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RESUMEN INFORMATIVO

La cirugia oral y maxilofacial en odontologia busca mejorar la calidad de
vida en pacientes que padecen patologias o traumatismos, orales o
maxilofaciales, mediante la constante busqueda de avances cientificos que
aporten conocimientos sobre nuevos procedimientos y materiales que
ayuden a optimizar los distintos tratamientos quirargicos. Es asi como el
acido hialurénico (HA) ha surgido como un tratamiento de eleccion para
estas afectaciones en pacientes con diversas condiciones clinicas. Como
objetivo de este estudio se plante6 analizar la aplicacion del HA como
tratamiento posoperatorio en cirugia oral y maxilofacial. Para ello, se
emplearon materiales y métodos, que partieron de una revision de articulos
cientificos recolectados de las bases de datos Springer Link, Pubmed,
Elsevier y SciELO desde el afio 2000 al 2021, en idioma espafiol e inglés,
mediante el uso de palabras claves, que condujo a la identificacién de un
total de 55 articulos y 2 libros que contenian informacién cientifica
relevante para determinar los usos del HA en cirugia oral y maxilofacial.
Con los articulos y textos seleccionados se elaboraron fichas bibliogréaficas
gue permitieron la concrecion del analisis y discusion de la informacion. Los
resultados indican que la aplicaciéon del HA permite recuperaciones del
paciente mucho mas répidas y sin complicaciones cuando se presentan
traumatismos orales o maxilofaciales, llegando a concluir que él HA cumple
un papel muy importante en la regeneracién 0sea, cicatrizacion y dolor, y
debe considerarse como una opcién util en aplicaciones futuras en el area
de traumatismos, orales y maxilofaciales.

Descriptores: Acido Hialurénico, traumatismo craneofacial, tratamientos
posoperatorio en cirugia oral y maxilofacial.
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INFORMATIVE SUMMARY

Oral and maxillofacial surgery in dentistry seeks to improve the quality of
life in patients suffering from pathologies or trauma, oral or maxillofacial,
through the constant search for scientific advances that provide
knowledge about new procedures and materials that help optimize the
different surgical treatments. This is how hyaluronic acid (HA) has
emerged as a treatment of choice for these affectations in patients with
various clinical conditions. The objective of this study was to analyze the
application of HA as a post-operative treatment in oral and maxillofacial
surgery. For this, materials and methods were used, which started from a
review of scientific articles collected from the Springer Link, Pubmed,
Elsevier and SciELO databases from 2000 to 2021, in Spanish and
English, through the use of keywords, which led to the identification of a
total of 55 articles and 2 books that contained relevant scientific
information to determine the uses of HA in oral and maxillofacial surgery.
With the selected articles and texts, bibliographic files were elaborated that
allowed the concretion of the analysis and discussion of the information.
The results indicate that the application of HA allows much faster and
uncomplicated patient recovery when oral or maxillofacial trauma occurs,
reaching the conclusion that HA plays a very important role in bone
regeneration, healing and pain, and should be considered as a useful
option in future applications in the area of trauma, oral and maxillofacial.

Descriptors: Hyaluronic Acid, craniofacial trauma, post-operative
treatment in oral and maxillofacial surgery.
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INTRODUCCION
Los diferentes accidentes en los cuales se puede involucrar una
persona, lo pueden conducir a un cambio en su estructura corporal.
En odontologia, los mas comprometidos son los ocurridos a nivel de
los maxilares. El trauma maxilofacial, se encuentra hasta en un 30%
de los politraumatizados, con una relacion hombre: mujer de 3:1. Su
riesgo es la muerte por asfixia, hemorragias y asociacion de lesiones
de columna vertebral y sistema nervioso central. Las secuelas pueden
ser estéticas y funcionales, como alteraciones de la oclusion,
ventilacion, visiéon, entre otras (Hernandez, 2010).
Las referencias histéricas sobre el diagnostico y tratamiento de las
fracturas mandibulares datan del afio 1650 a. C., como lo prueba el
papiro quirargico de Edwin Smith, por lo tanto, las lesiones de trauma
facial constituyen una amenaza para la salud en todo el mundo y
contribuyen con el 9% de la mortalidad mundial, lo que en términos
absolutos equivale a mas de cinco millones de muertes cada afo
(Ortiz, 2021).
Se infiere entonces, que las lesiones orales y maxilofaciales son un
problema de relevancia en los servicios de consulta hospitalaria. De
acuerdo con Venegas et al., (2013) principalmente por la complejidad
anatébmica de las zonas que involucra y el factor estético que
compromete, pudiendo dar lugar a grandes deformidades. Igualmente,
indican que en investigaciones realizadas las estructuras mas
afectadas son las dentoalveolares en un 43%, seguida de fracturas
mandibulares y cigomaticas. Asi mismo, la mayor proporcion de
traumatismos se observa en las primeras décadas de vida, y mas
frecuentes en hombres.
Varios eventos pueden ser perjudiciales para este marco estructural
de la anatomia craneo facial, incluidas anomalias del desarrollo,
lesiéon traumatica o lesiones neoplasicas. En tales casos, las técnicas

quirurgicas reconstructivas maxilofaciales tradicionales pueden no



abordar adecuadamente las secuelas a largo plazo de este detrimento
tisular (Oliver et al., 2020). Por otra parte, las fracturas faciales
pueden ser lesiones incapacitantes que pueden requerir cuidados
quirargicos complejos de cirujanos plasticos reconstructivos o
especialistas buco-maxilofaciales (Lalloo et al., 2020).

En cuanto al tratamiento de eleccidon para tratar las lesiones orales o
maxilofaciales, el mas frecuente en los centros hospitalarios, es la
reduccién abierta y osteosintesis con placas y tornillos. Sin embargo,
actualmente para estas lesiones existen otros procedimientos, entre
ellos se encuentran aquellos que aplican el Acido Hialurénico (HA) y
otros componentes para la regeneracion de tejidos.

Como estudios previos, que respaldan esos procedimientos, se
pueden citar los efectos de la curacion ésea con la aplicacion local de
acido hialurénico (HA) y plaguetas ricas en fibrina (PRF) en fracturas
tibiales bilaterales en ratas, en donde el grupo control presento una
menor formacién 6ésea que el grupo experimental PRF y él HA con una
osificacion total mas alta (Akyildiz et al., 2018). Los resultados indican
gue la aplicacion del HA es eficaz en el tratamiento de fracturas,
brindando una mayor aceleracion en la recuperacion de los individuos
sometidos al tratamiento.

