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RESUMEN INFORMATIVO 
 
La cirugía oral y maxilofacial en odontología busca mejorar la calidad de 
vida en pacientes que padecen patologías o traumatismos, orales o 
maxilofaciales, mediante la constante búsqueda de avances científicos que 
aporten conocimientos sobre nuevos procedimientos y materiales que 
ayuden a optimizar los distintos tratamientos quirúrgicos. Es así como el 
ácido hialurónico (HA) ha surgido como un tratamiento de elección para 
estas afectaciones en pacientes con diversas condiciones clínicas. Como 
objetivo de este estudio se planteó analizar la aplicación del HA como 
tratamiento posoperatorio en cirugía oral y maxilofacial. Para ello, se 
emplearon materiales y métodos, que partieron de una revisión de artículos 
científicos recolectados de las bases de datos Springer Link, Pubmed, 
Elsevier y SciELO desde el año 2000 al 2021, en idioma español e inglés, 
mediante el uso de palabras claves, que condujo a la identificación de un 
total de 55 artículos y 2 libros que contenían información científica 
relevante para determinar los usos del HA en cirugía oral y maxilofacial. 
Con los artículos y textos seleccionados se elaboraron fichas bibliográficas 
que permitieron la concreción del análisis y discusión de la información. Los 
resultados indican que la aplicación del HA permite recuperaciones del 
paciente mucho más rápidas y sin complicaciones cuando se presentan 
traumatismos orales o maxilofaciales, llegando a concluir que él HA cumple 
un papel muy importante en la regeneración ósea, cicatrización y dolor, y 
debe considerarse como una opción útil en aplicaciones futuras en el área 
de traumatismos, orales y maxilofaciales.   
 
Descriptores: Ácido Hialurónico, traumatismo craneofacial, tratamientos 
posoperatorio en cirugía 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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INTRODUCCIÓN 

Los diferentes accidentes en los cuales se puede involucrar una 

persona, lo pueden conducir a un cambio en su estructura corporal. 

En odontología, los más comprometidos son los ocurridos a nivel de 

los maxilares. El trauma maxilofacial, se encuentra hasta en un 30% 

de los politraumatizados, con una relación hombre: mujer de 3:1. Su 

riesgo es la muerte por asfixia, hemorragias y asociación de lesiones 

de columna vertebral y sistema nervioso central. Las secuelas pueden 

ser estéticas y funcionales, como alteraciones de la oclusión, 

ventilación, visión, entre otras (Hernández, 2010). 

Las referencias históricas sobre el diagnóstico y tratamiento de las 

fracturas mandibulares datan del año 1650 a. C., como lo prueba el 

papiro quirúrgico 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 más de cinco millones de muertes cada año 

(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 

anatómica 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 más 

afectadas son las dentoalveolares en un 43%, seguida de fracturas 

mandibulares y cigomáticas. Así mismo, la mayor proporción de 

traumatismos se observa en las primeras décadas de vida, y más 

frecuentes en hombres.  

Varios eventos pueden ser perjudiciales para este marco estructural 

de la anatomía cráneo facial, incluidas anomalías del desarrollo, 

lesión traumática o lesiones neoplásicas. En tales casos, las técnicas 

quirúrgicas reconstructivas maxilofaciales tradicionales pueden no 
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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 

quirúrgicos complejos de cirujanos plásticos reconstructivos o 

especialistas buco-maxilofaciales (Lalloo et al., 2020).  

En cuanto al tratamiento de elección para tratar las lesiones orales o 

maxilofaciales, el más frecuente en los centros hospitalarios, es la 

reducción abierta y osteosíntesis con placas y tornillos. Sin embargo, 

actualmente para estas lesiones existen otros procedimientos, entre 

ellos se encuentran aquellos que aplican el Ácido Hialurónico (HA) y 

otros componentes para la regeneración de tejidos.  

Como estudios previos, que respaldan esos procedimientos, se 

pueden citar los efectos de la curación ósea con la aplicación local de 

ácido hialurónico (HA) y plaquetas ricas en fibrina (PRF) en fracturas 

tibiales bilaterales en ratas, en donde el grupo control presento una 

menor formación ósea que el grupo experimental PRF y él HA con una 

osificación total más alta (Akyildiz et al., 2018). Los resultados indican 

que la aplicación del HA es eficaz en el tratamiento de fracturas, 

brindando una mayor aceleración en la recuperación de los individuos 

sometidos al tratamiento.  

Otra aplicación del HA, ha sido como terapia en difusiones dolorosas 

de la articulación temporomandibular, en pacientes cuyo cuadro 

clínico no había podido controlarse con los métodos terapéuticos 

convencionales, demostrando que el uso de ácido hialurónico 

conjuntamente con espaciador oclusal, alivia la sintomatología 

dolorosa en estos pacientes (Carrasquel, Camacho y Mora, 2011). El 

tratamiento con ácido hialurónico y espaciador oclusal es un 

procedimiento odontológico efectivo en pacientes con esta patología, 

que se puede hacer extensivo en pacientes que se vean afectados 

con traumatismos en esta articulación craneofacial.  
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En igual forma, también se ha usado HA como alternativa para la 

reconstrucción de la papila interdental.  Este es el caso del estudio 

clínico, efectuado por Corte, Yáñez y Esquivel en el 2017, en una 

paciente quien había perdido la papila interdental se infiltró HA, 

observándose 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 regeneración de tejidos, lo 

cual es un procedimiento pertinente en el caso de traumatismos 

maxilofaciales.   

David, K. en el 2019 realizó una evaluación clínica del efecto de la 

aplicación local de un gel a base de HA frente a un placebo en las 

heridas quirúrgicas de la cirugía del tercer molar mandibular. Los 

resultados indicaron que él HA, es un compuesto que presenta 

propiedades beneficiosas en la cirugía bucal, en cuanto a la reducción 

del dolor, el trismo y las complicaciones infecciosas y hemorrágicas, 

sin presentar efectos adversos ni secundarios.  

Estos estudios son un aval para indicar que en la atención de los 

traumatismos, lesiones o patologías orales o maxilofaciales se han 

presentado avances en los tratamientos y procesos quirúrgico, de tal 

manera que forma parte de la evolución de la cirugía regenerativa y 

los procedimientos de regeneración de tejidos y tratamientos con 

células madre (Consejo Dentista Español, 2017).  

Así mismo, se unen a estos procedimientos los tratamientos con ácido 

hialurónico (HA) y plaquetas ricas en fibrina (PRF), entre otros. 

Resaltando que el uso del ácido hialurónico ha demostrado ser un 

agente que ayuda a reparar y regenerar los tejidos orales afectados 

favoreciendo la cicatrización de la mucosa bucal dañada tras una 

cirugía (Rada, 2021). 

Estas biotecnologías innovadoras apoyan los procesos de 

regeneración de tejidos naturales mediante el uso de células, 

biomateriales de andamiaje naturales o sintéticos, factores de 
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crecimiento, terapias de reemplazo de proteínas, ingeniería genética o 

una combinación de estas. La exposición al ácido hialurónico de 

elevado peso molecular en dosis apropiadas sobre cultivos de 

osteoblastos aumenta, de manera estadísticamente significativa, la 

proliferación 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 óseos debido a sus 

efectos estimuladores sobre los osteoblastos (Asba Care Implant, 

2018).  

El ácido hialurónico (AH) es un polímero lineal con un alto peso 

molecular. Se sintetiza en los fibroblastos de numerosos tejidos, pero 

es especialmente abundante en el líquido sinovial, es un infiltrado de 

plasma que posee función lubricante de las superficies articulares y 

aporta los nutrientes indispensables al cartílago óseo epifisario 

(González 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 últimas décadas, el HA 

se ha utilizado ampliamente en la regeneración ósea 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 investigación es analizar el uso del ácido hialurónico 

como tratamiento pos operatorio en pacientes con traumatismo 

craneofacial. 
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MATERIALES Y METODOS 

  

Se realizó una investigación descriptiva con un diseño documental 

modalidad estudio del arte, a través de la cual se analiza el tema en estudio 

con respecto a lo publicado en los últimos años. A continuación se describe 

el proceso de búsqueda y selección de la información: 

 

Estrategia de búsqueda y selección de artículos  

 

Se utilizaron las bases de datos: Springer Link, Pubmed, Elsevier y 

SciELO. La estrategia de búsqueda estuvo basada en palabras claves, año 

de publicación e idioma.  

En primera instancia se utilizó 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 realizó 

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 incluían 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 incluían al menos una de estas palabras.  Scielo fue la 

cuarta base de datos que se utilizó 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 

incluían al menos una de estas palabras. Y en última instancia se hizo una 

búsqueda alternativa de 6 libros en físico.  En la tabla 1 se resumen los 

resultados de la búsqueda. 
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Tabla 1. Resultado búsqueda de referencias  

Fuente Palabras claves N° de referencias 

 

PUBMED 

craneofacial trauma 
Hyaluronic acid  
Bone regenaration   
Trauma and hyaluronic acid 

 

90.987 

 
Springer Link 

craneofacial trauma 
Hyaluronic acid  
Bone regenaration   
Trauma and hyaluronic acid 

 
 

103.259 

 
 
Elsevier 

craneofacial trauma 
Hyaluronic acid  
Bone regenaration   
Trauma and hyaluronic acid 

 
 

70.590 

 
 
SciELO 

craneofacial trauma 
Hyaluronic acid  
Bone regenaration   
Trauma and hyaluronic acid 

 
 

669 

Subtotal  265.505 

LIBROS 
IMPRESOS 

Traumatismo craneofacial y oral 
Ácido hialurónico 

 
        6 

 
Total 

  
265.511 

Fuente: Autoras (2021) 

 

Criterios de elegibilidad 

 

Los criterios aplicados para elegir los artículos fueron los que tuvieron la 

misma temática que esta investigación, texto en extenso y el tipo de 

metodología.   

