UADY

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

EFECTO DEL GEL DE CLORHEXIDINA 0.2% EN EL
MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO A UNA
CIRUGIA PRE-PROTESICA: ESTUDIO PRELIMINAR

Tesis presentada por:

CLAUDINA MARCIN MONTERO

En opciodn al Diploma de Especializacion en:

PERIODONCIA

Directores:
C.D. RUBEN CASTILLO BOLIO
DR. DANIEL CHAVARRIA BOLANOS

M¢érida, Yucatan, Diciembre 2020






UADY

CIENCIAS DE LA SALUD

FACULTAD DE
ODONTOLOGIA

EFECTO DEL GEL DE CLORHEXIDINA 0.2% EN EL
MANEJO DEL DOLOR POSTOPERATORIO A UNA
CIRUGIA PRE-PROTESICA: ESTUDIO PRELIMINAR

Tesis presentada por:

CLAUDINA MARCIN MONTERO

En opcidn al Diploma de Especializacion en:

PERIODONCIA

Directores:
C.D. RUBEN CASTILLO BOLIO
DR. DANIEL CHAVARRIA BOLANOS

Meérida, Yucatan, Diciembre 2020




ENIAD DI POSGRADO
EINVISHIGACION

Mérida, Yucatan, 10 de diciembre de 2020

€. CLAUDINA MARCIN MONTERO

Con base en el dictamen emitido por sus Directores y revisores, le informo que la Tesis
titulada “Efecto del gel de clorhexidina 0.2% en el manejo del dolor
postoperatorio a una cirugia pre-protésica: Estudio preliminar”, presentada
como cumplimiento a uno de los requisitos establecidos para optar al Diploma de la
Especializacién en Periodoncia, ha sido aprobada en su contenido cientifico, por lo tanto,
se le otorga la autorizacion para que una vez concluidos los tramites administrativos
necesarios, se le asigne la fecha y hora en la que deberd realizar su presentacion y

defensa,
OLOGA
Dr. José Rubén Herrera® m“
Jefe de ¥ Unidad de Posgrado e mvﬂﬁ%acién
C. D. Rubén Castillo Bolio Dr. Dame& Chavarria Bolafios
Director de Tesis ' Director de Tesis

\\- par l&‘r'é/k//
il

2% 8" 4 . ;
Dr. Victorﬁe’i) € Man\'tmez Aguilar Dr. Amaury de Jesé\{ s Guillen
" Revisor Revisor

Campus de Clencias de la Salud
Calle 6IA x Av, tzaes, costado Sur del Parque de la Paz | telefomr ‘}‘:4 05 08, 923 67 52
Meérida, Yucatan, Mexica o st



Anexo 78 del reglamento interno de
la Facultad de Odontologia de la

Universidad Autdonoma de Yucatan.

Aunque una tesis hubiera servido para
el examen profesional y hubiera sido
aprobada por el sinodo, solo su autor o
autores son responsables de las

doctrinas en ella emitidas.



El presente trabajo de tesis se realizd en el programa de Especializacion en
Periodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Yucatan,
haciendo uso de sus instalaciones y equipos. Bajo la direccion del M. O Rubén Castillo

Bolio y el Dr. Daniel Chavarria Bolafos.



INDICE

CONTENIDO
DEFINICION DEL PROBLEMA...........coouiiiiiiiiiieiiie e 1
REVISION BIBLIOGRAFICA.........ccoiiiiiiiiiii e 3
1. CIRUGIA PRE-PROTESICA DE ALARGAMIENTO DE CORONA

CLINICA ... 3

1.1 Procesos biologicos de la cicatrizacion...............c.cooeevveiiiinnnn... 4

2. ANALGESIA Y COADYUVANTES POSTOPERATORIOS.............. 6

2.0 AINES. ...t 6

2.2 Paracetamol. ..... ..o 7

2.3 ClorheXidina. .......ooinriii i e e e 8

2.3.1 Propiedades. ......o.oiuiiniiii e 9
2.3.2 Programa de administracion..............ccoevueieiniiiiiiiininninnenn. 10
2.3.3 Presentaciones. ......ouuuteeeite e ettt e 10
2.3.4 Usos en 0dontologia..........ooeviiiiriiiiniiiiiiii e 10
2.3.5 Efectos secundarios. ..........oouviiiiiieiiiiii e 12
JUSTIFICACION. ..o, 14
OBJETIVOS. ..o, 15
OBJETIVO GENERAL.........cooouiiiiiiiiii e, 15
OBJETIVOS ESPECIFICOS.......coouiiiiiiiie e 15
HIPOTESIS. ..ot 15
MATERIAL Y METODOS ... ..ottt 16
DISENO DEL ESTUDIO.........uiiiuiiiiiiiee e 16
VARIABLES Y ANALISIS ESTADISTICO..........ccoviiiiiiiieiiiiiieeee 16
METODOLOGIA ...ttt 20
ASPECTOS ETICOS.... .ottt e, 22
RESULTADOS. ...ttt e, 24
DISCUSION. ...ttt e, 28
CONCLUSION . ...t 32

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. .. et 33



ANEXOS



DEFINICION DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (1), la caries dental (CD) es
la enfermedad bucodental més prevalente, seguido por la enfermedad periodontal (EP),
generando asi dos de los principales problemas de salud publica derivados con la
consulta odontoldgica. La falta de cuidado por parte de la poblaciéon en cuanto a la
higiene oral y el miedo ocasionado por la consulta odontolégica normalmente
contribuyen al progreso de ambas condiciones bucales, teniendo como resultado

situaciones que requieren tratamientos mas complicados para su rehabilitacion.

Con el fin de mantener estética y funcionalmente los 6rganos dentarios (OD) en
boca el mayor tiempo posible, se ha optado desde hace varias décadas por
procedimientos quirurgicos pre-protésicos como el alargamiento de corona clinica
(ACC). De acuerdo con la American Academy of Periodontology Practice Profile
Survey 2003, el ACC es la cirugia periodontal que se realiza mas comtiinmente (2), con

una prevalencia del 62% (3).

Este tipo de procedimiento quirtrgico generalmente suele estar acompaiado de
dolor, incomodidad e inflamacion postoperatoria, razon por la cual la prescripcion de
medicamentos para contrarrestar estos efectos es frecuente. Sin embargo, los analgésicos
y antiinflamatorios son medicamentos que no requieren receta médica, por lo que en
numerosas ocasiones el mismo paciente opta por autoadministrarselo, sin dosis y tiempo

de uso adecuado.

Su uso indiscriminado podria presentar efectos adversos tales como irritacion y
ulceras gastricas, dafio hepatico, mareos, etc. Esto, aunado a las condiciones sistémicas
actuales en la poblacién mexicana, la administraciéon de medicamentos postoperatorios
podria comprometer aun mas su salud y la calidad de vida de los mismos. Debido a esto
el uso de antisépticos locales topicos como el gel de clorhexidina (CHX) 0.2%, que tiene
propiedades antimicrobianas y que pudiera tener un efecto positivo en el manejo del
dolor posterior a una cirugia de ACC, toma interés. Por eso el desarrollo de protocolos

postoperatorios que requieran menor compromiso con la salud general, pero que brinden



caracteristicas ideales en el control de los efectos propios del organismo, es un objeto de
estudio que se debe tomar en cuenta, razoén por la cual, se ha propuesto la siguiente

pregunta de investigacion:

(El uso de gel de gluconato de clorhexidina al 0.2% es efectivo para controlar los

efectos post-operatorios a una cirugia pre-protésica?