Otra aplicacion del HA, ha sido como terapia en difusiones dolorosas
de la articulacion temporomandibular, en pacientes cuyo cuadro
clinico no habia podido controlarse con los métodos terapéuticos
convencionales, demostrando que el uso de acido hialurénico
conjuntamente con espaciador oclusal, alivia la sintomatologia
dolorosa en estos pacientes (Carrasquel, Camacho y Mora, 2011). El
tratamiento con &cido hialurénico y espaciador oclusal es un
procedimiento odontoldgico efectivo en pacientes con esta patologia,
gue se puede hacer extensivo en pacientes que se vean afectados

con traumatismos en esta articulaciéon craneofacial.



En igual forma, también se ha usado HA como alternativa para la
reconstruccion de la papila interdental. Este es el caso del estudio
clinico, efectuado por Corte, Yafiez y Esquivel en el 2017, en una
paciente quien habia perdido la papila interdental se infiltr6 HA,
observandose el desplazamiento de la papila. Las investigaciones
sobre esta técnica no son nuevas, sin embargo, el uso del HA se ha
estado aplicando como tratamiento para la regeneracion de tejidos, lo
cual es un procedimiento pertinente en el caso de traumatismos
maxilofaciales.

David, K. en el 2019 realiz6 una evaluacion clinica del efecto de la
aplicaciéon local de un gel a base de HA frente a un placebo en las
heridas quirargicas de la cirugia del tercer molar mandibular. Los
resultados indicaron que él HA, es un compuesto que presenta
propiedades beneficiosas en la cirugia bucal, en cuanto a la reduccioén
del dolor, el trismo y las complicaciones infecciosas y hemorrégicas,
sin presentar efectos adversos ni secundarios.

Estos estudios son un aval para indicar que en la atencion de los
traumatismos, lesiones o patologias orales o maxilofaciales se han
presentado avances en los tratamientos y procesos quirargico, de tal
manera que forma parte de la evolucidon de la cirugia regenerativa y
los procedimientos de regeneracién de tejidos y tratamientos con
células madre (Consejo Dentista Espafiol, 2017).

Asi mismo, se unen a estos procedimientos los tratamientos con acido
hialurénico (HA) y plaquetas ricas en fibrina (PRF), entre otros.
Resaltando que el uso del acido hialurénico ha demostrado ser un
agente que ayuda a reparar y regenerar los tejidos orales afectados
favoreciendo la cicatrizacion de la mucosa bucal dafiada tras una
cirugia (Rada, 2021).

Estas biotecnologias innovadoras apoyan los procesos de
regeneracion de tejidos naturales mediante el uso de células,

biomateriales de andamiaje naturales o sintéticos, factores de



crecimiento, terapias de reemplazo de proteinas, ingenieria genética o
una combinacion de estas. La exposicion al acido hialuréonico de
elevado peso molecular en dosis apropiadas sobre cultivos de
osteoblastos aumenta, de manera estadisticamente significativa, la
proliferacion celular. Los resultados obtenidos en diversos procesos
experimentales han llevado a los autores a afirmar que el AH, con alto
peso molecular, puede aumentar las propiedades osteogénicas y
osteoconductoras de los injertos y sustitutos 6seos debido a sus
efectos estimuladores sobre los osteoblastos (Asba Care Implant,
2018).

El &cido hialuronico (AH) es un polimero lineal con un alto peso
molecular. Se sintetiza en los fibroblastos de numerosos tejidos, pero
es especialmente abundante en el liquido sinovial, es un infiltrado de
plasma que posee funcion lubricante de las superficies articulares y
aporta los nutrientes indispensables al cartilago 0seo epifisario
(Gonzélez y Soto 2018), de acuerdo con Zhai et al., (2020) existe de
forma natural como un componente importante de la matriz
extracelular (MEC) del cuerpo humano. En las ultimas décadas, el HA
se ha utilizado ampliamente en la regeneracion 6sea y actualmente es
un tema popular, especialmente en los campos, maxilofacial y dental.
En aras de ampliar los conocimientos sobre los aspectos abordados el
objetivo de esta investigacion es analizar el uso del acido hialurénico
como tratamiento pos operatorio en pacientes con traumatismo

craneofacial.



MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 una investigacion descriptiva con un disefio documental
modalidad estudio del arte, a través de la cual se analiza el tema en estudio
con respecto a lo publicado en los dltimos afios. A continuacion se describe

el proceso de busqueda y seleccion de la informacion:

Estrategia de busqueday seleccion de articulos

Se utilizaron las bases de datos: Springer Link, Pubmed, Elsevier y
SciELO. La estrategia de busqueda estuvo basada en palabras claves, afo
de publicacién e idioma.

En primera instancia se utilizé la base de dato de Springer Link con el cual
se obtuvo un resultado de 103.259 referencias, usando las palabras claves
en el idioma de origen (craneofacial trauma, hyaluronic acid, bone
regenaration, trauma and hyaluronic acid). La segunda instancia se realizé
a través de palabras claves solas y combinadas. Con el buscador pubmed
y la palabra: craneofacial trauma, hyaluronic acid, bone regenaration,
trauma and hyaluronic acid, obteniendo un resultado 90,987 referencias
que incluian al menos una de estas palabras.

En tercera instancia se usaron palabras claves solas y combinadas. Con el
buscador Elsevier y la palabra: craneofacialtrauma, hyaluronic acid, bone
regenaration, trauma and hyaluronic acid, obteniendo un resultado 70.590
referencias que incluian al menos una de estas palabras. Scielo fue la
cuarta base de datos que se utilizé a través de palabras claves solas y
combinada como: craneofacial trauma, hyaluronic acid, bone regenaration,
trauma and hyaluronic acid, se obtuvo un resultado 669 referencias que
incluian al menos una de estas palabras. Y en ultima instancia se hizo una
bdsqueda alternativa de 6 libros en fisico. En la tabla 1 se resumen los

resultados de la busqueda.



Tabla 1. Resultado busqueda de referencias

Fuente Palabras claves N° de referencias

craneofacial trauma
Hyaluronic acid
3one regenaration
Trauma and hyaluronic acid
craneofacial trauma
Springer Link Hyaluronic acid
3one regenaration 103.259
Trauma and hyaluronic acid
craneofacial trauma
Hyaluronic acid
Zlsevier 3one regenaration 70.590
Trauma and hyaluronic acid

craneofacial trauma
Hyaluronic acid

"UBMED 90.987

SciELO 3one regenaration 669
Trauma and hyaluronic acid

Subtotal 265.505

-IBROS Traumatismo craneofacial y oral

MPRESOS Acido hialurénico 6

Total 265.511

Fuente: Autoras (2021)

Criterios de elegibilidad

Los criterios aplicados para elegir los articulos fueron los que tuvieron la
misma tematica que esta investigacion, texto en extenso y el tipo de
metodologia.