Los criterios de elegibilidad que se aplicaron fueron: artículos de revistas 

indexadas con publicación de ensayo clínico, metanálisis, revisión 

sistemática y aleatoria que contienen tema base, introducción, discusión, 

resultados y conclusión para todas las bases de datos.  La fecha de 

antigüedad entre los años 2010-2021 se aplicó para Springer Link, y 2000-

2021 para Pubmed, Elsevier; y SciELO  

Como criterio de exclusión para referencias no vinculadas a la temática se 

aplicó a las que se presentaran como referencias duplicadas, las que 

refieren artículos de opinión, las publicadas en revistas no científicas, los 
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no disponibles y todos aquellos que no cumplieran con los criterios de 

inclusión. 

 

Proceso de selección y recopilación de información   

 

En el proceso de búsqueda Springer Link fueron eliminados 100.000 

artículos que no cumplieron con los criterios de elegibilidad. Se examinaron 

3.259, identificando 200 artículos duplicados y 800 no disponibles, 

quedando 2.259 artículos, de los cuales se seleccionaron 4 para su revisión 

y análisis.  

En el proceso de búsqueda en Pubmed fueron eliminados 87.721 artículos 

que no cumplieron con los criterios de selección. Se examinaron 3.266, 

identificando 150 artículos duplicados y 758 no disponibles, quedando 

2.358 artículos, de los cuales se seleccionaron 27 artículos para su revisión 

y análisis.  

En la búsqueda de Elsevier fueron eliminados 68.250 artículos que no 

cumplieron con los requisitos, se examinaron 2.340, identificando 250 

artículos duplicados y 950 no disponible, quedando 1.140 artículos, de los 

cuales quedaron 16 seleccionados para su revisión y análisis. 

En Scielo fueron eliminados 500 artículos que no cumplieron con los 

requisitos, se examinaron 169 identificando 90 artículos duplicados y 50 no 

disponible, quedando 29 artículos, de los cuales quedaron 8 seleccionados 

para su revisión y análisis. 

En la tercera búsqueda fueron eliminados 4 libros y seleccionados 2 libros; 

Dando como resultado 55 artículos y 2 libros en físico para su inclusión, 

revisión y análisis.  

En resumen, se llevó a cabo una observación y revisión de los artículos o 

referencias y libros en cada una de las búsquedas, la información fue 

procesada y registrada en fichas electrónicas. Se efectuó, luego una 

discusión de los resultados obtenidos con el propósito de analizar el 

traumatismo craneofacial y el uso de ácido hialurónico como tratamiento en 
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cirugía oral y maxilofacial. En la tabla 2 se ilustra el proceso seguido. 

 

Tabla 2. Proceso de búsqueda, revisión y selección de información. 

Base de 
datos  

Springer Link Pubmed Elsevier  SciELO  Libros 

Búsqueda Referencias 
reportadas en 
la búsqueda 
inicial        n= 

103.259. 

Referencias 
reportadas en 
la búsqueda 
inicial        n= 

90.987. 

Referencias 
reportadas en 
la búsqueda 
inicial        n= 

70.590. 

Referencias 
reportadas en 
la búsqueda 
inicial        n= 

669. 

Referencias 
reportadas en 
la búsqueda 
inicial        n= 

6 
Revisión Referencias 

reportadas en 
la revisión     
n= 3.259. 

Referencias 
reportadas en 

la revisión     
n= 3.266. 

Referencias 
reportadas en 

la revisión     
n= 2.340. 

Referencias 
reportadas en 

la revisión     
n= 169. 

Referencias 
reportadas en 

la revisión     
n= 5. 

Inclusión Referencias 
incluidas en la 

revisión n= 
2.259. 

Referencias 
incluidas en la 

revisión n= 
2.358. 

Referencias 
incluidas en la 

revisión n= 
1.140. 

Referencias 
incluidas en la 

revisión n= 
29. 

Referencias 
incluidas en la 
revisión n= 3. 

Elección 4 27 16 8 2 

Referencias elegidas para la redacción del artículo n=57. 

Fuente: Autoras (2021)  
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DESARROLLO 

 

Traumatismo 

Un traumatismo generalmente se refiere a una lesión originada por 

un impacto fuerte, capaz de alterar la estructura y funcionalidad de 

una estructura anatómica. En el caso de la cirugía oral y 

maxilofacial, su área de interés está relacionada al  trauma 

craneofacial, que corresponde a todas las lesiones de origen 

traumático que afectan al macizo facial, incluyendo tejidos óseos, 

blandos, las estructuras alveolo dentarias y cráneo, reflejándose en 

importantes alteraciones funcionales y estéticas (Hernández, 2010). 

 

Traumatismo maxilofacial 

Los traumatismos maxilofaciales, mandíbulares y de la cavidad bucal 

con afectación 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 región 

se pueden producir diversas lesiones traumáticas, sin embargo por el 

enfoque odontológico de este estudio se consideraron las siguientes: 

a. Fractura Le Fort I. Compromete el maxilar superior, provocando su 

disyunción. El rasgo de fractura recorre en una dirección antero 

posterior: la espina nasal anterior y tabique nasal, cara externa del 

maxilar superior sobre los ápices dentarios, pared anterior y 

posterior del seno maxilar, proceso cigomático-alveolar y procesos 

pterigoides. Como esta fractura tiende a desplazar el maxilar 

superior, los pacientes refieren alteración en su oclusión dentaria 

con una posible mordida abierta anterior 

b. Fracturas Le Fort II y III. Este tipo de fracturas están siempre 

asociadas a traumas de alta energía por lo que la evaluación 

multidisciplinaria del paciente es fundamental. El recorrido del 
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rasgo de la fractura Le Fort II describe un diseño piramidal en el 

esqueleto óseo de la cara que compromete: sutura frontonasal, 

pared medial de la órbita, reborde infraorbitario, proceso 

cigomático-alveolar y proceso pterigoides. El recorrido del rasgo de 

la fractura Le Fort III compromete: sutura fronto-nasal y fronto-

malar, pared lateral orbitaria, hendidura esfenoidal y proceso 

pterigoides. Si además se asocia una fractura de los arcos 

cigomáticos se denominará Disyunción Facial. 

 

Tratamientos en traumatismo maxilofacial 

El tratamiento tradicional de los traumatismos  maxilofaciales, estría 

dado por el método de reducción abierta y osteosíntesis con placas y 

tornillos, ya que no sólo permite lograr una mejor estabilidad, sino 

además acortar el tiempo de tratamiento, presentando escasas 

complicaciones (Venegas et al., 2013). Sin embargo, se ha observado 

que a fin de brindar mayor efectividad posoperatoria, a este tipo de 

tratamiento de ha venido implementado el uso de sustancias que 

favorecen la regeneración de tejidos y acortan la convalecencia del 

paciente, tal es el caso del ácido hialurónico (HA). 

En tratamientos que requieren el uso de metales, puede funcionar 

perfectamente, dado que el HA mediante unión covalente o mediante 

interacciones de carga se puede unir covalentemente a superficies 

metálicas como material de revestimiento (Schanté et al., 2011). Así 

mismo, Zhai et al. (2020) indican que métodos, con hidrogeles de 

ácido hialurónico son empleados ampliamente en estudios de 

ingeniería y regeneración de tejidos, (p. ej., cicatrización de heridas), 

administración de fármacos, cosméticos y ortopedia. 

 

Ácido Hialurónico (HA) 

El HA es también conocido como hialuronano, es un 

glicosaminoglicano o  ácido no sulfatado, que existe en todo el cuerpo 
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humano, ubicándose en el tejido conectivo de la dermis, líquido 

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 así 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  

ácido hialurónico es un polisacárido largo no ramificado compuesto por 

disacáridos repetidos de D-glucurónico y N -acetil-D-glucosamina con un 

peso molecular (PM) que alcanza hasta 2 × 10 7 Da. La molécula está 

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 está cargado 

negativamente, es altamente hidrófilo y, a pesos moleculares elevados, lo 

que le permite formar redes  viscosas. Muchos proteoglicanos como el 

agrecano interactúan 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 estabilización de la estructura de la ECM.  

Además, él HA forma una capa pericelular alrededor de la mayoría de las 

células donde funciona como una molécula de señalización que interactúa 

con sus proteínas de unión y regula la adhesión, migración y proliferación 

celular. 

Por sus propiedades físico-químicas, el HA hidrata la ECM y regula la 

homeostasis tisular y la resistencia a las fuerzas de compresión. Las 

propiedades viscoelásticas, la actividad fisiológica y la biocompatibilidad del 

HA lo convierten en un material ideal para aplicaciones farmacológicas, 

particularmente en oftalmología, reumatología y dermatología. Además, la 

modificación química de las moléculas produce biomateriales basados en 

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

Sus funciones intracelulares aún no se han caracterizado por completo, 

pero se ha planteado la hipótesis de un papel en el control de la 

proliferación celular y la inflamación. Particularmente en la ingeniería de 

tejidos, numerosos andamios se han estudiado con el fin de mejorar la 

viabilidad celular, la unión, la proliferación y el alojamiento, la 

diferenciación osteogénica, la vascularización, integración de host y 

soporte de carga (Amini, Laurencin y Nukavarapu, 2012), lo que 

demuestra el crucial papel del ácido hialurónico en la regeneración 

ósea, dada la creciente demanda de reparación y reemplazo de tejido 

blando o duro para uso médico (Tang  y Eaton, 1995), el bioandamio 

macromolecular ha atraído un mayor interés de los investigadores en 

años  recientes.  