REVISION BIBLIOGRAFICA

La caries es la enfermedad bucodental mas frecuente en todo el mundo con una
prevalencia de 60-90% en escolares y casi el 100% en adultos, seguido por la
enfermedad periodontal con una prevalencia de hasta el 50% (1), ambas condiciones
afectan de manera directa la salud bucal de la poblacion mundial. Generalmente, cuando
la caries se extiende mas alla del margen gingival, se requieren procedimientos para
alargar la corona clinica de la(s) pieza(s) y con ello poder llevar a cabo una correcta
rehabilitacion dental. Sin embargo, también es necesario, previo a los procedimientos
quirtrgicos, instaurar en el paciente un periodonto sano mediante una higiene oral

adecuada.
1. CIRUGIA PRE-PROTESICA DE ALARGAMIENTO DE CORONA CLINICA

El ACC es uno de los procedimientos quirtrgicos periodontales realizados mas
cominmente, descrito por primera vez por Cohen en 1994 (4). Este consiste en la
remocion quirurgica de tejidos periodontales blandos y duros con el objetivo de
proporcionar la estructura dental adecuada restableciendo las dimensiones del tejido de
insercion supracrestal, con el fin de lograr un margen restaurador con mejor sellado
marginal y estética (5,6). En 1961 Gargiulo et al. definieron el espesor bioldgico como la
dimension del espacio que los tejidos ocupan sobre el hueso alveolar (7), sin embargo,
en el “World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-Implant Diseases
and Conditions 2017 (8) este concepto fue reemplazado por el de tejido de insercion
supracrestal. Las dos estructuras que forman parte de éste son: el tejido conectivo, el
cual ocupa 1.07mm y el epitelio de unidn, el cual ocupa 0.97mm por debajo de la base
del surco gingival (7). Sin embargo, se observéd que las dimensiones de este complejo no
estan estandarizadas, ya que podrian presentar variaciones de acuerdo a la edad, posicion

dental y fenotipo periodontal de cada paciente (9).



Algunos signos clinicos podrian indicar la invasion del tejido de insercion

supracrestal, Zurita et al. 2015, proponen seis de ellos (10):

Inflamacién gingival progresiva cronica alrededor de la restauracion
Sangrado al sondaje.

Hiperplasia gingival localizada con pérdida 6sea minima.
Recesion gingival.

Formacion de bolsas periodontales.

Pérdida de insercion clinica.

Pérdida de hueso alveolar

El tratamiento de ACC esta indicado en diversas circunstancias, entre las cuales,

Cunliffe 2008 (11), las clasifico de acuerdo a las necesidades restauradoras y estéticas.

Restaurador:
Para aumentar la altura dental coronal perdida a causa de caries, fracturas o
desgastes.
Acceso a caries subgingival.
Crear efecto “férula” para la colocacion de una corona.
Acceso a perforaciones en el tercio coronal radicular.
Reposicion de margenes restauradores que invaden el tejido de insercion

supracrestal.

Estético:
Dientes cortos
Contorno gingival desigual

Sonrisa gingival

1.1 Procesos biologicos de la cicatrizacion

Dentro de las primeras 24 horas postoperatorias, comienza a haber una conexion

entre el colgajo y la superficie del diente o del hueso provista por el coagulo sanguineo;



el cual es conformado por un reticulo de fibrina con leucocitos polimorfonucleares,

eritrocitos, restos de células lesionadas y capilares en el borde de la herida (12).

De 1-3 dias postoperatorios, el espacio que existe entre el colgajo y el diente o el
hueso se ve reducido. Histologicamente se puede observar la migracion de las células
epiteliales sobre el borde del colgajo. La importancia de adosar el colgajo ejerciendo
presion después de colocar las suturas radica en la estrecha adaptacion de éste sobre el
proceso alveolar, que por consiguiente da lugar a una respuesta inflamatoria minima

(12).

Una semana después, se puede encontrar un epitelio de unién, sin embargo, en
esta etapa del proceso, el codgulo sanguineo apenas comienza a ser sustituido por tejido
de granulacion proveniente del tejido conectivo gingival, la médula dsea y el ligamento

periodontal (13).

Posterior a dos semanas, ya es posible comenzar a observar histologicamente
fibras colagenas que hasta el momento siguen siendo inmaduras, lo que hace la unién del
colgajo al diente inestable; sin embargo, clinicamente podria dar una apariencia de salud
periodontal (14). Un epitelio de unidn estable y la disposicion funcional de las fibras

supracrestales se presentaran un mes subsecuente al procedimiento quirargico (15).

Los procesos quirtrgicos en los que se realizan colgajos de espesor total daran
lugar a una necrosis 6sea superficial después de 1 a 3 dias, seguido de una reabsorcion
osteoclastica que alcanza su punto méaximo a los 4 o 6 dias (posteriormente disminuye)

(16), generando una pérdida 6sea de aproximadamente Imm (12).

Como parte de la técnica de ACC se realiza una osteoplastia con fresas de
carburo, ocasionando zonas de necrosis 6sea con reduccion de la altura, el cual se

remodelard dando lugar a la formacion de hueso nuevo (17).

El dolor es una sensacion subjetiva que se presenta a consecuencia de una lesion
local que afecta el equilibrio anatomico, bioquimico y sensorial, forma parte de la

reaccion inflamatoria local, con lo que se esperaria una disminucién a la par del control



de la etiologia y la autolimitacion de la inflamacion (18). El grado de estas afecciones
puede variar de moderado a severo y comienza dentro de las primeras 24 horas
postoperatorias, reduciendo de manera rapida (19,20). Algunos autores reportan el pico

de maximo dolor a las 6 horas posteriores al procedimiento (21).

2. ANALGESIA 'Y COADYUVANTES POSTOPERATORIOS

El manejo eficaz del dolor es fundamental en nuestra practica profesional, con
ello se logra incrementar la conformidad del paciente y se obtendran resultados mas
favorables en el tratamiento. Desde hace tiempo se ha sostenido el concepto de la terapia
farmacoldgica tradicional empleada tnicamente después de la intervencion dental, sin
embargo, la idea de llevarla a cabo durante el seguimiento completo del paciente
(preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio) debe ser planteada (22).

La analgesia preventiva se refiere en general a la disminucion de la
sensibilizacién inducida por el dolor que surge durante y después a la operacion (23).
Rosero y Joshi 2014 consideran analgesia preventiva cuando se cumplen los siguientes
criterios: capacidad de disminucion real del dolor postoperatorio y/o una disminucién
del periodo de necesidades de analgésicos postoperatorios en comparacidon con otro
tratamiento, el placebo o ningun tratamiento; y en segundo lugar, que la duracion del
efecto de la intervencion exceda la duracion clinica de la accidon de la droga objetivo

(23).

Actualmente, en busqueda del control y reduccion del dolor, inflamacion,
infecciones bacterianas y acimulo de placa dentobacteriana postoperatorio, la CHX se
ha utilizado como coadyuvante junto con la terapia analgésica y/o antibidtica
proporcionando un efecto analgésico extra y cumpliendo con el papel antimicrobiano al

mismo tiempo (18).

2.1 AINE’s

La Asociacion Americana de Anestesidlogos propone que los AINE’s son los

farmacos utilizados con mayor frecuencia para el control del dolor postoperatorio por su



accion antiinflamatoria y analgésica, especialmente en procedimientos quirirgicos

ambulatorios (24).

El uso adecuado de estos farmacos depende de la comprension de su mecanismo
de accion. Estos actian bloqueando las enzimas de la ciclooxigenasa que existen en 2
formas: ciclooxigenasa 1 (COX-1), responsable principalmente de la sintesis de
prostaglandinas (protegen la mucosa gastrica y regulan el flujo sanguineo renal) y
tromboxanos (inician la agregacion plaquetaria), y ciclooxigeneasa 2 (COX-2). Se
sugiere que la administracion preoperatoria del farmaco puede resultar en una mayor
efectividad en la analgesia con la prevencion de la sintesis de prostaglandinas, ya que,
una vez que el dolor ha sido manifestado, las prostaglandinas se han formado y el dolor
sera mas dificil de controlar; sin embargo, se puede considerar su administracion

inmediatamente después de la cirugia, antes de que pase el efecto del anestésico (25).

2.2 Paracetamol

El paracetamol es uno de los analgésicos-antipiréticos mas utilizados con
propiedades similares a los que posee la aspirina, sin efecto antiinflamatorio, carece de
propiedades antiagregantes plaquetarias y no irrita la mucosa gastrica (26). Aunque este
analgésico ha sido utilizado durante mas de un siglo para el tratamiento del dolor
moderado y la fiebre, todavia no se comprende del todo su mecanismo de accion (27).
En un inicio se considerd que el paracetamol cumplia su funcion analgésica mediante la
inhibicion las ciclooxigenasas, sin embargo, su mecanismo de accidon parece ser mas
especifico y estar vinculado a las vias de las prostaglandinas y la consiguiente
interaccion con otras vias del dolor (28). El estudio de Mallet et al. 2017 demuestra que
los sistemas endocannabinoide y vanilloide, y el canal de calcio de tipo T Cav3.2 estan
emergiendo como nuevos blancos de su accion a través de complejas vias metabdlicas y
neuronales (27).