Los criterios de elegibilidad que se aplicaron fueron: articulos de revistas
indexadas con publicacion de ensayo clinico, metandlisis, revision
sistematica y aleatoria que contienen tema base, introduccion, discusion,
resultados y conclusién para todas las bases de datos. La fecha de
antigiiedad entre los afios 2010-2021 se aplico para Springer Link, y 2000-
2021 para Pubmed, Elsevier; y SciELO

Como criterio de exclusion para referencias no vinculadas a la teméatica se
aplicé a las que se presentaran como referencias duplicadas, las que

refieren articulos de opinion, las publicadas en revistas no cientificas, los



no disponibles y todos aquellos que no cumplieran con los criterios de

inclusion.

Proceso de seleccion y recopilacion de informacion

En el proceso de busqueda Springer Link fueron eliminados 100.000
articulos que no cumplieron con los criterios de elegibilidad. Se examinaron
3.259, identificando 200 articulos duplicados y 800 no disponibles,
guedando 2.259 articulos, de los cuales se seleccionaron 4 para su revision
y analisis.

En el proceso de busqueda en Pubmed fueron eliminados 87.721 articulos
que no cumplieron con los criterios de seleccidon. Se examinaron 3.266,
identificando 150 articulos duplicados y 758 no disponibles, quedando
2.358 articulos, de los cuales se seleccionaron 27 articulos para su revision
y andlisis.

En la basqueda de Elsevier fueron eliminados 68.250 articulos que no
cumplieron con los requisitos, se examinaron 2.340, identificando 250
articulos duplicados y 950 no disponible, quedando 1.140 articulos, de los
cuales quedaron 16 seleccionados para su revision y andlisis.

En Scielo fueron eliminados 500 articulos que no cumplieron con los
requisitos, se examinaron 169 identificando 90 articulos duplicados y 50 no
disponible, quedando 29 articulos, de los cuales quedaron 8 seleccionados
para su revision y analisis.

En la tercera busqueda fueron eliminados 4 libros y seleccionados 2 libros;
Dando como resultado 55 articulos y 2 libros en fisico para su inclusion,
revision y analisis.

En resumen, se llevé a cabo una observacion y revision de los articulos o
referencias y libros en cada una de las busquedas, la informacion fue
procesada y registrada en fichas electronicas. Se efectud, luego una
discusion de los resultados obtenidos con el propésito de analizar el

traumatismo craneofacial y el uso de acido hialurénico como tratamiento en



cirugia oral y maxilofacial. En la tabla 2 se ilustra el proceso seguido.

Tabla 2. Proceso de busqueda, revision y seleccion de informacion.

Base de Springer Link Pubmed Elsevier SciELO Libros
Hatos
Busqueda  Referencias Referencias Referencias Referencias Referencias
reportadas en reportadas en reportadas en reportadas en reportadas en
la busqueda labusqueda labusqueda labusqueda la busqueda
inicial n= inicial n= inicial n= inicial n= inicial n=
103.259. 90.987. 70.590. 669. 6
Revisién Referencias  Referencias Referencias Referencias  Referencias
reportadas en reportadas en reportadas en reportadas en reportadas en
la revisién la revision la revision la revisién la revision
n= 3.259. n= 3.266. n= 2.340. n= 169. n= 5.
Inclusion Referencias  Referencias Referencias Referencias  Referencias
incluidas en la incluidas en la incluidas en la incluidas en la incluidas en la
revision n= revision n= revision n= revision n=  revision n= 3.
2.259. 2.358. 1.140. 29.
Eleccion 4 27 16 8 2

Referencias elegidas para laredaccion del articulo n=57.

Fuente: Autoras (2021)




DESARROLLO

Traumatismo

Un traumatismo generalmente se refiere a una lesion originada por
un impacto fuerte, capaz de alterar la estructura y funcionalidad de
una estructura anatomica. En el caso de la cirugia oral y
maxilofacial, su area de interés estd relacionada al trauma
craneofacial, que corresponde a todas las lesiones de origen
traumatico que afectan al macizo facial, incluyendo tejidos 0seos,
blandos, las estructuras alveolo dentarias y craneo, reflejandose en

importantes alteraciones funcionales y estéticas (Hernandez, 2010).

Traumatismo maxilofacial
Los traumatismos maxilofaciales, mandibulares y de la cavidad bucal
con afectacion de las estructuras dentales, son aquellos que se
ubican en la zona tercio-medio del rostro, identificada desde los
arcos supra-orbitarios a las caras oclusales de las piezas dentarias
del maxilar. De acuerdo con (Mardones et at., 2011), en esta region
se pueden producir diversas lesiones traumaticas, sin embargo por el
enfoque odontoldgico de este estudio se consideraron las siguientes:
a. Fractura Le Fort I. Compromete el maxilar superior, provocando su
disyuncién. El rasgo de fractura recorre en una direccion antero
posterior: la espina nasal anterior y tabique nasal, cara externa del
maxilar superior sobre los apices dentarios, pared anterior y
posterior del seno maxilar, proceso cigomatico-alveolar y procesos
pterigoides. Como esta fractura tiende a desplazar el maxilar
superior, los pacientes refieren alteracion en su oclusion dentaria
con una posible mordida abierta anterior
b. Fracturas Le Fort Il y Ill. Este tipo de fracturas estan siempre
asociadas a traumas de alta energia por lo que la evaluacion

multidisciplinaria del paciente es fundamental. El recorrido del



rasgo de la fractura Le Fort Il describe un disefio piramidal en el
esqueleto 6seo de la cara que compromete: sutura frontonasal,
pared medial de la Oorbita, reborde infraorbitario, proceso
cigomético-alveolar y proceso pterigoides. El recorrido del rasgo de
la fractura Le Fort Ill compromete: sutura fronto-nasal y fronto-
malar, pared lateral orbitaria, hendidura esfenoidal y proceso
pterigoides. Si ademas se asocia una fractura de los arcos

cigométicos se denominaré Disyuncion Facial.

Tratamientos en traumatismo maxilofacial

El tratamiento tradicional de los traumatismos maxilofaciales, estria
dado por el método de reduccién abierta y osteosintesis con placas y
tornillos, ya que no solo permite lograr una mejor estabilidad, sino
ademdas acortar el tiempo de tratamiento, presentando escasas
complicaciones (Venegas et al., 2013). Sin embargo, se ha observado
qgue a fin de brindar mayor efectividad posoperatoria, a este tipo de
tratamiento de ha venido implementado el uso de sustancias que
favorecen la regeneracion de tejidos y acortan la convalecencia del
paciente, tal es el caso del &cido hialurénico (HA).