Por otra parte, el hueso es el segundo trasplante de órganos más 

común en todo el mundo, en ese sentido, Turnbull et al., (2018)  y 

Logithkumar et al., (2016)  coinciden en que el trasplante de hueso 

(incluidos autoinjertos, aloinjertos y xenoinjertos), así como la 

implantación de sustitutos óseos (implantes metálicos, poliméricos, 

etc.) son ahora tratamientos estándar para defectos óseos 

importantes. Estos métodos, sin embargo, según Zhai et al., (2020) no 

son impecable y aún enfrentan numerosos problemas, incluido el 

donante, la morbilidad, la reabsorción del tejido circundante, la 

infección, el rechazo inmunológico, el aflojamiento del implante (falta 

de osteointegración) y las opciones limitadas para defectos óseos 

graves.  

Dados estos problemas, la ingeniería de tejido óseo y la regeneración 

ósea ofrecen un nuevo camino para el tratamiento de los defectos 

óseos, en los que se incluyen especialmente los tratamientos en 

cirugía máxilo facial (Mardones et at., 2011) (13). 

Hasta el momento el análisis de los documentos presentados permiten 

inferir que el HA es una sustancia que es objeto de uso y estudio en y 
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para el tratamiento posoperatorio de traumatismo diversos, entre ellos 

los craneofaciales, en los cuales ha sido utilizado como refuerzo 

posoperatorio en la cirugía oral y máxilo facial.  

En la elección de artículos que aporten información para demostrar la 

importancia de los tratamientos con Ácido Hialurónico (HA), se detectaron 6 

que reportan procesos experimentales con la aplicación de HA en 

pacientes informados que presentaban problemas específicamente 

odontológicos. 

Estos artículos fueron resumidos en una síntesis cualitativa, que destaca la 

información más relevante, los cuales se prestan en la tabla 3. 

 
Tabla 3. Síntesis cualitativa de artículos que reportan tratamientos 
realizados con Ácido Hialurónico.  

Autor 
Núm. 

País-
Ciudad 

Año 

Paciente 
 

Procedimient
o 

Tratamiento Regeneración 
ósea 

Cicatrización Dolor 

Pinto et al  
 (2018) 

Brasil 
2018 

Sanos, de 14 
a 40 años y 
edad media 
18.67 

Extracción 
bilateral de 
primeros  
premolares 
mandibulares 

Aplicación de 
ácido 
hialurónico 

Aumento 
significativo en el 
grupo tratado con 
ácido hialurónico 
a los 30 días 
(1.098±0,042 vs 
1.074±0.045 en el 
grupo control, p= 
0.003) 

Los autores han 
demostrado que el 
HA juega un papel 
crucial en los 
procesos 
inflamatorios y 
cicatrización de 
heridas.  

 

Mamajiwal
a, et al (17) 

India 
2021 

Pacientes con 
periodontitis 
crónica 
(estadio II o III 
y grado A a B) 

Desbridamient
o con colgajo 
abierto 

Aplicación de 
ácido 
hialurónico 

Relleno del 
defecto ósea 
(5,67±2,01 frente 
a 4,49±1,78mm) 

  

Ripollés et 
al (18) 

España  
(La 
Coruña
) 
2020 
 

Sanos Extracción 
dental – pos 
extracción 

Gel de ácido 
hialurónico 1% y 
clorhexidina al 
0,20% 

 El grupo con HA al 
1% más 
clorhexidina al 
0,20% obtuvo 
mejores resultados 
en las primeras 24 y 
48 Horas 
 

En cuanto al dolor 
no hubo 
diferencias 
significativas en 
ningún grupo 

David  (19) España  
(Madrid
) 
2020 

Pacientes con 
necesidad de 
extracción de 
molares 
retenidos 

Extracción de 
terceros 
molares 
inferiores 
retenidos  

Ampliación de 
HA y placebo en 
grupo de estudio 
y control 

  Observo 2,3 de 
grupo de estudio 
vs 4 grupo de 
control, fue la 
diferencia entre 
los pacientes.  
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Marin, et al 
(20) 

Bosnia 
y 
Herzeg
ovina  
2020 

Pacientes con 
diabetes tipo II 
mal 
controlados 

Extracción de 
dientes en el 
maxilar inferior  

Ácido 
hialurónico  

 El grupo de estudio 
presentó tasas de 
cierre de heridas 
más altas en el sitio 
de extracción donde 
se aplicó el ácido 
hialurónico.  se 
encontró una 
diferencia 
estadísticamente 
significativa (p 
<0,001), con 
respecto al cierre 
de la herida, las 
tomas tratadas con 
ácido hialurónico 
mostraron una 
mejor cicatrización, 
especialmente en el 
día 10 (p = 0,006) y 
el día 15 (p = 
0,021). 

 

Limonta, et 
al  (21) 

Nicarag
ua  
2016 

Sanos, de 20 
a 50 años  

Extracciones 
de molares 
superiores e 
inferiores en 
posición 
vertical. 

Aplicación de 
ácido 
hialurónico vs 
Miel de abeja  

 A los 3 días se 
observó tejido de 
granulación 100% a 
los 5 días tejido de 
granulación 75% y 
a los 14 días 
presenta un tejido 
de epitelización de 
100% 
 

En cuanto al dolor 
A los 3 días 
posteriores a la 
extracción, 1 
paciente presentó 
drenaje, 16 dolor 
y ninguno 
sangrado. A los 5 
días 6 
presentaron dolor 

Fuente: Autoras, (2021) 

  

Grafico 1. Diferencias encontradas con el uso de ácido hialurónico como tratamiento 
posoperatorio en cirugía oral y maxilofacial. Fuente: Datos reportados en la tabla 1.  

 

En el grafico1, se representan los datos expresados en la tabla 1, 

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

reportando mejorías a partir de las 24 horas hasta los 30 días, estos fueron 

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

se encontró diferencia significativa entre los grupos. Es importante señalar 

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

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

Gandhi et al. 2011 y Ramisetty (2016) señalan que existe 

diversidad en la incidencia, etiología y epidemiología de las fracturas 

faciales entre hombres y mujeres debido a diversas razones.   El rostro 

y la región maxilofacial es una zona anatómica muy propensa a las 

lesiones por la prominencia del rostro, y  es una de las que más 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 

craneoencefálicos, y en pacientes femeninos las fracturas 

mandibulares son las más 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 recuperación, después de un acto 

quirúrgico, o como tratamiento de recuperación en aquellos donde no 

es requerida la cirugía.    

Como tratamiento, el HA es aplicado mediante técnicas de infiltración  de 

gel a base de HA en diferentes concentraciones que han demostrado ser  

efectivas para la recuperación de tejidos perdidos, y se pueden aplicar 

sobre los tejidos blandos, duros y en  articulaciones. Dentro del 

mecanismo de acción las células migran y se proliferan en el lugar de 

la lesión permitiendo de esta manera la diferenciación celular, 

generando así una relación entre los bordes de una herida con la 

matriz extracelular para la formación de tejido nuevo. En resumen,  el 

HA es altamente biocompatible volviendo a este componente muy 

seguro en su uso clínico, ya que no presenta evidencias citotóxicas 

(Medina, et al., 2019). 
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Aunque existen otras sustancias que favorecen la regeneración ósea, la 

cicatrización y la disminución del dolor, actualmente diversos estudios 

demuestran que el compuesto en vanguardia es el ácido hialurónico ya que 

cumple una función rápida y segura en los tejidos, mejorando así la terapia 

posoperatoria de los pacientes con su aplicación. Por sus propiedades 

físico-químicas, el HA hidrata la ECM y regula la homeostasis tisular y la 

resistencia a las fuerzas de compresión y forma una capa pericelular 

alrededor de la mayoría de las células donde funciona como una molécula 

de señalización que interactúa con sus proteínas de unión y regula la 

adhesión, migración y proliferación celular, (Abatangelo, et al. 2020). Asi 

mismo puede retener los factores de crecimientos osteoinductivos, y 

mediar la adhesión de osteoclastos en la superficie ósea y acelerar la 

revascularización y formación ósea invitro, (Sasaki y Watanabe  

2005), estos puntos resultan favorecedores para la cicatrización. 

Bansal et al. (2010) y Kim et al (2007)  también indican que este 

compuesto acelera la regeneración ósea mediante quimiotaxis y 

diferenciación sucesivas de células mesenquimáticas  al estimular 

migración celular, adhesión y proliferación de células mesequimales 

indiferenciadas que inducen su diferenciación en células 

osteoblásticas, en contexto favorece a la diferenciación celular, 

proceso importante para la regeneración de tejido y cicatrización.  

En lo que respecta el uso de ácido hialurónico como tratamiento para 

la cicatrización se han realizado varios estudios en los que se ha 

evaluado al ácido hialurónico como un potenciador de este proceso, 

(Marín et al., 2020). Además, Aslan et al., (2006) refiere qué al ácido 

hialurónico juega un papel crucial en los procesos inflamatorios y de 

cicatrización de herida ya que puede unirse a varias proteínas 

importantes de la cascada de cicatrización, como la fibrina, él 

fibrinógeno, la fibronectina y el colágeno. 

Con respecto a la disminución del dolor en trtamientos con  el ácido 

hialurónico los autores presentan resultados difusos que revelan en 
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algunos casos incidencia en sus disminución, Limonta et al. (2016), en 

su estudio mostro que los pacientes sometidos a extracción dental con 

aplicación 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 está a la vanguardia en los tratamientos 

posoperatorios en cirugía maxilofacial, cuando se producen 

traumatismo cráneo faciales, y  en el campo de la odontología se 

viene utilizando en el área de cirugía oral para la regeneración ósea, 

cicatrización, control de infecciones y disminución del dolor.   

  

 

CONCLUSIONES 

El HA es un compuesto biocompatible con diversos procesos de 

regeneración de tejidos en el cuerpo humano, convirtiéndolo en un 

elemento apropiado para tratamientos donde se requiere 

regeneración por traumatismos o lesiones patológicas. 

