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El acido hialuronico
Jpromueve la preservacion
de la cresta alveolar?

Celien Eeckhout, Julie Ackerman, Maarten Glibert y Jan Cosyn

Antecedentes

La colocacién adecuada de los implantes dentales y una buena
estética de los tejidos blandos pueden verse obstaculizadas por
una cresta alveolar estrecha. El procedimiento de preservacion de
la cresta alveolar (ARP) es una técnica importante que los clinicos
pueden utilizar para limitar los cambios dimensionales del proceso
alveolar tras la extraccion del diente.

La cavidad de extraccién puede rellenarse con injertos 6seos, y
esto ha demostrado ser eficaz. Sin embargo, aun faltan enfoques
predecibles para mejorar la barrera de tejidos blandos que protege
los biomateriales subyacentes y para acelerar la cicatrizacién de
las heridas. Revisiones sistematicas recientes han demostrado
que la ARP puede limitar la reabsorcién del hueso alveolar hasta
en un 50% de lo que se observa tras la cicatrizacion tradicional del
alveolo.

Para conseguir una cresta alveolar totalmente conservada tras

la extraccién de un diente es necesario explorar otras técnicas
relacionadas con la cicatrizacién de heridas de los tejidos blandos.
Un posible acelerador de la cicatrizacion es el &cido hialurénico
(HA), de alto peso molecular. In vitro, el HA puede aumentar la
proliferacién y la migracion de los fibroblastos humanos.

Por lo tanto, el uso complementario de gel de HA en un procedi-
miento ARP podria desempefiar un papel en la cicatrizacién de los
tejidos blandos y en la mejora de la barrera de los tejidos blandos
sobre los biomateriales en el alveolo de cicatrizacion.

Objetivo

El objetivo de este estudio era comparar la administracién de un gel
de &cido hialurénico (HA) con la no administracion de gel después
de la ARP, en cuanto a cambios en las dimensiones de los tejidos
blandos durante un periodo de cicatrizaciéon postoperatoria de unos
cuatro meses.

Materiales y métodos

« Este ensayo clinico aleatorizado incluy6 a pacientes sistémica
y periodontalmente sanos, no fumadores, que necesitaban una
extraccion dental y un ARP en la zona estética.

+ Los dientes se extrajeron sin elevacion del colgajo o con un
despegamiento minimo de la papila interdental para evitar dafios
en los tejidos blandos. Tras el desbridamiento de la herida y el
lavado, la cavidad alveolar se rellené con Bio-Oss Collagen hasta
la cresta dsea lingual y se sell6 con Mucograft Seal y suturas
Seralon 6/0.

« En el grupo de prueba se aplicé gel de HA al 0,8% (Gengigel Forte)
y se indic6 a los pacientes que se autoaplicaran el gel de HA sobre
la herida tres veces al dia durante siete dias.

+ Se prescribié amoxicilina sistémica (2 g) para todos los sujetos,
que debia tomarse una hora antes de la intervencién y una dosis
similar después de la intervencién durante los siguientes cuatro
dias. Se tomd medicacion antiinflamatoria (ibuprofeno 600 mg)
una hora antes de la intervencién y en el postoperatorio cuando
fue necesario.

« El resultado primario fue el cambio en las dimensiones de la
herida en la fase de cicatrizaciéon temprana. Las dimensiones de
la herida se midieron inmediatamente después de la intervencion
y se compararon con las medidas realizadas una y tres semanas
después de la operacion.

+ Un resultado secundario fueron los cambios en las dimensiones
Oseas bucales y linguales (altura y anchura) utilizando imégenes
CBCT de campo pequefio y dosis baja inmediatamente después
de la intervencién y a los cuatro meses de postoperatorio.

» También se midieron las complicaciones (alveolitis, osteitis
alveolar, puntuacién de cicatrizacion de la herida del alveolo), las
medidas de resultados relacionadas con el paciente (nimero total
de analgésicos y dolor postoperatorio) y el nivel de cumplimiento
del paciente.



Graficos: Dimensiones vestibulolinguales y mesiodistales de la herida en TO (inmediatamente después de la operacién),

T1 (una semana) y T2 (tres semanas). Se muestran las medias marginales estimadas y los IC del 95%.
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Resultados

- Este estudio se realiz6 en 38 sujetos, que incluian 18 participantes en
el grupo de prueba y 20 participantes en el grupo de control.

+ Las mayores reducciones en las dimensiones de la herida se
observaron en el aspecto vestibulo-lingual una semana después de la
intervencion en comparacién con las dimensiones iniciales (4,26 mm
en el grupo de prueba, 3,63 mm en el grupo control). Las reducciones
de la dimensiones de la herida no fueron significativamente distintas
entre el grupo del gel de HA y el grupo control.

+ Se observaron mayores reducciones horizontales del nivel 6seo
en el grupo de prueba (nivel 1: 3,55 mm; nivel 2: 2,56 mm) en
comparacion con el grupo control (nivel 1: 1,92 mm,; nivel 2: 1,35 mm,
con p=0,025y p = 0,016 respectivamente).

+ No se observaron diferencias significativas en cuanto a las
complicaciones postoperatorias, ni a las variables-resultado
relacionadas con el paciente, ni tampoco a las vinculadas al nivel
de cumplimiento por parte de este.

Limitaciones Conclusiones e impacto

+ Laaplicacion de gel de HA sobre la herida en
cicatrizacion tras el procedimiento ARP no
acelerd la resolucion de la herida ni evit6 cierta
pérdida dsea horizontal.

+ No esta muy claro si al inicio del estudio ambos grupos resultaban
comparables, ya que no se presenté ningun analisis estadistico de
las caracteristicas iniciales.

+ La alta viscosidad del gel de HA utilizado dio lugar a una escasa

adhesion al tejido, lo que podria repercutir en su eficacia. No existen diferencias estadisticamente

En el grupo de control no se aplicé ningun gel. El uso de un gel placebo
en el grupo de control habria sido preferible desde el punto de vista
metodoldgico. Los autores explican que su preparacion no pudo ser
apoyada por la industria farmacéutica.

El estudio no alcanzé la potencia suficiente en lo que respecta a los
resultados secundarios, por lo que las diferencias identificadas entre
el grupo de prueba y el de control en cuanto a las reducciones
horizontales a nivel 6seo deben interpretarse con precaucion.

En cuanto a los pacientes, el grupo de prueba mostré tendencias no
significativas de mas dolor postoperatorio, mas edema, alveolitis y un
empleo mas elevado de analgésicos en el postoperatorio.

significativas entre las zonas de ARP tratadas

con o sin gel de HA en relacién con otros
cambios en los tejidos blandos o con los
resultados clinicos y comunicados por los
pacientes.

En la practica diaria, el gel de HA profesional
y autoaplicado tres veces al dia durante siete
dias sobre una matriz de coldgeno: después
de un procedimiento ARP no parece mejorar
la cicatrizacion de la herida y no evita cierta
pérdida de hueso bucal y lingual.
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