En tratamientos que requieren el uso de metales, puede funcionar
perfectamente, dado que el HA mediante union covalente o mediante
interacciones de carga se puede unir covalentemente a superficies
metalicas como material de revestimiento (Schanté et al., 2011). Asi
mismo, Zhai et al. (2020) indican que métodos, con hidrogeles de
acido hialurénico son empleados ampliamente en estudios de
ingenieria y regeneraciéon de tejidos, (p. €j., cicatrizacién de heridas),

administracion de farmacos, cosméticos y ortopedia.
Acido Hialurénico (HA)

ElI HA es también conocido como hialuronano, es un

glicosaminoglicano o &cido no sulfatado, que existe en todo el cuerpo
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humano, ubicandose en el tejido conectivo de la dermis, liquido
sinovial, el vitreum, la matriz de la pulpa dental y otras zonas. A nivel
celular es capaz de mantener la viscoelasticidad de la Matriz Extra
Celular (ECM), apoyando asi la estructura celular que conforma los
tejidos y funcionando como hidratante y lubricante, (Hemshekhar et
al., 2016).

Hascall, et al. (2004) y Abatangelo, et al. (2020) Coinciden en indicar que el
acido hialurénico es un polisacarido largo no ramificado compuesto por
disacaridos repetidos de D-glucurdnico y N -acetil-D-glucosamina con un
peso molecular (PM) que alcanza hasta 2 x 10 7 Da. La molécula esta
presente en muchas cepas de bacterias y es ubicua en todos los
vertebrados, donde es particularmente abundante en los tejidos
embrionarios y en la matriz extracelular (MEC) de los tejidos conectivos
blandos adultos.

Debido a los grupos carboxilo de la molécula, él HA esta cargado
negativamente, es altamente hidréfilo y, a pesos moleculares elevados, lo
que le permite formar redes viscosas. Muchos proteoglicanos como el
agrecano interactian con HA dado lugar a compuestos de moléculas que
ocupan un gran volumen y son responsables del estado de gel de la matriz
y de la estabilizacion de la estructura de la ECM.

Ademas, él HA forma una capa pericelular alrededor de la mayoria de las
células donde funciona como una molécula de sefializacién que interactla
con sus proteinas de unién y regula la adhesién, migracion y proliferacion
celular.

Por sus propiedades fisico-quimicas, el HA hidrata la ECM vy regula la
homeostasis tisular y la resistencia a las fuerzas de compresion. Las
propiedades viscoelasticas, la actividad fisioldgica y la biocompatibilidad del
HA lo convierten en un material ideal para aplicaciones farmacologicas,
particularmente en oftalmologia, reumatologia y dermatologia. Ademas, la
modificacion quimica de las moléculas produce biomateriales basados en

HA biocompatibles y biodegradables ampliamente utilizados para cubrir
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heridas y para la ingenieria de tejidos.

Sus funciones intracelulares aun no se han caracterizado por completo,
pero se ha planteado la hipotesis de un papel en el control de la
proliferacion celular y la inflamacion. Particularmente en la ingenieria de
tejidos, numerosos andamios se han estudiado con el fin de mejorar la
viabilidad celular, la union, la proliferacion y el alojamiento, la
diferenciacion osteogénica, la vascularizacién, integracién de host y
soporte de carga (Amini, Laurencin y Nukavarapu, 2012), lo que
demuestra el crucial papel del acido hialurénico en la regeneracion
Osea, dada la creciente demanda de reparacion y reemplazo de tejido
blando o duro para uso médico (Tang y Eaton, 1995), el bioandamio
macromolecular ha atraido un mayor interés de los investigadores en
afios recientes.

Por otra parte, el hueso es el segundo trasplante de 6rganos mas
comun en todo el mundo, en ese sentido, Turnbull et al., (2018) vy
Logithkumar et al., (2016) coinciden en que el trasplante de hueso
(incluidos autoinjertos, aloinjertos y xenoinjertos), asi como la
implantacion de sustitutos 6seos (implantes metalicos, poliméricos,
etc.) son ahora tratamientos estandar para defectos Oseos
importantes. Estos métodos, sin embargo, segun Zhai et al., (2020) no
son impecable y aun enfrentan numerosos problemas, incluido el
donante, la morbilidad, la reabsorcion del tejido circundante, la
infeccién, el rechazo inmunolégico, el aflojamiento del implante (falta
de osteointegracion) y las opciones limitadas para defectos Oseos
graves.

Dados estos problemas, la ingenieria de tejido 6seo y la regeneracion
O0sea ofrecen un nuevo camino para el tratamiento de los defectos
0seos, en los que se incluyen especialmente los tratamientos en
cirugia maxilo facial (Mardones et at., 2011) (13).

Hasta el momento el andlisis de los documentos presentados permiten

inferir que el HA es una sustancia que es objeto de uso y estudio eny

12



para el tratamiento posoperatorio de traumatismo diversos, entre ellos

los craneofaciales, en los cuales ha sido utilizado como refuerzo

posoperatorio en la cirugia oral y maxilo facial.

En la eleccion de articulos que aporten informacién para demostrar la

importancia de los tratamientos con Acido Hialurénico (HA), se detectaron 6

que reportan procesos experimentales con la aplicacion de HA en

pacientes

odontoldgicos.

informados que presentaban problemas especificamente

Estos articulos fueron resumidos en una sintesis cualitativa, que destaca la

informacion mas relevante, los cuales se prestan en la tabla 3.

Tabla 3. Sintesis cualitativa de articulos que reportan tratamientos
realizados con Acido Hialurénico.

Autor Pais- Paciente Procedimient | Tratamiento Regeneracion Cicatrizacién Dolor
Nam. Ciudad 0 6sea
Ao
Pinto etal PBrasil Banos, de 14 Extraccion Aplicacion de Aumento Los autores han
(2018) P018 n 40 afios y pilateral de pcido significativo en el Jemostrado que el
pdad  media primeros nialurénico jrupo tratado con HA juega un papel
18.67 bremolares acido hialurénico trucial en los
mandibulares h los 30 dias procesos
1.098+0,042 vs |nflamatorios y
1.074+0.045 en el ticatrizacion de
prupo control, p= peridas.
D.003)
Mamajiwal [ndia Pacientes con Desbridamient PAplicacion de Relleno del
A, et al (17) R021 periodontitis D con colgajo pcido Hefecto Osea
cronica Abierto hialurénico 5,67+2,01 frente
estadio 1l o Ill h 4,49+1,78mm)
grado AaB)
Ripollés et Espafia Banos Extraccion Gel de A&cido El grupo con HA al En cuanto al dolor
al (18) La Hental — pos pialuronico 1%y 1% mas o hubo
Corufia pxtraccion clorhexidina  al clorhexidina al fiferencias
D,20% D,20% obtuvo pignificativas en
r020 mejores resultados pingun grupo
Bn las primeras 24 y
A8 Horas
David (19) Espafia Pacientes con Extraccion de Ampliacion de Dbservo 2,3 de
Madrid pecesidad de [erceros HA y placebo en grupo de estudio
pxtraccion de molares grupo de estudio ys 4 grupo de
P020 molares nferiores control control, fue la
etenidos etenidos diferencia entre

0S pacientes.
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Marin, et al
20)

Bosnia

Herzeg
pvina
P020

Pacientes con
Hiabetes tipo Il
mal
controlados

Extraccion

de PAcido

Hientes en el pialurénico
maxilar inferior

El grupo de estudio
presenté tasas de
cierre de heridas
mas altas en el sitio
e extraccién donde
se aplico el &cido
hialurénico. se
Encontré una
Hiferencia
pstadisticamente
bignificativa (p
k0,001), con
especto al cierre
e la herida, las
omas tratadas con
Acido hialurénico
mostraron una
mejor cicatrizacion,
pspecialmente en el
Hia 10 (p = 0,006) y
Bl dia 15 (p =
D,021).