Gracias al metabolito para-aminofenol que presenta el paracetamol, éste se une al
acido araquidonico dando lugar a un inhibidor de la recaptacion de cannabinoides
endogenos (AM404), un nuevo metabolito del paracetamol en el sistema nervioso, el

cual interfiere con varios objetivos moleculares importantes que estan presentes en las



vias del dolor y la termorregulacion. Este finalmente aumenta su efecto sobre CB1, CB2
y sobre el receptor transitorio potencial vanilloide (TRPV1) (29). Dado esto, se sugiere
que la activacion de los receptores TRPV1 podria darse directamente a través del
AM404 o indirectamente mediante el aumento de anandamida (principal cannabinoide
endogeno), dando como resultado un efecto analgésico a nivel central (30). De igual
forma, la anandamina y el 2-aracidonilglicerol, interactian con los canales de calcio
subtipo Cav.3.2 otorgandole un papel muy importante en la nocicepcion (31). Razén por
la cual se analizo6 el papel que juega el Cav.3.2 en el paracetamol. Los resultados de ese
estudio sugieren que el efecto antinociceptivo del paracetamol depende del Cav3.2

ubicado en el cerebro(27).

El metabolito N-acetil-p-benzoquinona imina (NAPQI) es el encargado de
estimular el potencial receptor transitorio ankyrina 1 (TRPA1), quien ademas contribuir
en los efectos analgésicos, también es el responsable de generar el efecto hipotérmico

del paracetamol (32).

La dosis convencional de paracetamol es de 350 a 1000mg la cual puede ser
repetida 3 o 4 veces al dia y no debe sobrepasar los 4g/dia. En la medida de lo posible no
se debe sobrepasar los 10 dias de tratamiento. Cuando se administra dosis mayores a las
terapéuticas, puede presentarse mareo, desorientacion y excitaciéon y un serio dafio

hepatico, con posibilidad de que el dafio sea letal (26).

Quelal et al. 2015, demostraron que el uso de paracetamol de manera
postoperatoria a una cirugia pre-protésica de alargamiento de corona clinica, es una
alternativa eficaz en el control del dolor, con efectos similares a los que posee el

ibuprofeno 600mg (33).
2.3 Clorhexidina

Por otro lado, la CHX es uno de los agentes antisépticos utilizados con mayor
frecuencia. Es considerado el antiséptico “estandar de oro” en la odontologia por su uso

en enjuagues bucales, irrigaciones orales y dispositivos de liberacion lenta (34).



Quimicamente se define como una molécula catiénica, compuesta por dos estructuras
simétricas, dos anillos 4-clorofenil y dos grupos bisbiguanida conectados por un puente
de hexametileno (34-36). Este es un agente incoloro, sin olor, con un sabor amargo e

insoluble en agua (34).
2.3.1 Propiedades

La CHX posee propiedades antimicrobianas brindadas por la adhesion de la
molécula cationica (cargada positivamente) a la pared celular de las bacterias (con carga

negativa), otorgadndole asi dos tipos de accion (37):

1. Accidn bacteriostatica: esta se da en bajas concentraciones (0.02%-0.06%); al
alterar el equilibrio osmoético de la célula bacteriana, CHX promueve la liberacion de

moléculas de bajo peso (potasio y fosforo) (37).

2. Accién bactericida: a altas concentraciones (0.12%-0.2%), la CHX causa la
muerte celular por citolisis, su capacidad de aumentar la permeabilidad de la membrana
celular de la bacteria da lugar a la liberaciéon de los principales componentes
intracelulares, incluido el potasio, alterando asi la estructura proteica de la célula y

provocando la precipitacion/coagulacion de proteinas citoplasmaticas (37).

La CHX es eficaz contra bacterias grampositivas y gramnegativas, incluyendo
microorganismos aerobios, anaerobios, levaduras, hongos y virus (34,35,38). Este agente
no se caracteriza por tener una accion esporicida, sin embargo, a temperaturas elevadas,
podria llegar a serlo (34). Otra propiedad de gran importancia, la cual la hace el agente
antiséptico de primera eleccion, es la sustantividad, definida como la capacidad de los
farmacos para absorberse o unirse a los tejidos blandos y duros, lo cual se traduce como
el efecto prolongado que éste puede tener en la boca, con una accidn antibacteriana que
dura de 8 a 12 horas, lo que le permite alcanzar la dosis minima efectiva necesaria para

inhibir la formacion de placa, incluso con muy pocas administraciones diarias (37).
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2.3.2 Programa de administracion

La FDA (Food and Drug Administration) sugiere su uso como aplicaciones
locales de gel o preparaciones en aerosol, dos veces al dia, por un periodo de tiempo

limitado (2 semanas o 1 mes) (37).

2.3.3 Presentaciones

La podemos encontrar en sus distintas presentaciones: enjuagues bucales, spray,
gel, barnices dentales, pastas dentales e hilo dental (34). Lopez-Journet et al. 2010
observaron que la efectividad de la CHX en gel es mayor en comparaciéon con la
presentacion en enjuague bucal, debido a que tiene un contacto mas directo con los
tejidos, prolongando asi, el efecto de este antiséptico y mejorando con ello el escenario

postoperatorio del paciente (39).

2.3.4 Usos en odontologia

Periodoncia es la rama de la odontologia que hace mayor uso de este agente. Sus
propiedades antimicrobianas de amplio espectro y antiplaca lo hacen el antiséptico de
eleccion en la prevencion y tratamiento de las enfermedades periodontales y gingivales
(34). También funciona como coadyuvante en la higiene oral rutinaria de pacientes con
discapacidad motriz cuando el método de remocion mecénica no es suficiente, o
posterior a una cirugia oral, dado que el paciente suele mantener una higiene oral
deficiente por temor a producirse alguna lesion (40). De igual forma, ha sido estudiada
la capacidad que posee de reducir la adherencia de P. gingivalis al epitelio oral y al no
interactuar con ninguna enzima microbiana o receptor, no crea resistencia bacteriana

incluso después de un tiempo de exposicion prolongado (35,41).

Dentro de los primeros 7-10 dias postoperatorios la formacion de placa
dentobacteriana crea un ambiente poco favorable en la cavidad bucal, especialmente en
condiciones post-quirdrgicas en las cuales ha sido realizada una injuria en los tejidos
blandos y duros manifestando complicaciones clinicas en el proceso de cicatrizacion,

esto como consecuencia de la deficiencia en la higiene bucal debido al malestar y
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sensibilidad del paciente y el riesgo de traumatismo tisular (41-43). Por lo tanto la
reduccion o eliminacion de placa dentobaceriana forma parte del protocolo esencial en la
fisioterapia previa a cualquier intervencidon quirdrgica junto con el uso de agentes
antisépticos después de la terapia periodontal no quirtrgica y quirrgica obstaculizando
la formaciéon de placa dentobacteriana, mejorando la cicatrizacion y limitando las

complicaciones postoperatorias (42,43).

En endodoncia, se ha utilizado como irrigante intraconducto, donde se han
demostrado resultados favorables respecto al dolor postoperatorio y a la cicatrizacion
periapical (44). Otro estudio (45) observo la actividad antibacteriana de la CHX contra
patdégenos endodontales, sin embargo, hallaron de igual forma la eliminacion de
periodontopatogenos anaerdbicos, tales como: Porphyromonas gingivalis, Prevotella
intermedia y Phorphyromonas endodontalis, siendo las primeras dos, microorganismos

relevantes de la enfermedad periodontal.

Ademas, se ha relacionado el uso de CHX al 0.12% con una reduccion
significativa en el sangrado gingival y la acumulacion de placa dentobacteriana
supragingival posterior a terapias periodontales con y sin el uso de apositos quirargicos
(46). Un estudio realizado con el fin de comparar la infeccion postoperatoria asociada a
diversos procedimientos periodontales con y sin el uso de este antiséptico, observo una
prevalencia de 3.27% en procedimientos sin su uso y 1.89% en los casos donde si se
utiliz6. Aunque en el estudio la diferencia no fue estadisticamente significativa, se
podria concluir que los procedimientos donde la CHX formé parte del régimen
postoperatorio la tasa de infeccion fue mas bajo, comprobando su capacidad de limitar la
colonizacién bacteriana de la zona (47). Por otra parte, se ha observado la accion
anticaries de este agente, ya que actua inhibiendo la formacién de la placa
dentobacteriana y de especies bacterianas como el Streptococcus mutans, los cuales

juegan un papel principal en la formacion de caries (34).

