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Antecedentes
                                                                                                                                           

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

La cavidad de extracción puede rellenarse con injertos óseos, y 
esto ha demostrado ser eficaz. Sin embargo, aún faltan enfoques 
predecibles para mejorar la barrera de tejidos blandos que protege 
los biomateriales subyacentes y para acelerar la cicatrización de 
las heridas. Revisiones sistemáticas recientes han demostrado 
que la ARP puede limitar la reabsorción del hueso alveolar hasta 
en un 50% de lo que se observa tras la cicatrización tradicional del 
alveolo.

Para conseguir una cresta alveolar totalmente conservada tras 
la extracción de un diente es necesario explorar otras técnicas 
relacionadas con la cicatrización de heridas de los tejidos blandos. 
Un posible acelerador de la cicatrización es el ácido hialurónico 
(HA), de alto peso molecular. In vitro, el HA puede aumentar la 
proliferación y la migración de los fibroblastos humanos.

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

Objetivo
                                                                                                                                           

El objetivo de este estudio era comparar la administración de un gel 
de ácido hialurónico (HA) con la no administración de gel después 
de la ARP, en cuanto a cambios en las dimensiones de los tejidos 
blandos durante un período de cicatrización postoperatoria de unos 
cuatro meses. 

Materiales y métodos
                                                                                                                                                     

• �Este ensayo clínico aleatorizado incluyó a pacientes sistémica 
y periodontalmente sanos, no fumadores, que necesitaban una 
extracción dental y un ARP en la zona estética.

• �Los dientes se extrajeron sin elevación del colgajo o con un 
despegamiento mínimo de la papila interdental para evitar daños 
en los tejidos blandos. Tras el desbridamiento de la herida y el 
lavado, la cavidad alveolar se rellenó con Bio-Oss Collagen hasta 
la cresta ósea lingual y se selló con Mucograft Seal y suturas 
Seralon 6/0.

• �En el grupo de prueba se aplicó gel de HA al 0,8% (Gengigel Forte) 
y se indicó a los pacientes que se autoaplicaran el gel de HA sobre 
la herida tres veces al día durante siete días.

• �Se prescribió amoxicilina sistémica (2 g) para todos los sujetos, 
que debía tomarse una hora antes de la intervención y una dosis  
similar después de la intervención durante los siguientes cuatro 
días. Se tomó medicación antiinflamatoria (ibuprofeno 600 mg) 
una hora antes de la intervención y en el postoperatorio cuando 
fue necesario.

• �El resultado primario fue el cambio en las dimensiones de la 
herida en la fase de cicatrización temprana. Las dimensiones de 
la herida se midieron inmediatamente después de la intervención 
y se compararon con las medidas realizadas una y tres semanas 
después de la operación.

• �Un resultado secundario fueron los cambios en las dimensiones 
óseas bucales y linguales (altura y anchura) utilizando imágenes 
CBCT de campo pequeño y dosis baja inmediatamente después 
de la intervención y a los cuatro meses de postoperatorio.

• �También se midieron las complicaciones (alveolitis, osteítis 
alveolar, puntuación de cicatrización de la herida del alveolo), las 
medidas de resultados relacionadas con el paciente (número total 
de analgésicos y dolor postoperatorio) y el nivel de cumplimiento 
del paciente.
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Antecedentes
                                                                                                                                           

El concepto de desinfección en una etapa como respuesta al problema 
de la rápida recolonización de bolsas recién tratadas por patógenos 
periodontales se introdujo hace ya más de 25 años. El objetivo de este 
estudio era minimizar el riesgo de recontaminación realizando todo 
el alisado radicular en 24 horas, combinado con una desinfección 
exhaustiva de todos los nichos orofaríngeos con clorhexidina.

Desde entonces se han publicado varios estudios clínicos que 
comparan la instrumentación en una sola etapa con la instrumentación 
por cuadrantes. Los resultados de estos estudios son heterogéneos 
y a menudo no lograron replicar los resultados del estudio original. 
Una razón dada para esto es que los estudios que realmente replican 
el protocolo original de desinfección de toda la boca son escasos. La 
mayoría de los estudios adoptaron un protocolo de instrumentación 
de una etapa en un lugar de un protocolo de desinfección de una 
sola etapa más enjuague de clorhexidina vaciado de las amígdalas 
antes del procedimiento, irrigación subgingival repetida con gel de 
clorhexidina, y enjuague del mismo durante dos meses.

Además de mejorar los resultados de la instrumentación subgingival 
por medios químicos, más recientemente se ha sugerido la eliminación 
mecánica de la biopelícula subgingival que podría mejorarse mediante 
el pulido por aire con polvos poco abrasivos como el eritritol.