Las investigaciones sobre  tratamientos para traumatismos 

craneofaciales que requieren de cirugía, cirugía oral o maxilofacial, 

demuestran su efectividad en procesos de regeneración, 

cicatrización y reducción del dolor en los pacientes, luego de ser 

sometidos a una terapia con HA. 

El ácido hialurónico actúa desencadenando la modulación del 

comportamiento celular, a través de varias vías, lo que conduce a 

una formación de hueso más rápido. Es químicamente versátil y sus 

propiedades cambian mediante una simple modificación química y 

reticulación, la viscosidad, el pH, las propiedades reológicas y de 

carga, lo pueden modular en estados adecuados que favorecen la 

regeneración de tejidos. 

En odontología se está aplicando HA en diversos tratamientos no 

invasivos para la regeneración ósea, cicatrización y dolor.  
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Según lo investigado y tomando en cuenta las diversas fuentes de 

los artículos revisado el HA debe considerarse como una opción útil 

en aplicaciones terapéuticas para el tratamiento de traumatismos 

craneofaciales, maxilofaciales y orales.  
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4 Principios 
terapéuticos de las 
fracturas 
mandibulares 

Revisió
n 
bibliogr
áfica  

2005 las referencias históricas 
sobre el diagnóstico y 
tratamiento de la 
fracturas mandibulares 
datan del año 1650 a. C., 
como lo prueba el papiro 
quirúrgico de Edwin 
Smith. 

Acá nos 
muestran, el 
primer evento 
de una 
fractura facial, 
donde 
también 
señala que el 
paciente murió 
por una 
infección.  
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5 PERFIL CLÍNICO 
EPIDEMIOLÓGICO 
DE TRAUMA 
FACIAL EN UN 
HOSPITAL DE 
TERCER NIVEL. 
CENTRO MÉDICO 
“LICENCIADO 
ADOLFO LÓPEZ 
MATEOS” 2010- 
2018. 

investig
ación 
docum
ental 
retrosp
ectivos 

2021 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 más de cinco millones de 
muertes cada año. 
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6 Pattern of 
maxillofacial 
fractures at a 
tertiary hospital in 
northern India: a 4-
year retrospective 
study of 718 
patients 
 
Patrón de fracturas 
maxilofaciales en 

estudio 
retrosp
ectivo 

2011 La región maxilofacial es 
muy propensa a las 
lesiones por la 
prominencia del rostro 

Esta parte del 
cuerpo, como 
esta más 
expuesta, es 
una de las que 
más tiene 
incidencia de 
trauma facial. 
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un hospital 
terciario en el 
norte de la India: 
un estudio 
retrospectivo de 4 
años de 718 
pacientes 

Inderjot 
Singh, Saurab 
Bither, 

7 maxillofacial 
Injuries in Women: 
A Retrospective 
Study 
of 10 Years 
 
Lesiones 
maxilofaciales en 
mujeres: un 
estudio 
retrospectivo 
de 10 años 

epidem
iológico 
retrosp
ectivo 

2016 La etiología del trauma 
maxilofacial varía de un 
país a otro, incluso 
dentro del mismo país, así 
como entre los hombres y 
poblaciones femeninas 

El trauma 
facial tiene 
muchas 
variantes, y va 
a depender de 
la situación  
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8 An epidemiological 
study of 
maxillofacial 
fractures requiring 
surgical treatment 
at a tertiary 
trauma centre 
between 2005 and 
2010 
Estudio 
epidemiológico de 
fracturas 
maxilofaciales que 
requirieron 
tratamiento 
quirúrgico en un 
centro de trauma 
terciario entre 
2005 y 2010 

Epidem
iológico  

2013 Se puede diagnosticar 
mediante valoración 
clínica y radiográfica. 

Traumatismo 
facial es la 
ruptura en la 
continuidad  
ósea, 
localizada en 
el esqueleto 
facial, siendo 
el resultado de 
una acción 
mecánica 

DOI: 
10.10
16 / 
j.bjom
s.201
2.11.0
02 

https://
www.bjo
ms.com/
article/S
0266-
4356(12)
00605-
5/fulltext 

Br J. Oral 
Maxillofac 
Surg. 
Wouter MMT 
van Hout , 
Ellen M. Van 
Cann , Jan H 
Abbink , 
Ronald Koole 

9 Epidemiología de 
las fracturas 
faciales: incidencia, 
prevalencia y años 
vividos con 
discapacidad 
estimaciones del 

Epidem
iológico  

2020 Las fracturas faciales 
pueden ser lesiones 
incapacitantes que 
pueden requerir cuidados 
quirúrgicos complejos por 
parte de cirujanos 
plásticos reconstructivos o 

Se necesita 
una compleja 
educación de 
parte del 
profesional, 
para poder 
abordar estos 
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estudio Global 
Burden of Disease 
2017 
Epidemiology of 
facial fractures: 
incidence, 
prevalence 
and years lived 
with disability 
estimates from the 
Global Burden of 
Disease 2017 study 

especialistas buco-
maxilofaciales. 

casos.  2019-
04329
7) 

Bisignano 
,Chris D 
Castle 
,Zachary V 
Dingels ,Jack 
T Fox 2 ,Erin 
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10 Incidence and 
patterns of 
mandibular 
fractures during a 
5-year period in a 
London teaching 
hospital 
Incidencia y 
patrones de 
fracturas 
mandibulares 
durante una 
Periodo de 5 años 
en un hospital 
universitario de 
Londres. 

epidem
iológico 

2013 Las fracturas fueron 
analizadas y subdivididas 
atendiendo al hueso o  
huesos afectados, 
clasificándose de la 
siguiente manera. 

Nos muestran 
la clasificación  
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association of 
Oral and 
Maxillofacial 
Surgeons. 
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11 Inyección 
Intraarticular Única 
de Ácido 
Hialurónico en la 
Artrosis de Rodilla: 
Estudio 
Multicéntrico 
Prospectivo 
Abierto (ART-ONE 
75) mediante 
Comparación Post-
Hoc con Placebo 
Response of Gait 
Output and 
Handgrip Strength 
to Changes in Body 
Fat Mass in Pre- 

Experi
mental  

2019 Uno de los tratamientos 
de la AR consiste en la 
viscosuplementación de la 
articulación con 
inyecciones 
intraarticulares (IA) de 
ácido hialurónico (AH), 
que se ha utilizado 
ampliamente y con éxito 
desde que Japón e Italia lo 
aprobaran en 1987-1988. 
El fundamento de la 
inyección IA de AH 
consiste en restablecer las 
propiedades del líquido 
sinovial, ya que la 
concentración de AH 

Nos muestra 
una alternativa 
de tratamiento 
desde los años 
de aceptación, 
y nos explica 
las funciones 
que cumple el 
ácido 
hialuronico en 
la articulación.  

https:
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and 
Postmenopausal 
Women 

disminuye dentro de la 
articulación en la AR, en 
comparación con la 
articulación sana. 

12 Eficacia del ácido 
hialurónico 
en el tratamiento 
de las 
enfermedades 
articulares 
Usefulness of 
hyaluronic acid in 
the treatment of 
joint diseases 

Revisió
n 
bibliogr
áfica 

2018 El ácido hialurónico (AH) 
es un polímero lineal con 
un alto peso molecular. Se 
sintetiza  
en los fibroblastos de 
numerosos tejidos, pero 
es especialmente 
abundante en el líquido  
sinovial, es un infiltrado 
de plasma que posee 
función lubricante de las 
superficies  
articulares y aporta los 
nutrientes indispensables 
al cartílago óseo epifisario. 

La forma 
molecular del 
ácido, y su 
ubicación en el 
cuerpo 
humano, y 
proporciona 
viscosidad.  

2018;
20(3):
e642 
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13 Nomenclatura del 
ácido hialurónico 

Revisió
n 
bibliogr
áfica  

1986 Meyer y Palmer fueron los 
primeros  
en aislar en 1934 el AH del 
humor vítreo bovino y 
darle nombre a este 
compuesto. 

Estos fueron 
los primeros 
pioneros.  
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14 Ácido hialurónico: 
una molécula 
"antigua" con 
funciones 
"nuevas": 
biosíntesis y 
despolimerización 
del ácido 
hialurónico en 

Revisió
n 
bibliogr
áfica  

2015 Junto con la construcción 
estructural de la matriz 
que contienen células, en 
la piel, el polímero HA 
sirve para varios 
otras funciones. HA 
retiene el agua en los 
tejidos mediante una 
distribución uniforme 

Podemos ver 
más funciones 
del ácido.  
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bacterias y tejidos 
de vertebrados, 
incluso durante la 
carcinogénesis. 
Hyaluronic Acid--
an "Old" Molecule 
with "New" 
Functions: 
Biosynthesis and 
Depolymerization 
of Hyaluronic Acid 
in Bacteria and 
Vertebrate Tissues 
Including during 
Carcinogenesis 

tributándola, conserva el 
volumen de la piel y su 
elasticidad y 
propiedades flexibles. 

15 Contribution of 
Reactive Oxygen 
Species to Cartilage 
Degradation in 
Rheumatic 
Diseases: 
Molecular 
Pathways, 
Diagnosis and 
Potential 
Therapeutic 
Strategies 
Contribución de las 
especies reactivas 
del oxígeno a la 
degradación del 
cartílago en las 
enfermedades 
reumáticas: vías 
moleculares, 
diagnóstico y 
posibles 
estrategias 
terapéuticas 

Revisió
n 
bibliogr
áfica 

2003 En el tejido cartilaginoso, 
HA funciona como una 
estructura 
elemento de la matriz 
formando un centro de 
unión 
1096 TSEPILOV, BELODED 
BIOQUÍMICA 
aggrecan - un 
proteoglicano de 
condroitín sulfato grande 
que 
se mantiene en la matriz 
en un estado 
macromolecular con 
glomerado debido a 
interacciones específicas 
entre HA y 
proteínas. 
Tales agregados tienen un 
enorme peso molecular. 
peso hasta 100 MDa, y se 
incorporan en 
celosía de colágeno. 

