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DISCUSION

La etiologia de la alveolitis no es conocida, por lo tanto
es fundamental intentar su prevencion. Existen distintas
teorias etiopatogénicas. Las principales son la teoria fi-
brinolitica y la teoria bacteriana (2-6,12). Se han utilizado
numerosas farmacos en la prevencion de la alveolitis seca.
Algunos agentes antifibrinoliticos, enjuagues con suero
(7,13), apositos calmantes (14) y el acido polilactico (15) han
sido aplicados con cierto éxito en la reduccion de la alveoli-
tis. Pero los farmacos mas eficaces han sido los antisépticos
y antibioticos, y especialmente la tetraciclina, aplicada tanto
de forma sistémica como local (8,9).

Dentro de los antisépticos, la clorhexidina ha demostrado
ser un buen agente profilactico de la alveolitis seca. El colu-
torio de digluconato de clorhexidina al 0,2%, en un estudio
realizado por Ragno y Szkutnik (4) produjo una reduccion
importante de la osteitis alveolar postextraccion de terceros
molares retenidos (17,5% en el grupo experimental frente
al 36% en el grupo control).

Pese a que los antibidticos son eficaces en la prevencion
de la alveolitos, tienen un alto coste y generan resistencias,
aspectos que limitan su uso. Dentro de los antisépticos, la
clorhexidina ha demostrado ser un buen agente profilactico
de la alveolitos seca.

En la literatura indizada no hemos encontrado ensayos cli-
nicos similares al nuestro, que utilizaran el gel bioadhesivo
de clorhexidina al 0,2% colocado de forma intraalveolar
en la prevencion de alveolitis tras la extraccion de terceros
molares inferiores retenidos. Por tanto, s6lo podemos com-
parar nuestros datos con ensayos clinicos de otros productos
y otras presentaciones de la clorhexidina. Tampoco hemos
encontrados articulos adecuados para la comparaciéon de
nuestros datos de apertura bucal, tamafio facial y de la
complejidad de la extraccion.

El numero de pacientes estudiado, aunque escaso para
encontrar diferencias estadisticamente significativas, no es
insuficiente para sacar conclusiones, aunque sean de forma
provisional a la espera de nuevos estudios. De hecho, en
otros estudios publicados el numero de pacientes incluido
fue de entre 20 y 67 pacientes por grupo, frente a los 13 y
17 de este trabajo (2-4,16,17).

La edad media de nuestros pacientes fue de 27,8 afios. Otros
estudios presentan una media de edad de los pacientes es-
tudiados menor que en nuestro trabajo (17-19).

Respecto a la proporcion de varones y mujeres estudiado
(30% hombres — 70% mujeres), otros estudios también
refieren una proporcion 1:2 a favor del sexo femenino (17-
19). Otros autores encontraron que ambos sexos estaban
equilibrados (3,16,20). No hemos estudiado pacientes fu-
madores ni en tratamiento con anticeptivos orales, aunque
dichas variables deben ser tomadas en cuenta en proximos
estudios.

La incidencia de alveolitis fue menor en el grupo experimen-
tal de forma significativa respecto al grupo control (reduc-
cion del 42,65%). Delibalsi y cols. (16) encontraron similares
porcentajes de alveolitis usando enjuague de solucidn salina
y clorhexidina al 0,2% (20,9% frente a 23,7%). El porcentaje
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encontrado cuando se utilizd un enjuague de clorhexidina
junto a amoxicilina-clavulanico fue del 8,9%. En el estudio
de Berwick y Lessin (2) no encontraron diferencias entre las
incidencias de alveolitis de los grupos en estudio (clorhexi-
dina al 0,12% y cetilpiridium al 0,05%).

Larsen (3) encontré un 16% de alveolitis en el grupo control
(placebo), mientras que obtuvo un 8% en el grupo expe-
rimental (enjuague de clorhexidina al 0,12% durante una
semana postextraccion). Ragno y Szkutnik (4) obtuvieron,
una reduccion del 50 % utilizando los mismos grupos de
estudio. Bonine (18) y Hermesch y cols (19), también encon-
traron reducciones de la alveolitis cercanas al 50% utilizando
enjuagues de clorhexidina al 0,12%. Estas reducciones son
ligeramente superiores a la encontrada en nuestro estudio
(42,65%)

No hemos encontrado diferencias importantes respecto al
tamano facial, aunque si hemos detectado diferencias esta-
disticamente significativas en el edema facial en los ultimos
dias del seguimiento (Tabla 2). Esto concuerda con datos
de otros autores que refieren una mejor recuperacion del
grupo experimental. (21-23), si bien de forma mas marcada.
Quizas la forma de aplicacion o el hecho de que el farmaco
fuera depositado en mas de una sola vez pudiera ser critico
en este sentido.

Respecto a la apertura bucal y al dolor experimentado, no
se encontrado diferencias importantes. No se han observado
algunos efectos secundarios que si se han referido en otros
estudios similares (16). Tampoco se ha detectado ningtin
efecto adverso.

En resumen, los datos presentados indican que el gel bioad-
hesivo conteniendo clorhexidina al 0,2%, aplicado en una
sola vez postextraccion de forma intraalveolar disminuye
la alveolitis en un porcentaje similar al alcanzado en otros
estudios (2,16,18,20,24). Parece que la utilizacion del trata-
miento experimental produjo una ligera o muy ligera mejor
recuperacion de los pacientes en lo referido a la apertura
bucal y al edema postextraccion. Dado el tamafio muestral
de nuestro estudio, la falta de significacion estadistica y el
método usado (simple ciego), estos datos deben ser toma-
dos con cautela y corroborados por posteriores estudios
que apliquen un protocolo con doble ciego y un tamafio
muestral mayor.
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