Objetivo
                                                                                                                                           

Este ensayo clínico aleatorizado multicéntrico tuvo como objetivo 
evaluar los beneficios clínicos de la instrumentación subgingival de 
boca completa frente a la instrumentación subgingival por cuadrantes 
(Q-SRP) en la periodontitis en estadio III y IV. Se investigaron tres 
protocolos de boca completa diferentes:
1- Raspado de boca completa (FMS).
2- Desinfección de boca completa (FMD).
3- FMD con pulido y aire de eritritol adyuvante (FMDAP).

Materiales y métodos
                                                                                                                                                      

•  Ensayo aleatorizado prospectivo ciego de cuatro brazos de grupos  
diferentes multicéntrico con un seguimiento de seis meses.

Características del paciente:
 -  Periodontitis no tratada estadio III y IV, independientemente del 

estado de fumador.

Criterios de exclusión: 
 -  Raspado y alisado radicular (SRP) en los 12 meses anteriores, 

uso de soluciones de enjuague antimicrobiano o ingesta de 
ATB sistémicos en los cuatro meses anteriores, enfermedades 
sistémicas con interacciones conocidas con enfermedades 
periodontales o con necesidad de profilaxis AtB; ingesta de 
medicamentos con posible impacto en los síntomas clínicos 
de las enfermedades periodontales y embarazo.

Cursos de estudio:
 -  Paso 1 de la terapia periodontal (Instrumentación supragingival 

e instrucciones de higiene bucal) antes de la aleatorización.
 -  Aleatorización en cuatro grupos con al menos 45 pacientes 

por grupo:
 - Q-SPR: intervalo de una semana entre cada sesión.
 - FMS: SRP de boca completa en 24 h.
 -  FMD: SRP de boca completa en 24 h con aplicación adicional 

de clorhexidina según el protocolo de Quirynen et al., 1998.
 -  FMDAP: FMD combinado con el uso de aeropulido con eritritol 

subgingival mediante Airflow y Perio Flow.
 -  La SRP se realizó después de anestesia local se llevó a cabo 

con raspadores ultrasónicos y curetas Gracey.

Resultados del estudio:
 -  Se evaluaron la profundidad de sondaje de la bolsa (PPD), el  

índice de plac (PI), el sangrado al sondaje (BOP), el índice 
gingival (GI) y a pérdida de inserción clínica (CAL). Además se 
calculó el porcentaje de bolsas cerradas (proporción de sitios 
que cambiaron de PPD >4 mm a PPD residual <4 mm sin BOP. 

 -  Se evaluó el tiempo de sillón acumulado y la eficacia del 
tratamiento (tiempo necesario para el cierre de la herida).

Editor: Andreas Stavropoulos, comité de asuntos científicos de EFP.
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•	 No está muy claro si al inicio del estudio ambos grupos resultaban 
comparables, ya que no se presentó ningún análisis estadístico de 
las características iniciales.

•	 La alta viscosidad del gel de HA utilizado dio lugar a una escasa 
adhesión al tejido, lo que podría repercutir en su eficacia.

•	 En el grupo de control no se aplicó ningún gel. El uso de un gel placebo 
en el grupo de control habría sido preferible desde el punto de vista 
metodológico. Los autores explican que su preparación no pudo ser 
apoyada por la industria farmacéutica.

•	 El estudio no alcanzó 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 óseo deben interpretarse con precaución.

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

Limitaciones
                                                                                                                                                      

• �Este estudio se realizó en 38 sujetos, que incluían 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 vestíbulo-lingual una semana después de la 
intervención en comparación 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 óseo 
en el grupo de prueba (nivel 1: 3,55 mm; nivel 2: 2,56 mm) en 
comparación con el grupo control (nivel 1: 1,92 mm; nivel 2: 1,35 mm, 
con p = 0,025 y 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.

Resultados
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•	 La aplicación de gel de HA sobre la herida en 
cicatrización tras el procedimiento ARP no 
aceleró la resolución de la herida ni evitó cierta 
pérdida ósea horizontal.

•	 No existen diferencias estadísticamente 
significativas entre las zonas de ARP tratadas 
con o sin gel de HA en relación con otros 
cambios en los tejidos blandos o con los 
resultados clínicos y comunicados por los 
pacientes.

•	 En la práctica diaria, el gel de HA profesional 
y autoaplicado tres veces al día durante siete 
días sobre  una matriz de colágeno: después 
de un procedimiento ARP no parece mejorar 
la cicatrización de la herida y no evita cierta 
pérdida de hueso bucal y lingual.

Conclusiones e impacto
                                                                                                                                                     

Gráficos: Dimensiones vestibulolinguales y mesiodistales de la herida en T0 (inmediatamente después de la operación), 
T1 (una semana) y T2 (tres semanas). Se muestran las medias marginales estimadas y los IC del 95%. 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Grupo de tratamiento:

Control: Sin HA

Prueba: HA

Punto temporal Punto temporal