Diversos meta-andlisis y revisiones sistematicas se han realizado con el fin de
demostrar la efectividad de la CHX en gel y colutorio en la prevencion de la osteitis

alveolar (OA), de los cuales tres de ellos proponen que su uso postextracciéon es una
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estrategia preventiva eficaz y efectiva, siendo ligeramente mas efectivo en su
presentacion en gel (20,48—50). Incluso, se demostrd en el estudio de Halabi et al. 2018,
el cual compard un grupo placebo en contraste con el grupo de Clorhexidina 0.12%,

resultados significativos con una reduccion del 63% en la incidencia de OA (49).

De igual manera, estudios de Lopez 1998 y Haraji et al. 2013, sugieren que el
uso topico de la CHX es capaz de reducir el dolor postoperatorio, en pacientes con OA 'y
en pacientes sanos (no se le prescribieron antibioticos o analgésicos postoperatorios a
ninguno de los pacientes incluidos en los estudios) (50,51). Barajas et al. 2011 afirm¢ en
su estudio que el gel de clorhexidina fue mas efectivo al reducir significativamente
(p<0.05) entre las 6 y las 72 horas de aplicacion, la intensidad y la presencia de dolor
(p<0.01) (52). Algunos autores suponen que el efecto antiséptico reduce la respuesta
bacteriana, y con esto, podria reducir los mediadores inflamatorios dolorosos producidos
a consecuencia (20,50). Sin embargo, su uso en estos casos ha generado polémicas y
debates debido a que otras revisiones no encuentran pruebas suficientes que coloque a la
CHX como el agente de eleccion para la prevencion de la OA, el dolor y malestar, por lo

cual se requieren mas estudios para proporcionar resultados concluyentes (53-55).

2.3.5 Efectos secundarios

Como se ha mencionado previamente, este antiséptico es utilizado con mayor
frecuencia por el periodoncista con el objetivo de disminuir la carga bacteriana y con
ello reducir la formacién de placa dentobacteriana, sin embargo, su uso diario se
encuentra limitado ya que trae consigo algunos efectos secundarios. Con el fin de
reducir los efectos secundarios de la CHX la concentracion (0.2%) se disminuyd

(0.12%), sin modificar sus propiedades benéficas (35,56).

Entre los efectos secundarios locales de este agente, Flotra et al. 1971, destacan los

siguientes (57) :

1. Decoloracion marron de los dientes, materiales restauradores y lengua.

2. Alteracion del sabor, especialmente el salado.
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3. Erosion de la mucosa con el uso de alta concentraciones.
4. Inflamacion de la pardtida (raramente)

5. Aumento de la tasa de formacion de célculo supragingival.

Sin embargo, los efectos secundarios generados por el uso prolongado (mayor a
dos semanas) de la CHX son transitorios y desaparecen con la suspension del agente

(34).
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JUSTIFICACION

Si bien, no existe un protocolo establecido el cual utilice al gluconato de
clorhexidina como un agente de uso imprescindible tras un procedimiento de
alargamiento de corona clinica, es comun la administracion de estos agentes en conjunto

con analgésicos para mejorar la calidad de vida del paciente.

Por otro lado, los analgésicos han sido prescritos durante muchos afios para el
control del dolor postoperatorio, siendo los farmacos los de primera eleccion, sin
embargo, estos medicamentos deben ser utilizados con precaucion debido a que su uso
prolongado e indiscriminado pueden producir efectos adversos repercutiendo en nuestro
estado de salud general, razon por la cual surge la necesidad de la busqueda de

medicamentos alternativos.

El gluconato de clorhexidina es el antiséptico local “gold standar”, utilizado en
casi todas las areas de la odontologia, sobre todo en el 4rea de la periodoncia. Este es un
agente que ha sido estudiando ampliamente durante afos, sin embargo, hasta la fecha
existen pocos reportes que analicen el efecto que éste genera sobre el dolor
postoperatorio; existen hipotesis planteadas, aun asi, los resultados han sido poco
concluyentes. Si bien, la CHX no es un agente que se destaque por poseer accion
analgésica al ser un antimicrobiano de amplio espectro reduce y limita la carga
bacteriana de la herida, razén por la cual podria reducir la inflamacion y por lo
consecuente el dolor. El presente ensayo clinico busca aportar informaciéon sobre la
accion de la CHX en el control del dolor postoperatorio comparandolo con un grupo

placebo.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar el efecto del uso del gel de gluconato de clorhexidina al 0.2% en
dosis multiple combinado a la administracion unica de paracetamol en el manejo del

dolor postoperatorio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Disenar e implementar un sistema para la colocacion y control de dosis del gel
postoperatorio a la cirugia pre-protésica.
2. Determinar el efecto analgésico de la intervencion en los diferentes intervalos de
tiempo: 1, 4, 12, 24, 48, 72, 120 y 168 h. determinado por los niveles de dolor en
la Escala Visual Analoga.

3. Comparar los eventos adversos de cada grupo experimental.

HIPOTESIS

(Ho.) El uso de gel de clorhexidina al 0.2% después de un procedimiento de cirugia pre-

protésica, no reduce del dolor post-operatorio.

(Ha.) El uso de gel de clorhexidina al 0.2% después de un procedimiento de cirugia pre-

protésica, reduce del dolor post-operatorio.
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Ensayo clinico controlado aleatorizado doble ciego, de grupos paralelos y dosis

multiple.

VARIABLES Y ANALISIS ESTADISTICO

Nombre de la Tipo de Indicador Escala de Objetivo Andlisis
variable variable medicion a cumplir | estadistico
Dolor Dependiente | Escala de 0-100mm Objetivo | Estadistico
Vision general | descriptivo
Anéloga
Gel de Independiente | Escala de 0-100mm 2 Estadistico
Clorhexidina Vision descriptivo
0.2% Anéloga
Placebo Independiente | Escala de 0-100mm 2 Estadistico
Vision descriptivo
Anéloga
Tolerabilidad | Dependiente | Escala de 0-100mm 3 Estadistico
Vision descriptivo
Anéloga
VARIABLES DEPENDIENTES
Dolor

Definicién conceptual: El dolor es definido como una experiencia sensorial y

emocional desagradable asociada con una lesidon presente o potencial, o descrita en

términos de la misma.

Definicién operacional: la intensidad del dolor sera determinada mediante una

escala de calificacion numérica (EVA).
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Escala de medicidn: razon o proporcion

Tolerabilidad

Definicién conceptual: representa el grado en el que un paciente puede aceptar

los efectos adversos.

Definicidén operacional: se entregara una bitdcora diaria en la que el paciente

deberd anotar todo efecto adverso presentado y la ingesta del medicamento de rescate en
caso de presentar dolor inaguantable.

Escala de medicién: nominal

VARIABLES INDEPENDIENTES
Gel de Clorhexidina

Definicién conceptual: Molécula catiénica, compuesta por dos estructuras

simétricas, dos anillos 4-clorofenil y dos grupos bisbiguanida conectados por un puente
de hexametileno. Es uno de los agentes antisépticos utilizados con mayor frecuencia
debido a sus propiedades antimicrobianas.

Definicién operacional: el gel de clorhexidina 0.2% se administrara

aleatoriamente via topica postoperatorio al procedimiento quirdrgico pre-protésico. La
dosis administrada serd de 0.6ml cada 12 horas durante 7 dias.

Escala de medicién: nominal

Placebo

Definicién conceptual: Sustancia farmacologicamente inerte que se utiliza como

control en un ensayo clinico.

Definicién operacional: el placebo se administrard aleatoriamente via topica

postoperatorio al procedimiento quirurgico pre-protésico. La dosis administrada sera de
0.6ml cada 12 horas durante 7 dias. Se realizaré el enmascaramiento del mismo.

Escala de medicién: nominal
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POBLACION DE ESTUDIO
1. UNIVERSO

Pacientes que asisten a la Clinica del Programa de Especializacion en Periodoncia de la

Facultad de Odontologia de la UADY (FOUADY).

2. MUESTRA
Pacientes que asisten a la Clinica del Programa de Especializacion en Periodoncia de la
FOUADY que requieran tratamiento periodontal pre-protésico de alargamiento de

corona.