La forma en 
que el ácido 
hialuronico 
actúa en el 
cartílago  
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16 Ácido hialurónico: 
redefiniendo su 
función 
 
Hyaluronic Acid: 
Redefining Its Role 

Revisió
n 
bibliogr
áfica  

2020 El ácido hialurónico (HA) 
es un polisacárido largo no 
ramificado compuesto por 
disacáridos repetidos de 
D-glucurónico y N -acetil-
D-glucosamina con un 

Peso y 
composición 
química. 
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peso molecular (PM) que 
alcanza hasta 2 × 10 7 Da. 
 
La molécula está 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 está cargado 
negativamente, es 
altamente hidrófilo y, a 
pesos moleculares 
elevados, forma una red 
viscosa. Por sus 
propiedades físico-
químicas, el HA hidrata la 
ECM y regula la 
homeostasis tisular y la 
resistencia a las fuerzas de 
compresión. Muchos 
proteoglicanos como el 
agrecano interactúan 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 
estabilización de la 
estructura de la ECM. 
Además, él HA forma una 
capa pericelular alrededor 
de la mayoría de las 
células donde funciona 
como una molécula de 
señalización que 
interactúa con sus 

 
 
 
 
Ubicación del 
acido 

m Brun  



 

proteínas de unión y 
regula la adhesión, 
migración y proliferación 
celular. 
 
Las propiedades 
viscoelásticas, la actividad 
fisiológica y la 
biocompatibilidad del HA 
lo convierten en un 
material ideal para 
aplicaciones 
farmacológicas, 
particularmente en 
oftalmología, 
reumatología y 
dermatología. Además, la 
modificación química de 
las moléculas produce 
biomateriales basados en 
HA biocompatibles y 
biodegradables 
ampliamente utilizados 
para cubrir heridas y para 
la ingeniería de tejidos. 

17 Structure of 
hyaluronic acid. In 
Chemistry and the 
Molecular Biology 
in the Intracellular 
Matrix 

  Descripción de estructura 
en 1970 por Laurent 

   Laurent, T.C. 

18 Hialuronano 
intracelular: ¿una 
nueva frontera 
para la 
inflamación? 
Intracellular 
hyaluronan: a new 
frontier for 
inflammation? 

experi
mental 

2004 también se ha encontrado 
en el interior de las 
células, en el área 
perinuclear de las células 
del músculo liso aórtico 
durante las etapas 
premitótica y mitótica y 
en las estructuras del 
citoplasma, en relación 
con el HA extracelular 

No solo 
tenemos ácido 
hialuronico 
extracelularme
nte, también 
intracelular.  
Sus funciones 
intracelulares 
aún no se han 
caracterizado 
por completo, 
pero se ha 
planteado la 
hipótesis de un 
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papel en el 
control de la 
proliferación 
celular y la 
inflamación. 

Fuerte , 
Thomas N 
Wight 

19 Usos del Ácido 
Hialurónico en 
odontología: 
revisión 
bibliográfica 

Revisió
n 
bibliogr
áfica 

2019 las inyecciones en gel de 
HA mediante técnicas 
infiltrativas son efectivas 
para la recuperación de 
tejidos perdidos, 
actúa en mayor 
proporción sobre los 
tejidos blandos, duros 
y en la articulación 
temporomandibular. 

En que partes 
de la cavidad 
bucal tienen 
efecto.  
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20 Hyaluronic acid: 
Hope of light to 
black triangles 
Ácido hialurónico: 
esperanza de luz a 
triángulos negros 

Caso 
clínico 

2016 El ácido hialurónico (HA) 
es un componente 
glicosaminoglicano no 
sulfato de alto peso 
molecular que se produce 
durante varias fases del 
ciclo de vida celular. HA 
forma un componente 
importante y crítico del 

Características 
del ácido.  
 
 
 
 
 
 
Lo que hace el 
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tejido conectivo. 
 
 
 
Estas permiten conservar 
la estructura y 
homeostasis de los 
tejidos, ayudando así a la 
formación de nuevas 
células y reparación del 
tejido conjuntivo 

ácido. ;issue=5;
spage=4
97;epage
=500;aul
ast=Tan
war#ref1 

21 Use of hyaluronic 
acid as an 
alternative 
for reconstruction 
of interdental 
papilla 
Uso de ácido 
hialurónico como 
alternativa 
para la 
reconstrucción de 
la papila 
interdental 

Caso 
clínico 

2017 con una concentración 
más o menos de 0,02 % 
con una concentración 
más elevada 
principalmente en el 
tejido conectivo y líquido 
sinovial. 

Peso y 
ubicación  
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22 Evaluación clínica 
de seis meses de la 
reconstrucción de 
la papila 
interdental con gel 
de ácido 
hialurónico 
inyectable 
utilizando un 
sistema de análisis 
de imágenes 
Six Month Clinical 
Evaluation of 
Interdental Papilla 
Reconstruction 
with Injectable 
Hyaluronic Acid Gel 
Using an Image 
Analysis System 

Experi
mental  

2016 Dentro de sus funciones 
estructurales y fisiológicas 
se 
puede incluir las 
interacciones celulares y 
extracelulares, 
interacciones con factores 
de crecimiento, regulación 
de la 
presión osmótica y 
lubricación de tejidos. 

Sus funciones 
en la cavidad 
bucal.  
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23 Evaluación de los 
protocolos de 

Revisió
n 

2014 El uso de AH en 
infiltraciones articulares se 

Funciones en 
la atm, como 

https:
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aplicación 
de ácido 
hialurónico en 
procesos 
degenerativos 
óseos de la 
articulación 
temporomandibula
r. Una revisión de 
la literatura 
Application 
protocol of 
hyaluronic acid on 
temporomandibula
r joint 
degenerative 
diseases 

bibliogr
áfica 

basa en 
su efecto de lubricación 
de las superficies 
articulares 
reduciendo la fricción en 
las cavidades sinoviales 
lesionadas y que 
presentan adhesiones, lo 
que junto a 
la disminución de factores 
de la inflamación 
disminuye el dolor 
articular. 
 
se ha determinado que la 
correcta aplicación de 
ácido hialurónico en la 
ATM ayuda a la 
regeneración de la 
articulación basado en el 
efecto de lubricación que 
esta sustancia presenta. 

regenerador 
oseo.  

oi.org
/10.4
321/S
0213-
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01500
02000
04. 

i.es/pdf/
odonto/v
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24 Ácido hialurónico: 
un mediador 
prometedor para la 
regeneración 
periodontal 
Hyaluronic acid: a 
promising 
mediator for 
periodontal 
regeneration 

Revisio
n 
bibliogr
afica 

2010 El ácido hialurónico 
acelera la regeneración 
ósea mediante 
quimiotaxis, proliferación 
y diferenciación sucesiva 
de células mesenquimales. 
El ácido hialurónico 
comparte características 
de inducción ósea con 
sustancias osteogénicas 
como la proteína 
morfogenética 2 ósea y la 
osteopontina. 
 
Es una de las moléculas 
más higroscópicas de la 
naturaleza, cuando el AH 
se  
incorpora en un medio 
acuoso, se producen 
puentes de hidrógeno 
entre los grupos  
carboxilo y N-acetil 

Como ayuda el 
ácido 
hialuronico en 
la 
regeneración 
oseo 
 
 
 
 
 
 
 
 
Propiedades 
higroscópicas 
 
 
 
 
 
 
 

DOI: 
10.41
03/09
70-
9290.
74232 

https://
www.ijdr
.in/articl
e.asp?iss
n=0970-
9290;yea
r=2010;v
olume=2
1;issue=4
;spage=5
75;epage
=578;aul
ast=Bans
al 

Indian J Dent 
Res 
. 
Jyoti Bansal 
1, Suresh D 
Kedige, Samir 
Anand 



 

adyacentes, lo cual le 
permite mantener la 
rigidez y retener agua.  
Un gramo de AH puede 
mantener unidos hasta 6 
litros de agua. 
 
 
Puede enlentecer la 
penetración de los virus y 
bacterias, algo que reviste 
especial interés  
en el tratamiento de las 
enfermedades 
periodontales. Como 
sustancia viscoelástica 
ayuda,  
en los procesos de 
regeneración periodontal, 
a mantener los espacios y 
proteger las  
superficies 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Propiedades 
viscoelásticas  

25 Hyaluronan 
fragments: An 
information-rich 
system 
Fragmentos de 
hialuronano: un 
sistema rico en 
información 

Revisió
n 
bibliogr
áfica  

2006 Entre las moléculas de la 
matriz extracelular, tiene 
propiedades higroscópicas 
y viscoelásticas únicas 

2 propiedades https:
//doi.
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6/j.ejc
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6.05.0
09 

https://
www.sci
encedire
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ticle/abs
/pii/S017
1933506
001014?
via%3Dih
ub 

European 
Journal of 
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Robert Stern, 
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26 Uso del Ácido 
Hialurónico versus 
miel de Abeja 
como Tratamientos 
Aceleradores del  
proceso de 
Cicatrización Post-
extracción en 
pacientes 
atendidos en 
Cirugía oral IIIen las  
Clínicas 

campo 2016 la utilización del HA para 
la cicatrización alveolar 
muestra a nivel clínico, un 
cierre considerable de 
tejido epitelial de un 87-
88 % hasta el último día 
evaluado, lo que nos 
demuestra que el uso de 
esta 
técnica asegura el cierre 
total en menor tiempo 
posible. 

Un 
antecedente 
del uso de 
ácido 
hialuronica en 
cirugía bucal 

Mono
grafía 
para 
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dentis
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Odontológicas de 
la UNAN-Managua 
en el periodo de 
Julio-octubre del 
2016. 

