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CONTROL DEL DOLOR POSTEXTRACCIÓN CON CLORHEXIDINA EN GEL
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ResumEn 
El dolor posoperatorio es un fenómeno frecuente después de la extracción quirúrgica. Para controlarlo, se utilizan principalmente antiinflamatorios no esteroideos (AINES). Sin embargo, su costo, importantes efectos secundarios y la posibilidad de generar resistencia farmacológica, justifica la investigación de nuevas alternativas. 

OBJETIVO: Comparar la analgesia inducida por el gel de clorhexidina al 0.12% con el AINE ketorolaco después de extracción transalveolar de terceros molares. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio prospectivo en 30 sujetos que acudieron a la Universidad de la Salle Bajío para extracciones quirúrgicas de terceros molares de entre 15-40 años de edad que firmaron consentimiento informado para participar en la investigación. Se formaron 2 grupos de 15 sujetos cada uno. El grupo 1 fue tratado con clorhexidina al 0.12% (aplicaciones a las 2, 6, 12, 24, 36, 48 y 72 horas después de la extracción) y el grupo 2 fue tratado con un AINE (ketorolaco 10 mg cada 8 hrs. por 3 días). Para evaluar la efectividad analgésica de ambos tratamientos se utilizó la escala visual analógica  (EVA). Para analizar los datos se utilizó la prueba t y ANOVA de dos vías.
RESULTADOS: No hubo diferencias significativas de género y edad entre los grupos (p=0.8 y p=0.2 respectivamente). No se presentaron diferencias significativas entre los grupos en la EVA, y en ninguno de los tiempos postextracción registrados. 
CONCLUSIÓN: El gel de clorhexidina al 0.12% presentó un buen efecto analgésico postextracción en pacientes sometidos a extracción transalveolar de terceros molares, por lo que puede ser utilizado en pacientes alérgicos a los AINES o con problemas gástricos.

1. Introducción 

El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, ligera o no con daño real o potencia y constituye el motivo principal de consulta en Odontología. El dolor posoperatorio es un fenómeno frecuente después de la Cirugía Oral, para controlar estos síntomas se utilizan diferentes métodos, tanto físicos como farmacológicos, siendo uno de más utilizados la administración de antiinflamatorios y analgésicos. (1)

La extracción dental suele ser un procedimiento elemental y sencillo, pero no simple, la exodoncia no debe representar un riesgo en cuanto a su realización y postoperatorio, después de una extracción, existen reacciones locales como el dolor de origen inflamatorio o complicaciones postquirúrgicas como la alveolitis, que se caracteriza por la cicatrización retardada en sitios de extracción por pérdida prematura, infección, necrosis del coágulo sanguíneo, exposición del hueso subyacente y dolor postoperatorio. (2)
La clorhexidina fue desarrollada en la década de los 40 en Inglaterra por científicos que realizaban un estudio sobre la malaria. En ese momento los investigadores fueron capaces de desarrollar un grupo de compuestos denominados polibiguanidas, que demostraron tener un amplio espectro antibacteriano, y salió al mercado en 1954 como antiséptico para heridas de la piel. Posteriormente comenzó a usarse en Medicina y Cirugía. En Odontología se utilizó inicialmente para desinfección de la boca y Endodoncia. (3)

La clorhexidina es una base fuerte dicatiónica a pH superior a 3.5 con dos cargas positivas en cada extremo del puente de hexametileno. Se une fuertemente a la membrana celular bacteriana, lo que a bajas concentraciones produce un aumento de la permeabilidad con filtración de los componentes intracelulares incluido el potasio (efecto bacteriostático), en concentraciones más altas produce la precipitación del citoplasma bacteriano y muerte celular (efecto bactericida). (4)

Después de Periodoncia, la especialidad que más utiliza la clorhexidina como medicamento de acción local es la Cirugía Oral, tanto desde el punto de vista causal como sintomático. Son múltiples los reportes que así lo indican. El procedimiento más común en Cirugía Oral es la exodoncia, la cual se realiza en estructuras dentarias con un gran compromiso de caries donde no es posible restaurarla, en enfermedad periodontal avanzada y cuando son ordenadas por el Ortodoncista dentro del plan de tratamiento a ejecutar (5)