Limonta, et
al (21)

Nicarag
IEY
P016

Banos, de 20
R 50 afios

superiores
nferiores

posicion
ertical.

Extracciones
He molares acido

Aplicacion

e pialurénico
en Miel de abeja

de

VS

A los 3 dias se
bbservé tejido de
pranulacion 100% a
os 5 dias tejido de
pranulacion 75% y
h los 14 dias
presenta un tejido
He epitelizacion de
L00%

=n cuanto al dolor
A los 3 dias
posteriores a la
extraccion, 1
baciente presento
drenaje, 16 dolor
y ninguno
sangrado. A los 5
dias 6

bresentaron dolor

Fuente: Autoras, (2021)
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Grafico 1. Diferencias encontradas con el uso de acido hialurénico como tratamiento
posoperatorio en cirugia oral y maxilofacial. Fuente: Datos reportados en la tabla 1.

En el graficol, se representan los datos expresados en la tabla 1,

mostrando que existe una diferencia de tiempo en los diversos estudios,

reportando mejorias a partir de las 24 horas hasta los 30 dias, estos fueron

los tiempos que estuvieron en consideracion, pero en tiempos mayores no

se encontro diferencia significativa entre los grupos. Es importante sefalar

gue se trabajaron en diferentes dosis que iban desde 0,6% a 1% y otro

estudio que se trabajo con la clorhexidina al 0,20%.
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DISCUSION

Gandhi et al. 2011 y Ramisetty (2016) sefalan que existe
diversidad en la incidencia, etiologia y epidemiologia de las fracturas
faciales entre hombres y mujeres debido a diversas razones. El rostro
y la regidbn maxilofacial es una zona anatdmica muy propensa a las
lesiones por la prominencia del rostro, y es una de las que mas tiene
incidencia de trauma facial, en los estudios realizados se reportan que en
diversos tipos de accidentes que terminan con personas
traumatizadas un 56,1% (n= 124) son traumatismos
craneoencefalicos, y en pacientes femeninos las fracturas
mandibulares son las mas altas (44,07%) seguidas de las lesiones del
complejo cigomaticomaxilar (20,37%).

Estos datos reflejan que los traumatismo craneofaciales tienen una
gran incidencia a nivel de los pacientes que acuden a las diversas
salas hospitalaria, lo cual ha sido prioritario para explorar en
tratamientos que propicien la pronta recuperacion, después de un acto
quirdrgico, o como tratamiento de recuperacion en aquellos donde no
es requerida la cirugia.

Como tratamiento, el HA es aplicado mediante técnicas de infiltraciéon de
gel a base de HA en diferentes concentraciones que han demostrado ser
efectivas para la recuperacion de tejidos perdidos, y se pueden aplicar
sobre los tejidos blandos, duros y en articulaciones. Dentro del
mecanismo de accion las células migran y se proliferan en el lugar de
la lesion permitiendo de esta manera la diferenciacion celular,
generando asi una relacion entre los bordes de una herida con la
matriz extracelular para la formacién de tejido nuevo. En resumen, el
HA es altamente biocompatible volviendo a este componente muy
seguro en su uso clinico, ya que no presenta evidencias citotoxicas
(Medina, et al., 2019).
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Aunque existen otras sustancias que favorecen la regeneracion 6sea, la
cicatrizacion y la disminucién del dolor, actualmente diversos estudios
demuestran que el compuesto en vanguardia es el acido hialurénico ya que
cumple una funcién rdpida y segura en los tejidos, mejorando asi la terapia
posoperatoria de los pacientes con su aplicacion. Por sus propiedades
fisico-quimicas, el HA hidrata la ECM y regula la homeostasis tisular y la
resistencia a las fuerzas de compresion y forma una capa pericelular
alrededor de la mayoria de las células donde funciona como una molécula
de sefalizacion que interactia con sus proteinas de unidén y regula la
adhesion, migraciéon y proliferacion celular, (Abatangelo, et al. 2020). Asi
mismo puede retener los factores de crecimientos osteoinductivos, y
mediar la adhesion de osteoclastos en la superficie ésea y acelerar la
revascularizacion y formacion o6sea invitro, (Sasaki y Watanabe
2005), estos puntos resultan favorecedores para la cicatrizacion.
Bansal et al. (2010) y Kim et al (2007) también indican que este
compuesto acelera la regeneracion ésea mediante quimiotaxis y
diferenciacion sucesivas de células mesenquiméticas al estimular
migracion celular, adhesion y proliferaciéon de células mesequimales
indiferenciadas que inducen su diferenciacion en células
osteoblasticas, en contexto favorece a la diferenciacion celular,
proceso importante para la regeneracion de tejido y cicatrizacion.

En lo que respecta el uso de acido hialurénico como tratamiento para
la cicatrizacién se han realizado varios estudios en los que se ha
evaluado al &cido hialurénico como un potenciador de este proceso,
(Marin et al., 2020). Ademas, Aslan et al., (2006) refiere qué al acido
hialurénico juega un papel crucial en los procesos inflamatorios y de
cicatrizaciéon de herida ya que puede unirse a varias proteinas
importantes de la cascada de cicatrizacion, como la fibrina, él
fibrindgeno, la fibronectina y el colageno.

Con respecto a la disminucién del dolor en trtamientos con el acido

hialurénico los autores presentan resultados difusos que revelan en
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algunos casos incidencia en sus disminucion, Limonta et al. (2016), en
su estudio mostro que los pacientes sometidos a extraccion dental con
aplicaciéon del HA, sintieron mayor alivio que los que no fueron
sometidos al tratamiento.

Con lo antes expresado, se ha demostrado que el HA en un
compuesto que esta a la vanguardia en los tratamientos
posoperatorios en cirugia maxilofacial, cuando se producen
traumatismo craneo faciales, y en el campo de la odontologia se
viene utilizando en el area de cirugia oral para la regeneracion 0sea,

cicatrizacion, control de infecciones y disminucién del dolor.

CONCLUSIONES

El HA es un compuesto biocompatible con diversos procesos de
regeneracion de tejidos en el cuerpo humano, convirtiéndolo en un
elemento apropiado para tratamientos donde se requiere
regeneracion por traumatismos o lesiones patoldgicas.