3. CRITERIOS DE INCLUSION

3.1 Sujetos de 18 a 60 afios que acudan a la Clinica del Programa de Especializacion en
Periodoncia de la FOUADY que requirieran tratamiento de alargamiento de corona
unitario con gingivectomia y osteotomia.

3.2 Pacientes que acepten participar en el estudio a través de la carta de consentimiento
informado y voluntario.

3.3 Pacientes sistémicamente sanos o controlados (diabetes e hipertension)

4. CRITERIOS DE EXCLUSION

4.1 Pacientes fumadores.

4.2 Pacientes con antecedentes de alergia al paracetamol.

4.3 Pacientes con antecedentes de reaccion alérgica a la clorhexidina.
4.4 Mujeres embarazadas o en etapa de lactancia.

4.5 Ingesta previa de analgésicos menor a 96 horas.

4.6 Pacientes que no sepan leer y/o capaces de llenar la EVA y la bitacora.

5. CRITERIOS DE ELIMINACION
5.1 Sujetos que no acudieron a la cita para la cirugia y la aplicacion de la EVA.
5.2 Pacientes que reporten no haber utilizado el gel como se indico.

5.3 Pacientes que utilicen otros enjuagues o medicamentos fuera de los prescritos.



6. TIPO DE MUESTREO

No probabilistico, consecutivo.
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METODOLOGIA

Se realiz6 en una muestra de 10 pacientes que acudieron a la clinica de posgrado
de periodoncia de la Universidad Auténoma de Yucatdn en el periodo de octubre del
2019 a diciembre del 2020, los cuales requirieron tratamiento de alargamiento de
corona.

La asignacion de los individuos a cada uno de los grupos no fue sujeta a ninguna
predisposicion. Esta se realizd con un método aleatorio utilizando el sitio web

https://www.random.org/lists/. Un investigador independiente fue el encargado de

realizar la aleatorizacion.

Los grupos de estudio se establecieron de la siguiente forma:

e Grupo A (n=5): Medicacion con gel de CHX (CHX). Inmediatamente
posterior a la cirugia pre-protésica se administré dosis Unica de lgr de
paracetamol via oral y se aplico la primera dosis de gel de CHX utilizando el
sistema para la colocacion y control de dosis del gel con guarda de acetato.

e Grupo B (n=5): Medicacion con gel placebo (CTR). Inmediatamente
posterior a la cirugia pre-protésica se administré dosis Unica de lgr de
paracetamol via oral y se aplico la primera dosis de gel de placebo utilizando

el sistema para la colocacion y control de dosis del gel con guarda de acetato.

Durante la primera sesion, se realizd el protocolo diagndstico inherente al
posgrado de periodoncia de la UADY. De igual manera, se le explico a cada paciente las
bases, objetivos y requerimientos del estudio, con esto se le invit6 a ser participe de este.
Una vez obtenido el consentimiento [Anexo 1], se procedi6 con la toma de impresion de
la zona de interés para la fabricacion de una guarda de acetato, requerida para el
protocolo postoperatorio del estudio [Anexo 2]. Cabe destacar que ninguno de los
pacientes presentaba enfermedad periodontal, esto fue corroborado mediante un sondeo

periodontal del area a tratar de acuerdo con los parametros establecidos por la American
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Academy of Periodontology (AAP) en el “World Workshop on the Classification of
Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions 2017 .

En la segunda visita se procedio con la cirugia cuyo protocolo consistio en: con
previa asepsia y antisepsia, aplicacion de anestesia con vasoconstrictor (lidocaina 2%
con epinefrina 1:100,000) en el area correspondiente. Se inici6 procedimiento quirirgico
con la demarcacion de la encia queratinizada, con una sonda periodontal (Carolina del
Norte, American Eagle®). Se realiz6 una incision de bisel interno (hoja de bisturi 15¢),
siguiendo la anatomia normal de la encia. Esto seguido por incisiones intrasulculares
contorneando el cuello de la pieza a tratar, abarcando de igual forma un diente adyacente
mesial y otro distal. Se continu6 con el retiro del collar de encia marginal contorneada
con curetas McCall 13/14 y 17/18 (American Eagle®), seguido de la elevacion de un
colgajo de espesor total. Se midi6 la distancia del nuevo margen gingival a la cresta
alveolar con una sonda para reestablecer el espacio para el tejido de insercion
supracrestal (3mm) mediante ostectomia y osteoplastia con fresas de carburo de bola
(Oschenbein®). Finalmente, se reposicioné el colgajo utilizando suturas en ocho (Nylon
5-0). Todas las cirugias fueron realizadas por los estudiantes del programa de
especializacion en periodoncia de la FOUADY. Se realiz6 la misma técnica quirurgica
con gingivectomia y osteotomia en todos los tratamientos de alargamiento de corona
clinica, la cual cada alumno del Programa de Especializacion en Periodoncia de la
FOUADY ha llevado a la practica durante 2 semestres, de esta manera se realizo el
procedimiento de manera estandarizada. Posterior a la cirugia se le dieron indicaciones

inmediatas al paciente de manera verbal y escrita.

Un investigador independiente realizé el cegamiento de manera que ni el equipo
quirargico, ni el paciente tienen conocimiento si se le administr6 un gel activo o
placebo; asi mismo, le otorgd a cada paciente la medicacion, la guarda y la
documentacion requerida para el estudio. Una vez concluido este paso, el investigador a
cargo brind¢ al paciente indicaciones detalladas de como llevar a cabo el postoperatorio
siguiendo los lineamientos, mismos que le fueron entregados por escrito para su consulta

en casa [Anexo 3].
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Para asegurar el enmascaramiento del placebo se utilizé gel de glicerina, el cual
presenta caracteristicas similares al gel de CHX en color y consistencia. Tanto el gel
activo como el placebo se entregaron al paciente en jeringas desechables de 10ml

precargadas con 8.4ml de gel.

La Escala Visual Anédloga (EVA) [Anexo 4] consiste en una linea horizontal de
100-mm de longitud en cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de un
sintoma: en el extremo izquierdo (puntuacion 0) se basa en la “ausencia de dolor” y en el
derecho “el peor dolor imaginable”(58). Para evaluar los niveles de dolor postoperatorio
se utilizo la EVA en los siguientes intervalos de tiempo: 1, 4, 12, 24, 48, 72, 120 y 168
h. Se le pidi6 al encuestado que coloque una linea perpendicular a la linea de la EVA en
el punto que representa la intensidad del dolor que ha presentado desde la ultima
evaluacion. Mientras mas alta sea la puntuacion indicada, mayor la intensidad del dolor.
Se realizaron pruebas piloto con 2 pacientes a manera de estandarizacion.

Los datos sobre la intensidad de dolor son expresados en milimetros y se
analizaron mediante la prueba estadistica de U Mann-Whitney para muestras
independientes.

Se entregd la EVA en calidad de diario junto con una bitdcora de control [Anexo
5] donde los sujetos anotaron los efectos adversos, la severidad de estos y el momento
de evaluacion. De igual manera, se les entrego la jeringa precargada correspondiente al
grupo asignado y la guarda de acetato rigida personalizada (realizada con el fin de
proporcionar proteccion fisica a la herida y para la colocacion estandarizada del
producto). Como método de medicacion rescate, Unicamente en caso de dolor

inaguantable, los sujetos podran tomar un Ketorolaco 30mg sublingual.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realizd con base en lo establecido en la declaracion de
Helsinki, debido a que el propdsito principal de la investigacion médica en seres
humanos es comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar
las intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y

tratamientos). Esta investigacion estd sujeta a normas éticas que sirven para promover y
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asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales. Los participantes son voluntarios y estan informados acerca del presente
proyecto de investigacion. La importancia de esta investigacion médica en seres
humanos radica en la intencidon de generar un nuevo conocimiento que constituye una
alternativa de manejo de los sintomas dolorosos postoperatorios al tratamiento de

alargamiento de corona clinica.

Los pacientes fueron previamente informados sobre los procedimientos que se
iban a realizar, el tiempo en el que se requeriria de su presencia postoperatoria para las
mediciones pertinentes, asi como los posibles inconvenientes que se podrian presentar
debido al tratamiento. Posteriormente se les entreg6 a firmar la carta de consentimiento
informado para evidencia en su aceptacion y conocimiento de los posibles riesgos del

estudio.