Se observó que el uso perioperatorio de clorhexidina, es una medida preventiva eﬁcaz para la osteítis alveolar después de la extracción de los terceros molares retenidos con una gran reducción de la incidencia de dolor. Por ello se recomienda para su uso en extracciones dentarias, como una opción efectiva para el control del dolor, de baja absorción intestinal, inocua para la mucosa gástrica, con reducidos efectos secundarios y por añadidura, económico. El gel de clorhexidina es un excelente sustituto de los medicamentos alópatas, ya que demostró una disminución importante del dolor en Odontología. (6-9)

La clorhexidina es un antiséptico potente y noble. Normalmente se usa en concentraciones de 0.2 y 0.12%, las cuales tienen una excelente actividad como bactericida, pero baja actividad como fungicida (10). El mecanismo de acción de la clorhexidina consiste en la disrupción de la membrana de la célula microbiana. La clorhexidina precipita el citoplasma e interﬁere con la función de la membrana, además de que inhibe la utilización de oxígeno, lo que ocasiona una disminución de los niveles de ATP (trifosfato de adenosina) y la muerte celular. (11) 

Existen estudios que demuestran que la clorhexidina es efectiva para combatir el dolor, como el artículo donde se aplicaron gel de clorhexidina en extracciones de piezas, para combatir el dolor, y encontraron resultados favorables, así como para disminuir la alveolitis (12). En otro estudio se demostró que el gel de clorhexidina previene la alveolitis tras la extracción de terceros molares inferiores, ya que la colocación intraalveolar permitiría una acción más directa y prolongada del fármaco sobre el alveolo (13). Con base en todo lo anteriormente expresado, en este estudio se planteó determinar el efecto analgésico de la clorhexidina en gel comparado con los AINES después de una extracción dental. Por otro lado, la clorhexidina además de ofrecer un costo beneﬁcio para el paciente, es de fácil aplicación, efecto rápido, una vida media amplia, pocos efectos secundarios, sin complicaciones y está indicada en pacientes con problemas gástricos, en los que no pueden tomar anticoagulantes o con hipersensibilidad a los AINES.

2. materiales y métodos
Tipo de estudio: Prospectivo. 
Material de investigación: Los pacientes que acuden a la Universidad de la Salle Bajío campus campestre y los expedientes clínicos.

Definición de universo: Se tomaron pacientes que acudieron a realizarse  la extracción de un tercer molar incluido mayores a 18 años en la Universidad de la Salle Bajío campus campestre de León Guanajuato en el periodo de diciembre del 2014 a marzo del  2015.

Tamaño y tipo de muestra: Muestra no probabilística de simple disponibilidad de los pacientes.
Criterios de inclusión: Todos los pacientes que aceptaron participar en este estudio mayor de 18 años hasta 50 años y que se comprometieron al seguimiento de nuestras indicaciones de la Universidad de la Salle Bajío, de ambos sexos, firmaron consentimiento informado, no embarazadas. 
Criterios de exclusión: Pacientes que no acepten el seguimiento de esta investigación o que hayan sido objeto de cirugías muy traumáticas, no firman consentimiento informado, posición traumática de los órganos dentarios en estudio.

Cirugía
Se llevó a cabo una cirugía transalveolar previa valoración en cirugía maxilofacial, con clasificación de I A de acuerdo a la escala de Pell y Gregory, se realizó la incisión con hoja de bisturí número 15, y se realizó la extracción del tercer molar. 
Al grupo 1 experimental (n=15), inmediatamente después de la extracción dental se aplicó gel de clorhexidina al 0.12% dentro del alveolo y se procedió a suturar con seda 3-0. Se le explico al paciente la forma de aplicación del gel y se le dio indicaciones de aplicársela a las  2, 6, 12, 24, 48, y 72 horas, se le pidió que simultáneamente a la aplicación del gel, el mismo paciente llevara a cabo la evaluación del dolor utilizando una escala visual análoga (EVA), en el que el paciente observo y describió la intensidad del dolor.