Las investigaciones sobre tratamientos para traumatismos
craneofaciales que requieren de cirugia, cirugia oral o maxilofacial,
demuestran su efectividad en procesos de regeneracion,
cicatrizacion y reduccion del dolor en los pacientes, luego de ser
sometidos a una terapia con HA.

El acido hialuronico actia desencadenando la modulacion del
comportamiento celular, a través de varias vias, lo que conduce a
una formaciéon de hueso mas rapido. Es quimicamente versatil y sus
propiedades cambian mediante una simple modificacién quimica y
reticulacion, la viscosidad, el pH, las propiedades reoldgicas y de
carga, lo pueden modular en estados adecuados que favorecen la
regeneracion de tejidos.

En odontologia se estd aplicando HA en diversos tratamientos no

invasivos para la regeneracién 6sea, cicatrizaciéon y dolor.
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Segun lo investigado y tomando en cuenta las diversas fuentes de

los articulos revisado el HA debe considerarse como una opcion util

en aplicaciones terapéuticas para el tratamiento de traumatismos

craneofaciales, maxilofaciales y orales.
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alcanza hasta 2 x 10 7 Da.
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accelerates bone
repair in human
dental sockets: a
-andomized triple-
olind clinical trial

El acido hialurénico
acelera la
‘eparacion dsea en
alveolos dentales
1UManos: ensayo
zlinico aleatorizado
triple ciego

3one regeneration
Jsing hyaluronic
acid-based
1ydrogel with bone
morphogenic
orotein-2 and
Tuman
mesenchymal stem
zells

Regeneracion dsea
mediante hidrogel
3 base de acido

ansayo 2018

as cavidades llenas con el Antecedentes DJOIl: ttps://p

Araceli Alfaro
Manzanares.
8r. Nora
sabel
Carranza
Velasquez.
Braz Oral Res

1 % de acido hialurénico  jue el acido 10.15 Jbmed.n

cumple una 30/ :cbi.nlm.n
funciénenel 1807- h.gov/3

oresentaron un mayor
sorcentaje de hueso

-ecién formado que las ueso 3107b 1231173
cavidades no tratadas en or- /

3| 2018.

oeriodo postoperatorio. vol32.

J084
se ha determinado que el
jcido hialurénico ayuda a
a regeneracion asea
dentaria
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1ialurdnico con
oroteina 2
morfogénica dsea y
zélulas madre
mesenquimales

aumanas

Stimulation of Revisié 1995
asteoinduction in 1

oone wound aibliogr
1ealing by high- ifica
molecular

1yaluronic acid
Estimulacion de la
osteoinduccion en

a cicatrizacion de

1eridas dseas por

jcido hialurdnico

de alto peso

molecular

nfiltracion Aplicad 2011
ntrarticular con )

icido hialurdnicoy descrip
Jso del espaciador tivo
aclusal como

terapia en

disfuncion

dolorosa
temporomandibula

Debido a sus propiedades El papel del
fisicoquimicas, puede jcido

-etener los factores de 1ialuronico en
Zrecimiento a

asteoinductivos en el local asteoinduccio
medio ambiente, asi como 1.

mediar la adhesion

de osteoclastos a la

superficie 6sea y acelerar
evascularizacién y

formacion ésea in vitro.

El uso de acido hialuronico Un
zonjuntamente con antecedente
aspaciador oclusal, alivia  Jel 4cido en la
a sintomatologia dolorosa atm

an pacientes con

disfuncidn dolorosa.
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Caso
zlinica

Efecto del acido
nialuronico en la
axtraccion
juirdrgica del
tercer molar
nferior

2019

Es un medicamento que  Otro

oresenta propiedades antecedente
seneficiarias en cirugia del 4cido y sus
oral, en cuanto a la seneficios

~educcion del dolor, el
trismo y los
complicaciones infecciosas
y hemorragicas, sin
oresentar efectos
adversos ni secundarios.

Existe mucha controversia
de si el AH es capaz de
aroducir por si solo
‘egeneracion 6sea o si
ootencia dicha
‘egeneracion. Existen
qumerosos estudios, pero
zasi todos son in vitro y
tienen resultados
contradictorios y en los
otros el AH se

zombina con otros
aroductos, bien como
vehiculo de proteinas,
sustitutos 6seos o
formando parte de
diferentes membranas,
oor lo que dar luz en este
sentido es aun
complicado.

tn la superficie de los
asteoblastos existen
receptores CD-44 del AH,
oor tanto,

se sostiene la hipoétesis de
jue el acido hialurdnico,
de un determinado peso
molecular y

Jna determinada
concentracién, podria
nducir la diferenciacién
de osteoblastos y la

tesis

mandibu
ar
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alnet.un
rioja.es/
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zfecto del acido
nialurdnico sobre
zélulas madre
mesenquimales
derivadas de tejido
adiposo.
Evaluacion
dioldgica in
vitroHyaluronic
acid effect on
adipose-derived
stem cells.
Biological in vitro
avaluation

Experi
mental

Crecimiento y
Jesarrollo
craneofacial

Crecimientoy

2015

2012

formacion ésea.

El AH favorece la
aroliferaciéon de las células
madre mesenquimales
derivadas de tejido
adiposo (ASC) en cultivo,
10 presentando toxicidad
celular, e induciendo un
serfil antiinflamatorio en
astas células.
Consideramos al AH un
vehiculo adecuado para la
administracion
ntraarticular de células
madre mesenquimales.

El conocimiento del
crecimiento del craneo y
2| esqueleto facial, es un
oroceso

complejo y esencial para

2| diagnéstico y
tratamiento e la
cdotologia. El

completo desarrollo del
craneo representa la suma
de sus partes por
separado,

an el cual el crecimiento
as altamente diferenciado
y ocurre en diferentes
‘angos

y direcciones. El desarrollo
dental normal y el de las
anomalias seran
nfluenciados por los
tejidos circundantes, y por
tanto de los cambios del
crecimiento y la funcidn
Jue ocurren en estos
tejidos u érganos.

El desarrollo y crecimiento La embriologia

Como el acido

aroliferacion.

Es importante

ambriologia
ddontoldgica
oara asi poder
determinar
diagnoticos y

tratamientos
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Jesarrollo
craneofacial

Film terapéutico
oara la prevencion
Jde la
oeriimplantitis.