No se condiciond a ningun paciente la atencion clinica que requiera a cambio de

aceptar participar en el estudio.
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RESULTADOS

Se estudi6 un total de 10 sujetos siendo el 80% (n=8) mujeres frente al 20%
(n=2) de hombres. Las edades de los pacientes abarcaban de los 18-60 afos, con una
media de edad general de 45.1. Los sujetos fueron divididos en dos grupos de estudio, el

grupo A (CHX) con una media de edad de 38.4 y el B (CTR) con 51.8.

Del total de las cirugias pre-protésicas, el 20% tuvieron una duraciéon menor a 60
minutos y el 80% una duracion igual a 60 minutos o mas. Ambos grupos obtuvieron una
media de lhr en el tiempo quirtirgico. Las caracteristicas generales de la poblacion de

estudio se describen en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los sujetos de estudio en funcién de la edad y la duracion

del acto quirturgico. Se obtuvieron las medias de ambas variables divididas en los grupos A y B.

Variable Media grupo A Media grupo B
Edad 38.4 51.8
Tiempo quirtrgico 1 hr 1 hr

Se recabd informacion relativa al dolor a través de la escala visual analoga
(EVA) medida en milimetros a las 1, 4, 12, 24, 48, 72, 120, 168 horas postoperatorias,

los datos obtenidos para casos y controles se describen en la tabla 2.
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Tabla 2. Medicion en milimetros de la EVA postoperatoria para grupo A y B. La tabla

representa los valores en mm de la EVA para cada hora postoperatoria por sujeto de estudio,

asi como los valores de mediatdesviacion estandar por hora postoperatoria para casos y

controles.
Variable 1 hr. 4hrs. 12hrs. 24hrs. 48 hrs. 72hrs. 120 hrs. 168 hrs.
Postop. Postop. Postop. Postop. Postop. Postop. Postop. Postop.
Grupo A | Paciente 1 0 0 0 2 4 0 0 0
CHX Paciente 2 0 0 0 0 0 0 0 0
Paciente 3 19 0 0 0 0 0 0 0
Paciente 4 22 15 23 13 7 0 0 0
Paciente 5 20 8 0 0 0 0 0 0
Media + desviacion 1220+ 4.60+6. 4.60+1 3.0+£5.6 2.2043. 0 0 0
estandard 11.18 76 0.20 5 19
Grupo B | Paciente 6 9 13 7 3 2 0 0 0
CTR Paciente 7 16 20 23 25 14 11 2 0
Paciente 8 0 0 39 0 0 0 0 0
Paciente 9 3 1 1 1 1 1 1 1
Paciente 0 0 0 0 0 0 0 0
10
Media + desviacion 5.61+6. 6.80+9. 14.0£16 5.80+10 3.40+5. 2.40+4. 0.60+0.89 0.20+0.44
estandard 87 20 73 .80 98 82

El promedio de EVA en milimetros para el grupo de casos fue de 3.32 y para el

grupo de controles de 4.85 (p>0.05). Al contrastar los valores obtenidos para cada hora

postoperatoria con el grupo de estudio mediante prueba de U Mann-Whitney se

obtuvieron los resultados descritos en la tabla 3. Los resultados de la EVA demuestran

que clinicamente el grupo A presentd6 menor grado de dolor postoperatorio, aun asi, los

datos obtenidos en la prueba estadistica no demostraron diferencia estadisticamente

significativa en ningin momento postoperatorio. Una vez pasada la primera evaluacion

(1hr postoperatorio), el nivel de dolor en el grupo A fue disminuyendo en contraste con

el grupo B.
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Tabla 3. Valores obtenidos de prueba U Mann-Whitney al contrastar los datos por hora

postoperatoria y grupo de estudio.

Hora postoperatoria Valor U Mann-Whitney para grupo Ay

grupo B

1 hora p=0.421

4 horas p=0.690

12 horas p=0.151

24 horas p= 0.690

48 horas p=0.841

72 horas p=0.310

120 horas p=0.310

168 horas p=0.690

La necesidad de medicacion rescate se observo en el 30% de los sujetos (n=3),
fue més frecuentemente requerida en los sujetos del grupo B (40% del total del grupo),
lo que significa que los sujetos a los que se les aplico el gel de CHX presentaron menor
necesidad de ingerir la medicacion extra, al mismo tiempo que presentaron menor grado
de dolor en la EVA. Por otro lado, los efectos adversos postoperatorios se observaron de
igual manera en el 30% de los sujetos de estudio (n=3), con mayor frecuencia en el
grupo A con dos sujetos afectados (40% de los mismos), estos datos se esquematizan en
la tabla 4. Los efectos adversos presentados por los sujetos del estudio difieren a los
descritos por la literatura, por lo que la presencia de estos podria no estar directamente

relacionada a la aplicacion del gel.
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Tabla 4. Necesidad de medicacion rescate y efectos adversos postoperatorios de acuerdo con el

grupo de estudio.

Grupo Medicacion rescate  Efectos adversos
Paciente 1 A No No
Paciente 2 A No No
Paciente 3 A No Sensacion de

comezon en la zona

Paciente 4 A No Migrania y dolor en
el pomulo

Paciente 5 A St No

Paciente 6 B St Sensacion de

comezon en la zona

Paciente 7 B No No
Paciente 8 B St No
Paciente 9 B No No
Paciente 10 B No No

En cuanto al método utilizado para la estandarizacion y aplicacion del gel de
CHX unicamente uno de los 10 sujetos del estudio presentd6 algun grado de
inconformidad debido al disefio de la guarda, sin embargo, al corregir esta situacion

técnica, se eliminé con ello la molestia.
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DISCUSION

El objetivo de este trabajo fue la utilizacion del gel de clorhexidina como
medicamento postoperatorio a una cirugia pre-protésica y su efecto e influencia en el
control del dolor. No existen estudios reportados de este tipo de cirugia con el uso del
gel salvo por los reportados por Lopez et al. 1998, Barajas et al. 2011, Haraji et al. 2013,
Haraji y Rakhshan 2014 y Medina et al. 2014 en el area de cirugia maxilofacial (20,50—
52,55).

Estos estudios utilizan este gel antiséptico para evaluar el grado del dolor
postoperatorio tras una cirugia de extraccion dental, sin embargo, su metodologia fue la
aplicacion intraalveolar buscando con ello un contacto directo con los tejidos y una
liberacion y accion prolongada (39,50,59). A partir de esta metodologia, los resultados
obtenidos concuerdan con lo reportado por los previos autores debido a que, a pesar de
no haber realizado el mismo tipo de cirugia, se aplico el producto directamente mediante
el uso de un acetato, lo cual ejerce una accion directa con los tejidos periodontales, razén
por la cual se puede sugerir que tanto en el area maxilofacial, como en el de cirugia

periodontal es viable el uso de este gel.

Debido a la falta de reportes para este tipo de cirugias, se optd por realizar la
confeccion del acetato donde se coloca la dosis indicada previamente, los resultados
demostraron que unicamente se presentd queja sobre la incomodidad debido a una falla
técnica de la guarda el cual se solucion6 inmediatamente. El 90% de los sujetos no
presentd complicaciones o incomodidad mediante su uso. Por lo tanto, el sistema
demostr6 ser adecuado y comodo, resultando en la conformidad del paciente. Ademas,
cumpli6é con el objetivo de estandarizar de manera més efectiva la cantidad de producto

utilizado, la facilidad en su uso y el intimo contacto del gel con los tejidos.

Canak¢i y Canak¢i 2007 han reportado que el dolor e incomodidad
postoperatorio se presenta con mayor frecuencia y grado posterior a terapias quirdrgicas
que involucran gingivectomia (P < 0,05) y colgajo con reseccion osea (P < .01) frente

las terapias periodontales no quirtrgicas o desbridamiento con colgajo abierto (60).
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Diversos tipos de analgésicos y antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) han sido
utilizados durante décadas demostrando su efectividad en el tratamiento del dolor

postoperatorio (61-66).

Por otro lado, Powell et al. 2005, mencionan que la baja prevalencia de infeccion
posterior a una cirugia periodontal (incluido entre ellos el ACC) no amerita el uso
estricto de antibidticos postoperatorio (67), esto coincide con otros estudios de Liu et al.
2017 y Oswal et al. 2014, reportando una prevalencia de infeccion postoperatoria de
<1%-2.09% (68,69). Sin embargo, Medina et al. 2014, optaron por la administracion de
antibidticos y analgésicos como parte del protocolo postoperatorio, lo cual podria actuar

como factor de confusion e influir sobre el grado de dolor en el resultado final (55).