Araceli Alfaro 
Manzanares. 
Br. Nora 
Isabel 
Carranza 
Velásquez. 

27 Hyaluronic acid 
accelerates bone 
repair in human 
dental sockets: a 
randomized triple-
blind clinical trial 
 
El ácido hialurónico 
acelera la 
reparación ósea en 
alveolos dentales 
humanos: ensayo 
clínico aleatorizado 
triple ciego 

ensayo 
clínico 
aleatori
zado 
triple 
ciego 

2018 las cavidades llenas con el 
1 % de ácido hialurónico 
presentaron un mayor 
porcentaje de hueso 
recién formado que las 
cavidades no tratadas en 
el 
período postoperatorio. 
 
se ha determinado que el 
ácido hialurónico ayuda a 
la regeneración asea 
dentaria 

Antecedentes 
que el ácido 
cumple una 
función en el 
hueso 
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Melo 
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Anderson 
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28 Bone regeneration 
using hyaluronic 
acid-based 
hydrogel with bone 
morphogenic 
protein-2 and 
human 
mesenchymal stem 
cells 
Regeneración ósea 
mediante hidrogel 
a base de ácido 

campo 2007 juega un papel clave 
durante la reparación ósea 
al estimular 
migración celular, 
adhesión y proliferación 
de 
células mesenquimales 
indiferenciadas que 
inducen 
su diferenciación en 
células osteoblásticas. 

Papel del ácido 
en la 
diferenciación 
celular  
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hialurónico con 
proteína 2 
morfogénica ósea y 
células madre 
mesenquimales 
humanas 

Lee , Parque 
Yongdoo , 
Kyung Sun 

29 Stimulation of 
osteoinduction in 
bone wound 
healing by high-
molecular 
hyaluronic acid 
Estimulación de la 
osteoinducción en 
la cicatrización de 
heridas óseas por 
ácido hialurónico 
de alto peso 
molecular 

Revisió
n 
bibliogr
áfica 

1995 Debido a sus propiedades 
fisicoquímicas, puede 
retener los factores de 
crecimiento 
osteoinductivos en el local 
medio ambiente, así como 
mediar la adhesión 
de osteoclastos a la 
superficie ósea y acelerar 
revascularización y 
formación ósea in vitro. 

El papel del 
ácido 
hialuronico en 
la 
osteoinduccio
n.  
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30 Infiltración 
intrarticular con 
ácido hialurónico y 
uso del espaciador 
oclusal como 
terapia en 
disfunción 
dolorosa 
temporomandibula
r. 

Aplicad
o 
descrip
tivo  

2011 El uso de ácido hialuronico 
conjuntamente con 
espaciador oclusal, alivia 
la sintomatología dolorosa 
en pacientes con 
disfunción dolorosa.  

Un 
antecedente 
del ácido en la 
atm 
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31 Efecto del ácido 
hialuronico en la 
extracción 
quirúrgica del 
tercer molar 
inferior  

Caso 
clínica 

2019 Es un medicamento que 
presenta propiedades 
beneficiarias en cirugía 
oral, en cuanto a la 
reducción del dolor, el 
trismo y los 
complicaciones infecciosas 
y hemorrágicas, sin 
presentar efectos 
adversos ni secundarios.   
 
Existe mucha controversia 
de si el AH es capaz de 
producir por si solo 
regeneración ósea o si 
potencia dicha 
regeneración. Existen 
numerosos estudios, pero 
casi todos son in vitro y 
tienen resultados 
contradictorios y en los 
otros el AH se 
combina con otros 
productos, bien como 
vehículo de proteínas, 
sustitutos óseos o 
formando parte de 
diferentes membranas, 
por lo que dar luz en este 
sentido es aún 
complicado. 
En la superficie de los 
osteoblastos existen 
receptores CD-44 del AH, 
por tanto, 
se sostiene la hipótesis de 
que el ácido hialurónico, 
de un determinado peso 
molecular y 
una determinada 
concentración, podría 
inducir la diferenciación 
de osteoblastos y la 

Otro 
antecedente 
del ácido y sus 
beneficios  

tesis https://d
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go=2582
04 

Universidad 
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formación ósea. 

32 Efecto del ácido 
hialurónico sobre 
células madre 
mesenquimales 
derivadas de tejido 
adiposo. 
Evaluación 
biológica in 
vitroHyaluronic 
acid effect on 
adipose-derived 
stem cells. 
Biological in vitro 
evaluation 
 

Experi
mental  

2015 El AH favorece la 
proliferación de las células 
madre mesenquimales 
derivadas de tejido 
adiposo (ASC) en cultivo, 
no presentando toxicidad 
celular, e induciendo un 
perfil antiinflamatorio en 
estas células. 
Consideramos al AH un 
vehículo adecuado para la 
administración 
intraarticular de células 
madre mesenquimales. 

Como el ácido 
permite la 
proliferación. 
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33 Crecimiento y 
desarrollo 
craneofacial  

  El conocimiento del 
crecimiento del cráneo y 
el esqueleto facial, es un 
proceso 
complejo y esencial para 
el diagnóstico y 
tratamiento e la 
odotologia.  El 
completo desarrollo del 
cráneo representa la suma 
de sus partes por 
separado, 
en el cual el crecimiento 
es altamente diferenciado 
y ocurre en diferentes 
rangos 
y direcciones. El desarrollo 
dental normal y el de las 
anomalías serán 
influenciados por los 
tejidos circundantes, y por 
tanto de los cambios del 
crecimiento y la función 
que ocurren en estos 
tejidos u órganos.  

Es importante 
saber la 
embriología 
odontológica 
para asi poder 
determinar 
diagnoticos y 
planes de 
tratamientos  

 http://ar
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/2009/ 
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34 Crecimiento y  2012 El desarrollo y crecimiento La embriología  http://w Revista de 



 

desarrollo 
craneofacial 

cráneo-facial deriva de 
una serie de procesos 
morfo-génicos durante la 
etapa intrauterina y 
también después del 
nacimiento, ésta serie de 
procesos logran un 
equilibrio funcional y 
estructural entre el tejido 
duro y blando de la región 
cráneo facial. 

en odontología 
es importante 
para asi 
determinar 
diferentes 
condiiocnes 
patologicas 
que un ser 
humano puede 
presentar la 
vida 
intrauterina  
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35 Film terapéutico 
para la prevención 
de la 
periimplantitis. 

Ficha 
bibliogr
afica  

 la exposición al ácido 
hialurónico de elevado 
peso molecular en dosis 
apropiadas sobre cultivos 
de osteoblastos  aumenta, 
de manera 
estadísticamente 
significativa, la 
proliferación celular 

El acido 
hialuronico 
puede tener 
una eficacia en 
la reducción 
de la 
contaminación 
bacteriana en 
las heridad 
quirúrgicas  

 https: 
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_adicion
al.pdf 

Asba care 
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36 Manejo del trauma 
facial 

Guía de 
práctic
a 
clínica 

2010 los diferentes accidentes 
en los cuales se puede 
involucrar una persona, lo 
pueden conducir a un 
cambio en su estructura 
corporal. En odontología, 
los más comprometidos 
son los ocurridos a nivel 
de los maxilares. El trauma 
maxilofacial, como es 
conocido se encuentra 
hasta en un 30% de los 
poli traumatizados, con 
una relación hombre: 
mujer de 3:1. Su riesgo es 
la muerte por asfixia, 
hemorragias y asociación 
de lesiones de columna 
vertebral y sistema 

En los últimos 
años se han 
observado una 
gran cantidad 
de accidentes 
que ocasionan 
trauma facial, 
generalmente 
estos traumas 
deben ser 
atendidos por 
un profesional 
de la salud el 
cual este 
capacitado 
para 
enfrentarse a 
este tipo de 
emergencia y 
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nervioso central. Las 
secuelas pueden ser 
estéticas y funcionales, 
como alteraciones de la 
oclusión, ventilación, 
visión, entre otras. 

así poder 
tratar al 
paciente de 
una manera 
eficaz, para la 
realización de 
su plan de 
tratamiento   

37 Estudio descriptivo 
del traumatismo 
máxilofacial en el 
Hospital de La 
Serena entre los 
años 2004-2011 

Estudio 
descrip
tivo 

2004-
2011 

Las lesiones máxilofaciales 
son un problema de 
relevancia dentro de los 
servicios hospitalarios 
dada la complejidad 
anatómica de las zonas 
que involucra y el factor 
estético que compromete. 

Las diferentes 
lesiones por 
traumatismo 
maxilofacial se 
han convertido 
a lo largo del 
tiempo en 
lesiones 
frecuentes,de 
allí provienen 
la gran 
cantidad de 
estudios e 
investigacione
s que se han 
realizado 
durante los 
últimos 
años,debido a 
que los 
tratamientos 
van variando 
depende la 
anatomía y la 
zona que se 
haya afectado 
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Revista 
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38 La aplicación de 
ácido hialurónico 
en la regeneración 
ósea. 
The application of 
hyaluronic acid in 
bone regeneration  

Revisio
n  
bibliogr
afica  

2020 El acido hialuronico  existe 
de forma natural como un 
componente importante 
de la matriz extracelular  
del cuerpo humano. En las 
últimas décadas, el HA se 
ha utilizado ampliamente 
en la regeneración ósea y 
actualmente es un tema 
popular, especialmente en 
los campos craneofacial y 

El acido 
hiaulorico se 
ha convertido 
en uno de los 
componentes 
mas usados 
durante los 
últimos años 
debido a su 
eficacion en la 
regenereacion 

https:
//doi.
org/1
0.101
6/.j.ijb
iomac
.2019.
19169 

https://p
ub med. 
ncbi.nlm.
nih.gov/
3175171
3/ 

Peisong Zhai 
Xiaoxing 
Peng  
Baoquan Li  
Yiping Liu  
Hongchen 
Sun  
Xiangwei Li 
 



 

dental.  ósea  

39 Información sobre 
cirugía bucal y 
maxilofacial  

Revisio
n 
bibliogr
afica  

2017  La cirugía oral y 
maxilofacial es uno de los 
campos mas importantes 
de la odontología debido a 
que   trata todas aquellas 
enfermedades o lesiones 
traumáticas que ocurren 
en la boca, la mandíbula, 
la cabeza y el cuello. 