Manejo del trauma
facial

Ficha
asibliogr
afica

Suia de 2010
aractic

3

zlinica

craneo-facial deriva de
Jna serie de procesos

morfo-génicos durante la

atapa intrauterina y
también después del
1acimiento, ésta serie de
arocesos logran un
aquilibrio funcional y

astructural entre el tejido
duro y blando de la regién

craneo facial.

a exposicion al acido
1ialurdnico de elevado
seso molecular en dosis

apropiadas sobre cultivos
Je osteoblastos aumenta,

de manera
astadisticamente
significativa, la
aroliferacién celular

os diferentes accidentes
an los cuales se puede

nvolucrar una persona, lo

asueden conducir a un
cambio en su estructura

corporal. En odontologia,

0s mas comprometidos
son los ocurridos a nivel

Je los maxilares. El trauma

maxilofacial, como es
conocido se encuentra
1asta en un 30% de los
soli traumatizados, con
Jna relaciéon hombre:

mujer de 3:1. Su riesgo es

a muerte por asfixia,
aemorragias y asociacion
Jde lesiones de columna
vertebral y sistema

an odontologia
as importante
oara asi
determinar
diferentes
condiiocnes
oatologicas
jue un ser
qumano puede
oresentar la
vida
ntrauterina

El acido
1rialuronico
ouede tener
Jna eficacia en
a reduccién
de la
contaminacién
oacteriana en
as heridad
jJuirdrgicas

En los dltimos 10.10
afios se han 16/S0
dbservado una 716-

zran cantidad 3640(
de accidentes 10)70
jue ocasionan 5>03-4

trauma facial,
zeneralmente
astos traumas
deben ser
atendidos por
Jn profesional
de la salud el
cual este
zapacitado
oara
anfrentarse a
aste tipo de
amergenciay
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Estudio descriptivo
Jel traumatismo
maxilofacial en el

Hospital de La

Serena entre los
anos 2004-2011

La aplicacion de

icido hialurdnico
2n la regeneracién

jsea.

The application of
1yaluronic acid in
oone regeneration

2004-
2011

Estudio
descrip
tivo

Revisio 2020
1

asibliogr

afica

1ervioso central. Las
secuelas pueden ser
astéticas y funcionales,
como alteraciones de la
aclusidn, ventilacion,
vision, entre otras.

.as lesiones maxilofaciales
son un problema de
-elevancia dentro de los
servicios hospitalarios
dada la complejidad
anatomica de las zonas
jue involucra y el factor
astético que compromete.

El acido hialuronico existe
de forma natural como un
zomponente importante
de la matriz extracelular
del cuerpo humano. En las
Jltimas décadas, el HA se
1a utilizado ampliamente
an la regeneracién éseay
actualmente es un tema
sopular, especialmente en
0s campos craneofacial y

asi poder
tratar al
oaciente de
Jna manera
aficaz, para la
-ealizacion de
su plan de
tratamiento
Las diferentes
esiones por
traumatismo
maxilofacial se
1an convertido
3 lo largo del
tiempo en
esiones
frecuentes,de
alli provienen
agran
zantidad de
astudios e
nvestigacione
5 que se han
realizado
durante los
Jltimos
anos,debido a
jue los
tratamientos
van variando
depende la
anatomiay la
zona que se
naya afectado
El acido
riaulorico se
1a convertido
an uno de los
zomponentes
mas usados
Jurante los
Jltimos anos
debido a su
aficacion en la
regenereacion
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nformacion sobre
zirugia bucal y
maxilofacial

Aplicaciones del
Acido Hialurdnico

Embrilogia Medica

Revisio 2017
1
dsibliogr

afica

Revisio 2021
1

Bibliogr

afica

Libro 2009

dental.

La cirugia oral y
maxilofacial es uno de los
zampos mas importantes
de la odontologia debido a
Jue trata todas aquellas
anfermedades o lesiones
traumaticas que ocurren
2n la boca, la mandibula,
a cabeza y el cuello.

5e ha demostrado que el
acido hialuronico
favorece el proceso de
regeneracion ésea

Las células de la cresta
1eural de la regidon de la
cabeza también se
diferencian en el
mesénquima y participan
an la formacién de los
quesos de la cara y el
craneo. Los somitos
accipitales y los
somitomeros también
contribuyen a formar la
odveda craneal y la base
del crédneo.

3sea

Rama
mportante de
a odontologia
Jue trata
todas quellas
oatoldgica de
a cabezay el
cuello

El mecanismo
de acciény
aficacia del
acido
niauloronico
ayuda a
favrecer el
aroceso de
regeneracion
jsea

El desa roolo
anatomico de
as estructuras
faciles estas
constituidas
oor diferentes
alementos los
cuales se
ancargaran de
formarlo que
seria la cabeza
y el
cuello,maxiles
y organdos

Libro
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distologia: textoy Libro 2008
atlas color con

dviologia celulary

molecular

Roles emergentes Revisio 2016
de los bioandamios 1

de acido dsibliogr
1ialurdnico en afica

ngenieria de
tejidos y medicina
-egenerativa

Traumatologia Revesio 2011

maxilo facial: 1
diagndstico y dgibiliog
tratamiento -afica
Maxillo facial

traumatology
diagnosis and
reatment

En algunos huesos, como
os planos del craneo, el
mesénquima de la dermis
se diferencia directamente
an hueso, proceso que se
zonoce como osificaciéon
ntramenbranosa

=l Acido Hialurénico (HA),
también conocido como
1ialuronano es un
zlicosaminoglicano o
jcido no sulfatado, que
axiste en todo el cuerpo
aumano, ubicandose en el
tejido conectivo de la
dermis, liquido sinovial, el
vitreum, la matriz de la
oulpa dental y otras zonas.
El acido hialurdnico
mantiene la
viscoelasticidad de la
Matriz Extra Celular
ECM), apoyando asi la
astructura celulary
funcionando como
ubricante. Como
componente de la ECM,
mantiene los tejidos
nidratados y su forma
Existen diversos tipos de
esiones que involucran a
os maxilares y que
afectan también al macizo
facial y que también se
ven involucrados los
tejidos oseos,blandos y las
astructuras dentarias
‘alveolo)

Jentales
El tipo de
asificacion

ntramembran
osa se forma a

través de las
zélulas del
mesénquima

Este
compuesto se
ancuentra en
varias partes
del cuerpo
aumano

Estas lesiones
faciles se han
convertido en
Jn problema
de salud
aulblica muy

2levado,inclus

2 a nivel
mundial

Libro
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Modificaciones
Juimicas de acido
1ialurdnico para la
sintesis de
derivados para una
amplia gama de
aplicaciones
siomédicas.
Chemical
modifications of
1yaluronic acid for
the sythesis of
Jerivatives for a
oroad range of
siomedical
applications
ngenieria del
tejido oseo:
Avances y desafios
-ecientes