En el grupo 2 control (n=15), posterior a la cirugía del tercer molar, se les administró ketorolaco de 10 mg en forma de tableta y se le indicio la administración a las 6, 12, 18, 24, 48 y 72 horas, la misma dosis del analgésico, se le pidió que evaluara la intensidad  del dolor de acuerdo a la escala visual análoga (EVA). (Figura 1)
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Figura 1. Escala Visual EVA

3. resultados
En relación al género en el grupo 1, 8 pacientes fueron del sexo femenino ( 53,3%), comparado con el grupo 2 en las que hubo 9 del sexo femenino (60%), como se muestra en la tabla 1, 

	Género

	
	Femenino
	%
	Masculino
	%
	Total
	%

	Grupo 1
	8
	53.3
	7
	46.6
	15
	100

	Grupo 2
	9
	60
	6
	40
	15
	100


Tabla 1. Distribución por sexo

En relación a la media en el grupo 1fue de 31.66 y en el grupo 2 de 36.93, y desviación estándar de 12.07 en el grupo 1 y de 13.19 en el grupo 2. 
En la siguiente tabla se muestra como se evaluó el dolor a las 2, 6, 12, 24, 48, 72 horas, de acuerdo a la escala de EVA. En este grupo 1 experimental, se observó el mayor porcentaje que refirieron encontrarse sin dolor fueron 45 pacientes (42.8%), el menor porcentaje menciono máximo dolor en 3 pacientes(2.85%), ver Tabla. 3.   

	GRUPO 1  Experimental con gel de clorhexidina
	

	
	2 hrs
	6 hrs
	12 hrs
	24 hrs 
	  36 hrs
	48 hrs
	72 hrs
	Total
	%

	Sin dolor 
	5
	1
	4
	6
	7
	9
	13
	45
	42.8

	Dolor leve
	3
	5
	2
	2
	5
	4
	1
	22
	20.95

	Dolor moderado
	2
	4
	3
	4
	2
	1
	0
	16
	15.23

	Dolor severo 
	3
	3
	2
	2
	0
	0
	0
	10
	9.52

	Dolor muy severo 
	2
	1
	3
	0
	1
	1
	1
	9
	8.57

	Máximo dolor
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	3
	2.85

	TOTAL 
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	105
	100%


Tabla 3 grupo 1, evaluación del dolor
En el grupo 2 se observo el mayor porcentaje de pacientes 33(30.47%)  mencionaron  tener dolor leve, y el menor porcentaje 1(0.95%) menciono máximo dolor, como lo muestra la siguiente tabla 4.  

	Grupo  2 con analgésico
	

	
	2 hrs
	6 hrs
	12 hrs
	24 hrs
	36 hrs
	48 hrs
	72 hrs
	total
	%

	Sin dolor
	2
	2
	2
	3
	4
	6
	7
	26
	24.76

	Dolor leve
	4
	4
	4
	5
	5
	4
	6
	32
	30.47

	Dolo moderado
	4
	4
	5
	5
	3
	4
	2
	27
	25.71

	Dolor severo
	3
	3
	2
	2
	2
	1
	0
	13
	12.38

	Dolor muy severo
	2
	2
	1
	0
	1
	0
	0
	6
	5.71

	Máximo dolor
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0.95

	Total
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	15
	105
	100%


Tabla 4. Grupo 2 Evaluación del dolor

En relación al género y edades no hubo diferencia significativas, se aplico la prueba estadística x2 al género, no se observo diferencia significativa entre ambos géneros, dando una p=0.845, en cuanto a las edades se obtuvo una p=0.26.

Se aplicó la prueba de t de student en relación a la medición del dolor a las 2, 6, 12, 24, 36,48 y 72 horas, y no hubo diferencias significativas como lo muestra la tabla 5

	Medición del  Dolor

	
	valor de p

	2 hrs
	0.891

	6 hrs
	0.782

	12 hrs
	0.815

	24 hrs
	0.665

	36 hrs
	0.228

	48 hrs
	0.395

	72 hrs
	0.318


Tabla 5. Medición del dolor

4. CONCLUSIONES
El gel de clorhexidina es un excelente sustituto de los medicamentos del tipo de los AINES, ya que se demostró en nuestro estudio un buen manejo del dolor en extracciones dentales. 

Es importante destacar que la eficacia terapéutica se presenta desde la primera aplicación y es mayor a las 24 horas. 

La clorhexidina además de ofrecer un costo beneﬁcio para el paciente, es de fácil aplicación, efecto rápido, una vida media amplia, pocos efectos secundarios, sin complicaciones y está indicada en pacientes con problemas gástricos, en los que no pueden tomar anticoagulantes o con hipersensibilidad a los AINES.
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