Rama 
importante de 
la odontología 
que trata 
todas quellas 
patológica de 
la cabeza y el 
cuello  

 https:// 
www. 
consejod
entistas.
es/ciuda
danos 
/informa
cion-
clinica 
/tratami
entos/ 
item/172
- 
informac
ion -
sobre-
cirugia -
bucal-y-
maxilofa
cial.html 

Consejo 
Dentistas 
Español  

40 Aplicaciones del 
Ácido Hialurónico 

Revisio
n 
Bibliogr
afica  

2021 Se ha demostrado que el 
acido hialuronico  
favorece el proceso de 
regeneración ósea  

El mecanismo 
de acción y 
eficacia del 
acido 
hiauloronico 
ayuda a 
favrecer el 
proceso de 
regeneración 
ósea  

 https: 
//www. 
dentaly. 
Org /es/ 
estetica -
dental/ 
acido-
hialuroni
co/. 

Beatriz Rada  

41 Embrilogia Medica  Libro  2009 Las células de la cresta 
neural de la región de la 
cabeza también se 
diferencian en el  
mesénquima y participan 
en la formación de los 
huesos de la cara y el 
cráneo. Los somitos 
occipitales y los 
somitomeros también 
contribuyen a formar la 
bóveda craneal y la base 
del cráneo.  

El desa roolo 
anatomico de 
las estructuras 
faciles estas 
constituidas 
por diferentes 
elementos los 
cuales se 
encargaran de 
formarlo que 
seria la cabeza 
y el 
cuello,maxiles 
y organdos 

Libro  Libro  11.
 Sadler T. 
Langman: 
Embriología 
Médica. (11ª 
ed.) Madrid: 
Lippincott 
Williams y 
Wilkins; 2009 



 

dentales  

42 Histología: texto y 
atlas color con 
biología celular y 
molecular 

Libro  2008  En algunos huesos, como 
los planos del cráneo, el 
mesénquima de la dermis 
se diferencia directamente 
en hueso, proceso que se 
conoce como osificación 
intramenbranosa 

El tipo de 
osificación 
intramembran
osa se forma a 
través de las 
células del 
mesénquima  

Libro  Libro  Ross M., 
Pawlina W. 
Histología: 
texto y atlas 
color con 
biología 
celular y 
molecular. 
Buenos Aires: 
Medica 
Panamerican
a; 2008 

43 Roles emergentes 
de los bioandamios 
de ácido 
hialurónico en 
ingeniería de 
tejidos y medicina 
regenerativa 

Revisio
n 
bibliogr
afica  

2016 El Ácido Hialurónico (HA), 
también conocido como 
hialuronano es un 
glicosaminoglicano o  
ácido no sulfatado, que 
existe en todo el cuerpo 
humano, ubicándose en el 
tejido conectivo de la 
dermis, líquido sinovial, el 
vitreum, la matriz de la 
pulpa dental y otras zonas. 
El ácido hialurónico 
mantiene la 
viscoelasticidad de la 
Matriz Extra Celular 
(ECM), apoyando así la 
estructura celular y 
funcionando como 
lubricante. Como 
componente de la ECM, 
mantiene los tejidos 
hidratados y su forma 

Este 
compuesto se 
encuentra en 
varias partes 
del cuerpo 
humano  

https: 
//doi. 
org/ 
10.10
16/j. 
ijbiom
ac. 
2016.
02.03
2. 

https://
www.sci
encedire
ct.com/s
cience/ar
ticle/abs
/pii/S014
1813016
301635?
via%3Dih
ub 

Mahadevapp
a 
Hemshekhar, 
Ram M. 
Thushara, 
Siddaiah 
Chandranaya
ka, 
Larry S. 
Sherman, 
Kempaiah 
Kemparaju, 
Kesturu S. 
Girish 
 

44 Traumatología 
máxilo facial: 
diagnóstico y 
tratamiento 
Maxillo facial 
traumatology 
diagnosis and 
treatment  

Revesio
n 
bibiliog
rafica  

2011 Existen diversos tipos de 
lesiones que involucran a 
los maxilares y que 
afectan también al macizo 
facial y que también se 
ven involucrados los 
tejidos oseos,blandos y las 
estructuras dentarias 
(alveolo)  

Estas lesiones 
fáciles se han 
convertido en 
un problema 
de salud 
pública muy 
elevado,inclus
o a nivel 
mundial  

https:
//doi.
org/1
0.101
6/S07
16-
8640(
11)70
472-2 

https://
www. 
sciencedi
rect. 
com/scie
nce 
/article 
/pii/S071
6864011
704722. 

M.Marcelo 
Mardones Dr.  
T. Maria de 
los Angeles 
Dr.  
A. Rodrigo 
Bravo Dr. 
T.Christian 
Pedemonte 
Dr. 



 

M.Carolina 
Ulloa Dr. 
 

45 Modificaciones 
químicas de ácido 
hialurónico para la 
síntesis de 
derivados para una 
amplia gama de 
aplicaciones 
biomédicas. 
Chemical 
modifications of 
hyaluronic acid for 
the sythesis of 
derivatives for a 
broad range of 
biomedical 
applications  

Revisio
n 
bibliogr
afica  

2011 El acido hialuronico se usa 
para diversas aplicaciones 
medicas y se ha ido 
desarrollando su 
modificaciones para el uso 
de ciertos 
materialeshechos con HA 

Actualmente 
este 
compuesto ha 
evolucionado y 
medicamente 
su uso ha sido 
elevado para 
diversas 
aplicaciones 
entre ellas en 
el área bucal  

https: 
// 
doi.or
g / 
10.10
16 / 
j.carb
pol.20
11.03.
019. 

https://
www.sci
encedire
ct.com/s
cience/ar
ticle/abs
/pii/S014
4861711
002001 

Carole  E 
Schante , Guy 
Zuber 
,Corinne 
Herlin 
,Thierry F. 
Vandamme  

46 Ingenieria del 
tejido oseo: 
Avances y desafíos 
recientes  
Bone tissue 
engineering: recent 
advances and 
challenges 

Revisio
n 
bibliogr
afica 

2012 La ingeniería de tejido 
tiene la finalidad de 
mejorar la viabilidad 
celular,proliferación y 
unión de las misma  

Tiene por 
objetivo este 
tipo de 
ingeniería 
inducir una 
nueva 
regeneración 
ósea   

https:
//doi.
org/1
0.161
5/ 
CritRe
v 
Biome
d 
Eng.v
40.i5.
10. 

https://d
l.begellh
ouse.co
m/journ
als/4b27
cbfc562e
21b8,489
cce6227
3b4868,2
0e3cde6
200d53a
a.html 

Amini A., 
Laurencin C., 
Nukavarapu S 

47 Respuestas 
inflamatorias a 
biomateriales  
Inflammatory 
responses to 
biomaterials 

Revisio
n 
bibliogr
afica  

1995 Existen diversos 
biomateriales los cuales 
generan una respuesta 
inflamatoria ya que son 
materiales inertes por lo 
general y pueden mediar 
una variedad de 
reacciones adversas que 
incluyen 
inflamación,fibrosis,coagul
ación e infecciones   

La mayoría de 
los 
biomaterieles 
generean 
respuestas 
inmunes en 
nuestro 
organismo  

https:
// doi. 
org/1
0.109
3/ajcp 
/103.
4.466. 

https://a
cademic.
oup.com
/ajcp/art
icle-
abstract/
103/4/46
6/17560
59 

Liping Tang  
PHD 
John W . 
Eaton  

48 Andamios 
compuestos 
bioactivos 3D para 

Revisio
n 
bibliogr

2017 El hueso es uno de los 
tejidos comúnmente más 
trasplantado en todo el 

El desarrollo 
de andamios 
bioactivos en 

https:
//doi. 
org/ 

https://
www.sci
encedire

Gareth 
Turnbull, Jon 
Clarke, 



 

la ingeniería de 
tejidos óseo  
3D bioactive 
composite 
scaffolds for bone 
tissue engineering 

afica  mundo   3D para 
apoyar a la 
regeneración 
ósea se ha 
convertido en 
un área de 
enfoque en la 
ingeniería de 
tejidos   

10.10
16/j.b
ioact
mat.2
017.1
0.001. 

ct.com/s
cience/ar
ticle/pii/
S245219
9X17300
397 

Frederic 
Picard ,Philip 
Riches,Luanlu
an Jia 
,Fengxuan 
Han, Bin 
Li,Wenmiao 
Shu  

49 Una revision del 
quitosano y sus 
derivados en la 
ingenieria del 
tejido oseo  
A review of 
chitosan and its 
derivatives in bone 
tissue engineering, 

Revisio
n 
bibliogr
afica  

2016 El trasplante de hueso 
(incluidos autoinjertos, 
aloinjertos y xenoinjertos), 
así como la implantación 
de sustitutos óseos 
(implantes metálicos, 
poliméricos, etc.) son 
ahora tratamientos 
estándar para defectos 
óseos importantes.  