Bone tissue
angineering: recent
advances and
challenges

Respuestas
nflamatorias a
siomateriales
nflammatory
responses to
siomaterials

Andamios
compuestos
oioactivos 3D para

Revisio 2011
1

asibliogr

afica

Revisio 2012
1

dsibliogr

afica

Revisio 1995
1

asibliogr

afica

Revisio 2017
1
dsibliogr

El acido hialuronico se usa
oara diversas aplicaciones

medicas y se haido
Jesarrollando su

modificaciones para el uso

Je ciertos

materialeshechos con HA

.a ingenieria de tejido
tiene la finalidad de
mejorar la viabilidad
zelular,proliferacién y
Jnion de las misma

Existen diversos

siomateriales los cuales

Jeneran una respuesta

nflamatoria ya que son
materiales inertes por lo
zeneral y pueden mediar

Jna variedad de

-eacciones adversas que

ncluyen

nflamacion,fibrosis,coagul

acion e infecciones
El hueso es uno de los

tejidos comunmente mas
trasplantado en todo el

Actualmente
aste
compuesto ha

avolucionado y

medicamente
5u uso ha sido
slevado para
diversas
aplicaciones
antre ellas en
2| area bucal

Tiene por
dbjetivo este
tipo de
ngenieria
nducir una
queva
regeneracion
Ssea

La mayoria de
0s
siomaterieles
zenerean
‘espuestas
nmunes en
uestro
arganismo

El desarrollo
Je andamios
Jioactivos en
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a ingenieria de
tejidos dseo

3D bioactive
composite
scaffolds for bone
tissue engineering

Una revision del
juitosano y sus
derivados en la
ngenieria del
tejido oseo

A review of
chitosan and its
derivatives in bone
tissue engineering,

Aceleracién de la
curacioén de
fracturas en
modelo
axperimental:
ifibrina rica en
olaquetas o acido
ialurdénico

Hyaluronic acid
accelerates bone
repair in human
dental sockets: a

afica

Revisio 2016
1

asibliogr

afica

Revisio 2018
1

dsibliogr

afica

Ensayo 2018
zlinico
aleatori

)

mundo

El trasplante de hueso
lincluidos autoinjertos,
aloinjertos y xenoinjertos),
asi como la implantacién
Jde sustitutos 6seos
limplantes metalicos,
soliméricos, etc.) son
ahora tratamientos
astandar para defectos
5seos importantes.

.a curacion ésea con la
aplicacién local de acido
1ialurdnico (HA) y
olaquetas rica en fibrina
'PRF) en fracturas tibiales
oilaterales en ratas

Se extrajeron 32
aremolares inferiores de
16 pacientes con una edad
media de 18,67 (DE =

3D para
apoyar a la
regeneracion
5sea se ha
convertido en
Jn area de
anfoque en la
ngenieria de
tejidos
Existen
diversos tipos
de
tratamientos

3seo los cuales

cada uno de
2llos

comprende un

fin diferente,
Jero que
sirven para
realizar un
ouen plan de

tratamiento de

acuerdo a la
necesidades
jue el
daciente
amerite

Se pueden
-ealizar
diversos
sjemplos que
ouedan servir
zomo

desmotracione

5

axperimentale

5 en animales

oara luego ser

aplicados en
aumanos
Antecedentes
Comparativo
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randomized triple-
olind clinical trial El
jcido hialurdnico
acelera la
reparacion dsea en
alveolos dentales
1uManos: ensayo
zlinico aleatorizado
triple ciego

tvaluacion clinicay tnsayo 2021

-adiografica de zlinic
jcido hialurdnico al
),8% como
complemento del
Jesbridamiento
on colgajo abierto
an el tratamiento
Je defectos
ntradseos
oeriodontales:
ansayo clinico
controlado
aleatorizado
Clinical and
-adiographic
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Resultados

Después de 12 meses, el
zrupo de prueba mostré
Jna ganancia de CAL
significativamente mayor
5,1+1,2 frente a 4,05 +
1,19 mm) y un relleno del
Jefecto dseo (DF) (5,67 +
2,01 frente a 4,49 + 1,78
mm) en comparacion con
2| grupo de control. La
-educcidon media de la EP
2n el grupo de prueba (5,3
t 1,2 frente a 4,35+ 0,81
mm) fue estadisticamente
significativa en
comparacion con el grupo
de control en un periodo
de 12 meses. El grupo de
control mostré un
aumento estadisticamente
significativo en GR (1,2 £
J,76 versus 0,7 £ 0,73
mm) en comparacion con
2| grupo de prueba
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después de 12 meses.

Zn relacién al dolor
oostoperatorio no
ancontramos diferencias
astadisticamente
significativas en ninguno
de los grupos analizados.
Enrelacién a la
sicatrizacion el grupo en el
Jue se aplico acido
1ialurénico 1% junto con
zlorhexidina 0,20% fue el
jue mejores resultados
ofrecié desde un punto de
vista estadistico en las
orimeras 24-48h con
-especto a los otros dos
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Los efectos secundarios  omparativos
sostoperatorios que
sufren los pacientes tras la
zirugia del tercer molar
nferior, que han
serjudicando su calidad de
vida. Entre los mds
astudiados estarian los
antinflamatorios no
asteroideos, los
corticoides, los
antibidticos, los
antisépticos, y sustancias
naturales.
El 4cido hialurénico es un
solisacarido de alto peso
molecular, aislado
nicialmente por Meyer y
Palmer en 1934, esta
aresente en multitud de
fluidos y tejidos del
arganismo y se le
atribuyen caracteristicas
tales como: efecto
zicatrizante, poder
antibacteriano,
antifungico, hidratante,
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antiinflamatorio y
analgésico, entre otras. Es
altamente biocompatible
y se reportan nulos o leves
afectos secundarios.
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Bone Graft in Bone
Healing:
Zxperimental Study
n Rabbits

El efecto del injerto
5seo
complementado
on acido
1ialurdnico en la
zuracion ésea:
astudio
axperimental en
zonejos

componentes esenciales 2l organismo
Je la matriz extracelular, dentro de las
jue juega un papel zélulas.
oredominante en la
morfogénesis tisular,
migracion celular,
diferenciacién y adhesion.
Los aloinjertos dseos se
Jtilizan con frecuencia
oara reparar y reconstruir
Jefectos dseos. En este
astudio se han creado dos
cavidades de 3 mm de
didmetro y profundidad
an la tibia derecha de 30
conejos maduros de
acuerdo con los principios
de la cirugia general. Una
de las cavidades de la tibia
se rellena con HA e injerto
5seo y la otra se rellena
solo con injerto dseo
asponjoso, con fines de
control. Los dias 20, 30 y
10, se sacrificaron conejos
an igual numero y se
axtrajeron las regiones
defectuosas. A los datos
dbtenidos en el resultado
Jdel estudio
1istopatoldgico de las
muestras se les aplicd la
orueba de Kruskal-Wallis.
En conclusion, las
cavidades que se han
lenado con HA e injerto
3seo han mostrado
suntuaciones mas altas
jue el grupo de control
durante todos los
seriodos del estudio.
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