Los resultados de esta investigacion reportan que solo 3 sujetos se vieron con la
necesidad de consumir la medicacion de rescate, ademas de pertenecer al grupo CTR,
sin embargo, no se tuvo diferencia significativa ante varios grupos. Estos resultados
concuerdan con los de Lopez et al. 1998, donde demostraron que el grupo placebo
presentd mayor necesidad de consumo analgésico adicional con un 9.6%, frente a 2.4%

en el grupo clorhexidina (51).

Se evaluo, de igual forma, la presencia de efectos adversos originados por el uso
prolongado y directo del gel de CHX. Tres pacientes de la muestra presentaron efectos
adversos tales como: sensacion de comezén en la zona (n=2) y migrafia y dolor en el
poémulo (n=1). Sin embargo, ninguno de estos se encuentra reportado en la literatura
como efecto adverso por el uso de clorhexidina, por lo cual se sugiere que estos efectos
podrian presentarse como consecuencia propia de la manipulacion durante el acto
quirtrgico y del proceso normal de cicatrizacion de la herida (70). Medina et al. 2014,
evaluaron la presencia de efectos adversos, en su estudio, en el cual dos pacientes
presentaron aftas orales (s6lo uno de ellos relacionado a la presencia de OA) (55).
Basado en la literatura, el estudio previo reporta que no existe relacion entre el uso de
clorhexidina post-extraccion y la presencia de aftas orales, y suponen que su aparicion
podria estar mas relacionada al ataque de bacterias oportunistas por alguna alteracion

inmunologica que al contacto con el gel de CHX, sin embargo, entre los efectos
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adversos reportados si podemos encontrar la erosién de la mucosa cuando el producto es

utilizado a altas concentraciones (57).

La percepcion del dolor es muy subjetiva, es por ello que se decidi6 utilizar como
herramienta para la evaluacion del dolor postoperatorio la escala visual analoga (EVA),
ya que ha demostrado ser una prueba fécil de aplicar y confiable segtin lo reportado por
varios autores, donde muestran resultados utilizando ese tipo de prueba (20,50,55,60).
Todos los participantes en el estudio fueron instruidos para el adecuado uso de la EVA,
ninguno de ellos demostrd tener problematica; entonces, demostramos que la escala
visual analoga en nuestro estudio si mostro los datos que esperdbamos obteniendo un

buen resultado con ello.

Tan et al. 2014, mencionan que cirugias con una duracion igual o mayor a 60
minutos presentaron mayor grado de dolor, es por ello que sugieren que el tiempo
quirargico puede ser un factor determinante en la percepcion del dolor postoperatorio
(71). Al igual que ellos, Curtis et al. 1985, manifiestan que el tiempo quirtrgico se ve
relacionado a un aumento tanto del dolor como a complicaciones postoperatorias (72).
Los resultados de nuestro estudio difieren al igual que Seymour et al. 1983, quienes
sugieren que la duracion de la cirugia no deberia ser considerado como un factor
predictor del dolor, ya que no presenta relacion perceptible con el dolor experimentado

por el paciente (73).

Algunos estudios reportan el pico maximo de dolor posterior a una cirugia, tanto
de extraccion de terceros molares impactados como a una cirugia periodontal, a las 24
horas (19,20). En este estudio se observdo que el dolor postoperatorio disminuyd
considerablemente a las 72 horas en ambos grupos; el pico maximo para el grupo A fue
1 hora postoperatorio (45mm/100mm de dolor segiin la EVA), mientras que el grupo B
lo manifest6 a las 12 horas (70mm/100mm).

El presente estudio demostré que el papel del gel de CHX al 0.2% no es
estadisticamente significativo en la disminucion del dolor postoperatorio, a pesar de
esto, los resultados de la EVA demostraron que clinicamente los pacientes tratados con
gel de CHX presentaron menor nivel de dolor en contraste con el grupo CTR. Si bien,

los resultados obtenidos en este estudio son similares a lo reportado por Medina et al.
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2014, difieren con los obtenidos por otros autores, donde reportan diferencias
significativas a favor de los grupos en los que se aplico gel de clorhexidina, de tal forma
que Barajas et al. 2011, sugiere en su estudio que la disminucion del dolor
postoperatorio con la aplicacion intraalveolar del gel es més efectiva en contraste con el

manejo Unicamente con ketorolaco 10mg (20,50-52).

Se requieren estudios posteriores con un tamafio de muestra mayor con el fin de

poder obtener resultados més fiables.
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CONCLUSIONES

En el presente trabajo no existieron diferencias estadisticamente significativas
que demuestren que el uso del gel de CHX, postoperatorio a una cirugia pre-protésica,
tenga algin efecto en la disminucion del dolor postoperatorio. Sin embargo,
clinicamente el grupo al que se le aplico el gel de CHX presentd menor grado de dolor

postoperatorio en contraste con el grupo CTR.

La necesidad de una medicacion extra en el grupo CHX fue menor comparado
con el grupo CTR, por otro lado, los efectos adversos se observaron con mayor

frecuencia en el grupo A, aun asi, las deferencias no fueron significativas.
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ANEXOS

ANEXO 1: Carta de consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CON FUNDAMENTO EN LA LEY GENERAL DE SALUD.
TITULO QUINTO Y CAPITULO UNICO, INVESTIGACION PARA SALUD ARTICULO 100 FRACCION IV. ARTICULOS 102 Y 103. NOM-168-SSA1-
1998, DEL EXPEDIENTE CLINICO EN SU NUMERAL 4.2

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres que
son atendidos en la clinica del Programa de Posgrado de Periodoncia de la Universidad
Auténoma de Yucatan y que se les invita a participar en la investigacion “Efecto del gel
de clorhexidina 0.2% en el manejo del dolor postoperatorio a una cirugia pre-protésica:

Estudio preliminar” llevado a cabo por la C.D Claudina Marcin Montero.

Sede del estudio: Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Yucatan

Nombre del paciente: Edad:

A través de este medio, se le informa e invita a participar en el presente estudio
que se lleva a cabo durante el periodo comprendido entre agosto de 2019 y marzo 2020.
Usted ha sido seleccionado debido a las caracteristicas especificas que presenta. Toda
informacioén solicitada durante este proyecto, sera utilizada exclusivamente por los
investigadores con fines de aprendizaje cientifico. La informacion personal recabada
sera de caracter confidencial. Unicamente los datos generales (como la edad y el sexo), y

los resultados del examen clinico (medicion del dolor) seran utilizados.

Una vez incluido el paciente al estudio, se requerird de su presencia el dia de la
cirugia para llevar a cabo el procedimiento, una hora postoperatorio y a los 3 y 7 dias
para la aplicacion de un test, la cual serd brindada por el investigador y el mismo dara
instrucciones de su uso, para la determinacion del grado del dolor. Cabe mencionar, que
¢éste estudio serd financiado por los investigadores, por lo tanto, el paciente no tendra
que hacer ninglin aporte economico ni obtendrd remuneracién monetaria por participar.

A su vez, cabe mencionar que no existe ningun riesgo fisico al participar en el proyecto,
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ni ninguna secuela. Asimismo, como participante, usted tiene el derecho de renunciar al

estudio y rehusarse a proporcionar informacion de cualquier indole.

He sido informado(a) convenientemente en forma detallada y suficiente,
comprendiendo en su totalidad sobre el tipo de procedimiento a efectuarse en mi,
habiéndome explicado detalladamente los objetivos de la investigacion aceptando en su

totalidad por mi parte la propuesta ofrecida.

Sabiendo lo anterior, expreso consentimiento para que la Cirujano Dentista
Claudina Marcin Montero realice en mi persona, dentro de los limites otorgados a su

carrera profesional, los estudios correspondientes.

Fecha Firma del paciente
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ANEXO 2: Manual de fabricacion de guardas de acetato para el cuidado postoperatorio

de la herida.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE YUCATAN
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

Especializacion en Periodoncia

“Manual de fabricacion de guardas de acetato para el

cuidado postoperatorio de la herida™.