Existen 
diversos tipos 
de 
tratamientos 
óseo los cuales 
cada uno de 
ellos 
comprende un 
fin diferente, 
pero que 
sirven para 
realizar un 
buen plan de 
tratamiento de 
acuerdo a la 
necesidades 
que el 
paciente 
amerite   

https:
//doi. 
org/1
0.101
6/j 
.carbp
ol. 
2016.
05.04
9. 

https://
www.sci
encedire
ct.com/s
cience/ar
ticle/abs
/pii/S011
4861716
305719 

R.LogithKum
ar,  
A.KeshavNar
ayan,  
S Dhivyan,,A 
Chwla,S 
Saravanan 
,N. 
Selvamurung
an  
 

50 Aceleración de la 
curación de 
fracturas en 
modelo 
experimental: 
¿fibrina rica en 
plaquetas o ácido 
hialurónico 

Revisio
n 
bibliogr
afica  

2018 La curación ósea con la 
aplicación local de ácido 
hialurónico (HA) y 
plaquetas rica en fibrina 
(PRF) en fracturas tibiales 
bilaterales en ratas 

Se pueden 
realizar 
diversos 
ejemplos que 
puedan servir 
como 
desmotracione
s 
experimentale
s en animales 
para luego ser 
aplicados en 
humanos  

 https:// 
pubmed. 
ncbi. 
nlm.nih 
.gov/ 
3015 
7145/ 

Akyildiz S, 
Soluk-
Tekkesin M, 
Keskin-Yalcin 
B, Unsal G, 
Ozel Yildiz S, 
Ozcan I, 
Cakarer S. 

51 Hyaluronic acid 
accelerates bone 
repair in human 
dental sockets: a 

Ensayo 
clínico 
aleatori
o 

2018 Se extrajeron 32 
premolares inferiores de 
16 pacientes con una edad 
media de 18,67 (DE = 

Antecedentes  
Comparativo 

https:
//doi.
org/1
0.159

https://
www.sci
elo.br/j/
bor/a/CR

Carlos 
Eduardo 
Pinto 
ALCÂNTARA



 

randomized triple-
blind clinical trial El 
ácido hialurónico 
acelera la 
reparación ósea en 
alveolos dentales 
humanos: ensayo 
clínico aleatorizado 
triple ciego 

7,95) años con indicación 
ortodóncica de extracción 
bilateral. Los pacientes 
participaron de todas las 
etapas del ensayo y no 
hubo pérdida de 
segmento. Los alveolos 
rellenos con 1% HA 
presentaron mayor 
porcentaje de hueso de 
nueva formación que los 
alveolos no tratados en el 
postoperatorio de 30 días 
(p = 0,004) (Figuras 3 y4 ). 
Sin embargo, no se 
observaron diferencias 
significativas en el período 
de 90 días (p = 0,216) 
(Figura 3 ). 
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52 Evaluación clínica y 
radiográfica de 
ácido hialurónico al 
0,8% como 
complemento del 
desbridamiento 
con colgajo abierto 
en el tratamiento 
de defectos 
intraóseos 
periodontales: 
ensayo clínico 
controlado 
aleatorizado 
Clinical and 
radiographic 
evaluation of 0.8% 
hyaluronic acid as 
an adjunct to open 
flap debridement 
in the treatment of 
periodontal 
intrabony defects: 
randomized 
controlled clinical 

Ensayo 
clinic  

2021 Resultados 
Después de 12 meses, el 
grupo de prueba mostró 
una ganancia de CAL 
significativamente mayor 
(5,1 ± 1,2 frente a 4,05 ± 
1,19 mm) y un relleno del 
defecto óseo (DF) (5,67 ± 
2,01 frente a 4,49 ± 1,78 
mm) en comparación con 
el grupo de control. La 
reducción media de la EP 
en el grupo de prueba (5,3 
± 1,2 frente a 4,35 ± 0,81 
mm) fue estadísticamente 
significativa en 
comparación con el grupo 
de control en un período 
de 12 meses. El grupo de 
control mostró un 
aumento estadísticamente 
significativo en GR (1,2 ± 
0,76 versus 0,7 ± 0,73 
mm) en comparación con 
el grupo de prueba 

Antecedentes  
Comparativo  

DOI: 
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0784-
021-
03834
-7 
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nk.spring
er.com/a
rticle/10.
1007%2F
s00784-
021-
03834-7 
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Mamajiwala 
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Investigacion
es clínicas 
orales 
volumen 



 

trial después de 12 meses. 

53 Estudio clínico 
piloto de la eficacia 
de un gel de ácido 
hialurónico 1% y 
clorhexidina 0, 20% 
postextracción 
dental 

Estudio 
clínico  

2020 En relación al dolor 
postoperatorio no 
encontramos diferencias 
estadísticamente 
significativas en ninguno 
de los grupos analizados. 
En relación a la 
cicatrización el grupo en el 
que se aplicó ácido 
hialurónico 1% junto con 
clorhexidina 0,20% fue el 
que mejores resultados 
ofreció desde un punto de 
vista estadístico en las 
primeras 24-48h con 
respecto a los otros dos 

Antecedentes 
comparativos  

ISSN 
1697-
6398, 
Vol. 
17, 
Nº. 3 

https://d
ialnet.un
irioja.es/
servlet/a
rticulo?c
odigo=78
82941 

Jorge Ripollés 
de Ramón [1] 
; Víctor 
Serrano 
Sánchez ; 
Constantino 
Colmenero 
Ruiz ; Iris 
Vaello Checa 
Científica 
dental: 
Revista 
científica de 
formación 
continuada 

54 Efectos del acido 
hialuronico en la 
extracción 
quirúrgica del 
tercer molar 
inferior: Estudio 
clínico aleatorio 
controlado con 
placebo  

Estudio 
clínico 
control
ado con 
placebo 

2019  
 Los efectos secundarios 
postoperatorios que 
sufren los pacientes tras la 
cirugía del tercer molar 
inferior, que han 
perjudicando su calidad de 
vida. Entre los más 
estudiados estarían los 
antinflamatorios no 
esteroideos, los 
corticoides, los 
antibióticos, los 
antisépticos, y sustancias 
naturales. 
El ácido hialurónico es un 
polisacárido de alto peso 
molecular, aislado 
inicialmente por Meyer y 
Palmer en 1934, está 
presente en multitud de 
fluidos y tejidos del 
organismo y se le 
atribuyen características 
tales como: efecto 
cicatrizante, poder 
antibacteriano, 
antifúngico, hidratante, 

Antecedentes 
comparativos  

Tesis  https://s
cholar.go
ogle.es/s
cholar?a
s_ylo=20
17&q=ac
ido+hialu
ronico+e
n+regen
eracion+
osea&hl
=es&as_
sdt=0,5#
d=gs_qa
bs&u=%
23p%3D
SzMNjTG
2lEcJ 

David Ubiñas 
y Karina 
Michelle 



 

antiinflamatorio y 
analgésico, entre otras. Es 
altamente biocompatible 
y se reportan nulos o leves 
efectos secundarios.  

55 Resultado del 
tratamiento con 
ácido hialuronico 
en la cicatrización 
de heridas 
posteriores a la 
extracción en 
pacientes con 
diabetes tipo 2 mal 
controlada.  
Hyaluronic acid 
treatment 
outcome on the 
post-extraction 
wound healing in 
patients with 
poorly controlled 
type 2 diabetes: 
randomized 
controlled split-
mouth study 

Estudio 
clinico  

2020 El ácido hialuronico 
colocado en la cavidad 
posterior a la extracción 
en pacientes con diabetes 
mal controlada puede 
mejorar la cicatrización de 
heridas, especialmente en 
los primeros días después 
de la aplicación  

Antecedentes 
comparativos  
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Tatić, Srećko 
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56 Uso del Ácido 
Hialurónico versus 
miel de Abeja 
como Tratamientos 
Aceleradores del 
proceso de 
Cicatrización Post-
extracción en 
pacientes 
atendidos en 
Cirugía oral IIIen las 
Clínicas 
Odontológicas de 
la UNAN-Managua 
en el periodo de 
Julio-Octubre del 
2016. 

Campo 2016 Se observa el grupo, ácido 
hialurónico, miel de abeja 
y control a los 14 días de 
seguimiento; se encontró 
que el ácido hialurónico 
presenta tejido de 
epitelización (100%), en 
cambio la miel de abeja 
muestra tejido de 
granulación (51.7%) y el 
grupo control (48.3%) ( 

Antecedentes  Tesis  https://r
epositori
o.unan.e
du.ni/44
04/ 
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57 The Effect of 
Hyaluronic Acid-

Experi
mental 

2006 El ácido hialurónico (HA) 
es uno de los 

Nos muestra 
su función en 

10.11
77/08

https://
www.res

Muzaffer 
Aslan, Göksel 



 

 

 

 

supplemented 
Bone Graft in Bone 
Healing: 
Experimental Study 
in Rabbits  
El efecto del injerto 
óseo 
complementado 
con ácido 
hialurónico en la 
curación ósea: 
estudio 
experimental en 
conejos 

componentes esenciales 
de la matriz extracelular, 
que juega un papel 
predominante en la 
morfogénesis tisular, 
migración celular, 
diferenciación y adhesión. 
Los aloinjertos óseos se 
utilizan con frecuencia 
para reparar y reconstruir 
defectos óseos. En este 
estudio se han creado dos 
cavidades de 3 mm de 
diámetro y profundidad 
en la tibia derecha de 30 
conejos maduros de 
acuerdo con los principios 
de la cirugía general. Una 
de las cavidades de la tibia 
se rellena con HA e injerto 
óseo y la otra se rellena 
solo con injerto óseo 
esponjoso, con fines de 
control. Los días 20, 30 y 
40, se sacrificaron conejos 
en igual número y se 
extrajeron las regiones 
defectuosas. A los datos 
obtenidos en el resultado 
del estudio 
histopatológico de las 
muestras se les aplicó la 
prueba de Kruskal-Wallis. 
En conclusión, las 
cavidades que se han 
llenado con HA e injerto 
óseo han mostrado 
puntuaciones más altas 
que el grupo de control 
durante todos los 
períodos del estudio. 

el organismo 
dentro de las 
células.  
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