Parte del proyecto terminal “Efecto del gel de clorhexidina 0.2% en el
manejo del dolor postoperatorio a una cirugia pre-protésica: Estudio

preliminar”

Agosto 2019
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1. INTRODUCCION

El manual de fabricacion de guardas de acetato para el cuidado postoperatorio de la
herida contiene la descripcion secuencial y precisa de los pasos a seguir en los pacientes
a los que se les realizard un tratamiento de alargamiento de corona clinica como parte
del protocolo quirargico para llevar a cabo el presente proyecto de manera
estandarizada, facilitando asi, la planificacion y ejecucion de los procedimientos, la
contencion del gel de clorhexidina evitando su ingestion o lavado, mejorando la

eficiencia y eficacia de los recursos humanos e insumos.
1. OBJETIVO

Proporcionar informacion detallada y ordenada sobre los pasos a seguir para la

estandarizacion de los insumos y del cuidado postoperatorio del paciente.



1. Toma de impresion anatdmica preoperatorio.
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Instrumentos

Materiales

Porta-impresiones

metalicos prefabricados

Insumos Espétula para alginato

Taza para mezclar alginato

Dosificador agua/polvo

para alginato

Alginato

Se realiza la eleccion del porta-impresiones que mejor se adapte de acuerdo a las

caracteristicas de cada paciente (tamafio y forma del arco). Se incorporan las

proporciones polvo/liquido utilizando el alginato siguiendo las instrucciones del

fabricante (Fig. 1). Se realiza la mezcla, se procede a colocarla en el porta-impresiones y

posteriormente se introduce en la arcada donde se realizard el procedimiento de

alargamiento de corona, haciendo presion primero en la parte més posterior de la arcada,

evitando asi, el rebose del material y la activacion del reflejo nauseoso. Por ultimo se

retira el porta-impresion con el negativo anatdmico de la arcada y tejidos circundantes

(Fig. 2).
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2. Obtencion del positivo de la impresion anatdmica

Instrumentos Materiales

Taza de hule para yeso Yeso Tipo 111

Espatula para yeso

Insumos

Dosificador agua/polvo

para yeso

Vibrador de yeso

Recortadora de modelos

Una vez obtenida la impresion anatomica (también llamada impresion
preliminar), utilizando la taza de hule y la espatula se realiza la mezcla de yeso tipo 11l
con las proporciones polvo/liquido como indica el fabricante. Se coloca la taza de hule
con el yeso preparado sobre el vibrador para la eliminacion de burbujas de aire y se
comienza a colocar la mezcla en la impresion en pequefias porciones con el porta-
impresiones colocado sobre el vibrador dejando que la mezcla fluya y se distribuya. Una
vez rellenado, es necesario esperar el tiempo de fraguado del yeso segun las indicaciones
del fabricante.

Se recupera cuidadosamente el modelo positivo en yeso y se recorta con la
recortadora de modelos (Fig. 3). Posteriormente se procede delimitando la zona
quirtrgica (en este caso la cirugia se realizara en O.D 1.1), con un lapiz, delimitando las

anatodmicas como los frenillos para realizar el siguiente paso(Fig 4).

Fig. 4
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3. Alivio en modelos de estudio.

Instrumentos Materiales
Insumos

Lampara de fotocurado | Block Out Resin. Ultradent ®

Sobre el modelo de yeso obtenido, se va agregando resina Block Out de la marca
Ultradent® (Fig. 5) dentro del area delimitada previamente con el lapiz, generando un
grosor aproximado de 2mm con la resina y se fotocura siguiendo las indicaciones del
fabricante (Fig. 6 y 7). Esto se realiza con la finalidad de crear un espacio para colocar el
gel de clorhexidina al 0.2% vy, evitar con ello, ejercer presion en los tejidos blandos y

duros circundantes.

Fig. 7
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Insumos

Instrumentos

Materiales

Magquina de termoformado

al vacio

Micromotor

Disco de carburo

Freson de pera de carburo

Pierda para pulir

Acetato rigido calibre .20

Bajo previo calentamiento de la méaquina de termoformado a la temperatura

segun indica el fabricante, se baja la guarda de acetato sobre el modelo de yeso y se deja

enfriar. Se delimita con un plumén permanente la zona a recortar (Fig. 8) y se comienza

el recorte del acetato con los discos (Fig. 9) y fresones abarcando dos dientes adyacentes

por mesial y distal del diente de trabajo para crear un apoyo y correcto asentamiento de

la guarda para el postoperatorio. Se deben pulir los bordes de la guarda correctamente

para evitar el laceramiento de los tejidos blandos y la retencion de placa.
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5. Aplicacion del gel, colocacion en boca e indicaciones para el paciente sobre la

limpieza de la guarda.

Aplicar el gel de clorhexidina 0.2% en la guarda en el area del diente en el que se
realiz6 el procedimiento quirirgico. Posterior a la ingesta de alimentos y al cepillado
dental, se colocan 0.6ml del gel de CHX con el aplicador entregado (jeringa desechable
10ml) en la guarda de acetato y se posiciona con cuidado en la zona de la cirugia
haciendo presion en los dientes adyacentes con los dedos pulgares (Fig. 10). Se aplica de
la misma manera dos veces al dia durante 1 semana. Una vez que se retira, este debe ser

higienizado con un cepillo de dientes y agua posterior a cada puesta.

Se debe evitar enjuagarse y consumir alimentos o bebidas de cualquier tipo 1 hora

posterior

Fig. 10 Guarda de acetato correctamente colocada en
boca.



50

ANEXO 3: Lineamientos postoperatorios

“EFECTO DEL GEL DE CLORHEXIDINA 0.2% EN EL MANEJO DEL
DOLOR POSTOPERATORIO A UNA CIRUGIA PRE-PROTESICA:
ESTUDIO PRELIMINAR?”

Indicaciones postoperatorias

1. Aplicacion del gel proporcionado en la jeringa cada 12 horas (2 veces al dia, en
la mafiana y en la noche), durante 7 dias.

a. El gel debera ser colocado (0.6ml o bien 3 rayitas de la jeringa) dentro de
la guarda y colocada cuidadosamente en la zona donde se realizé la
cirugia (como se demostrd previamente).

b. Una vez colocada la guarda con el gel, no ingerir alimentos o bebidas
durante al menos 1 hora.

c. Al pasar la hora se retira la guarda, se enjuaga con agua y un cepillo de
dientes y se vuelve a colocar en boca sin aplicar el gel (inicamente retirar
para comer).

2. No tomar ningun otro medicamento fuera del otorgado por el odontdlogo para el
estudio.

a. Unicamente en caso de dolor inaguantable podra tomar Ketorolaco
sublingual de 30mg. (anotarlo en la bitdcora)

b. No utilizar ningiin otro medicamento, enjuague, gel o remedio casero
para el dolor.

3. Debera llenar la Escala Visual Analoga como fue indicado a las horas
correspondientes.

4. La bitacora debera contener la fecha, horario y medicamento utilizado (en caso
de necesitarse), al igual que los efectos adversos que pueda observar durante los
7 dias.

5. Debera presentarse a la Facultad de Odontologia a los 3 dias de la cirugia para
cita de revision.

6. El retiro de puntos de sutura se realizard el dia 7, donde se entregara la carpeta

conteniendo la Escala Visual Anéloga y la bitacora diaria.
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ANEXO 4: Escala de Vision Anéloga (EVA 0-100mm)

Nombre del paciente: Fecha:

Marque sobre la linea horizontal una linea vertical en el sitio que indique la intensidad de
dolor que presenta al momento de la aplicacion de la prueba, siendo el extremo izquierdo la
ausencia o menor intensidad del dolor y el extremo derecho la mayor intensidad.

1 hora postoperatorio

I 1
Sin dolor Peor dolor imaginable

4 horas postoperatorio

I 1
Sin dolor Peor dolor imaginable

12 horas postoperatorio

T 1
Sin dolor Peor dolor imaginable

24 horas postoperatorio

T 1
Sin dolor Peor dolor imaginable
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I
Sin dolor

72 horas postoperatorio

1
Peor dolor imaginable

I
Sin dolor

5 dias postoperatorio

1
Peor dolor imaginable

I
Sin dolor

7 dias postoperatorio

1
Peor dolor imaginable

I
Sin dolor

1
Peor dolor imaginable
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ANEXO 5: Bitacora de control

Escriba en el siguiente cuadro la informacion requerida en caso de necesitar tomar un

medicamento extra y los efectos adversos que se hayan presentado en caso de ser asi.

Bitacora
Medicacion
Fecha Hora Medicamento y dosis
Observaciones
Efectos adversos (p.e: picazon,
Fecha Hora (p.e:p

enrojecimiento, inflamacion, etc)




