REPUBLICA DOMINICANA
UNIVERSIDAD IBEROAMERICANA
FACULTAD DE CIENCIAS EN LA SALUD

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

“EL USO DEL ACIDO HIALURONICO EN LA CIRUGIA BUCAL: UNA
REVISION LITERARIA”

ESTUDIANTES: Los conceptos emitidos en el
MELVIN MARTlNEZ 20-0575 presente trabajo final son de la
exclusiva responsabilidad de los

MARELIN SANCHEZ 20-0721 estudiantes.

Docente Especializado:

Dra. Alexandra Rodriguez
Docente Titular:

Dra. Helen Rivera

Santo Domingo, Distrito Nacional
Julio del 2023



RESUMEN

Se realizan grandes esfuerzos para controlar los de efectos secundarios
postoperatorios que sufren los pacientes tras la cirugia oral, pudiendo perjudicar su
calidad de vida. Por tal motivo, surge esta investigacion de tipo revisién literaria, con el
objetivo de determinar la evidencia existente que justifique el beneficio del uso del
Acido Hialurénico (AH) en la cirugia bucal. Como metodologia, se procedid a la
busqueda de informacion tanto en espafnol como en inglés entre los afios 2017 hasta el
2023 utilizando las bases de datos PubMed, EBSCO, Redalyc, PMC, Scopus,
Conchrane y CRAI. Para este proceso, se utilizaron descriptores de ciencias de la
salud (DecS) y Medical Subject Headings (MeSH) con el fin de seleccionar las palabras
clave, en conjunto con los operadores booleanos (and, or, not y truncador el simbolo *).
Se concluyd, que los beneficios del AH en el campo de cirugia bucal, parten de que se
suele utilizar como antiséptico y es muy beneficioso para la disminucién del sangrado
en los tejidos. Esto se debe, AH es el unico biomaterial con la misma estructura

quimica en todas las especies y tejidos.

Palabras clave: acido hialurénico, cirugia oral, anti-inflamacion.



ABSTRACT

Great efforts are made to control the postoperative side effects experienced by patients
after oral surgery, as these effects can significantly impact their quality of life.
Consequently, this literature review aims to investigate and determine the existing
evidence supporting the use of Hyaluronic Acid (HA) in oral surgery. To conduct this
study, information was searched in both Spanish and English languages, covering the
period from 2017 to 2023, using various databases such as PubMed, EBSCO, Redalyc,
PMC, Scopus, Cochrane, and CRAI. Descriptors from the field of health sciences
(DecS) and Medical Subject Headings (MeSH) were employed to select appropriate
keywords, in addition to the use of Boolean operators (and, or, not) and truncating the
"*" symbol. The conclusion drawn from this investigation is that HA offers numerous
benefits in oral surgery, primarily due to its antiseptic properties and its ability to
effectively reduce tissue bleeding. Furthermore, HA stands out as the only biomaterial

that possesses the same chemical structure across all species and tissues.

Keyword: hyaluronic acid, oral surgery, anti-inflammation.



INDICE

RESUMEN. ... e e e e e e s bnre e e 2
ABSTRACT ...ttt e oo oo et et e e e e e e e e e 3
INDICE DE TABLA ..ottt ettt sttt n e te st ese s sesneneaens 6
1. INTRODUCCION. ...ttt en e senn e, 7
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA . ...t 9
3. OBJETIVO GENERAL..... .ot 11
3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......cocooiiiiieieieieieieee ettt 11
4. MARCO TEORICO.........oieeeeeeeeeeeeeeeeee et en e ean e, 12
4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS........cooiieeeeeeieeceeeeeeeee e 12
4.2 REVISION DE LITERATURA.......oooitieeeeceeteeeeeeeee e 13
4.2.1 EL ACIDO HIALURONICO.......coomimieieeeeeeeeeeeieteeeeeee e 13
4.2.1.1 PROPIEDADES DEL ACIDO HIALURONICO.........ccccoeveverirerereeeieieeaes 14
4.2.1.1 PROPIEDADES ANTIINFLAMATORIAS.........coooiiiiiiieeeeee e, 14

4.2.1.2 PROPIEDADES CICATRIZALES.........coooiiiiee e 15
4.2.1.3 PROPIEDADES HIGROSCOPICAS........ooueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 17
4.2.1.4 PROPIEDADES VISCOELASTICAS........coouiueteieteeeteieeeeeeieee e 18

4.2.2 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DEL ACIDO HIALURONICO

EN CIRUGIA BUCAL......ouieceieeeeeeeeeeeeeeteeeeee et 19



BUGCAL . ..t e e e e 21
4.2.3.1 PRESENTACIONES FARMACOLOGICAS.........cocoeveeierereeeieiennne 21
4.2.3.1.1 MEMBRANA . et 21

4.2.3.0.2 GEL .. 21

4.2.3.1.3 ENJUAGUE BUCAL.......ottiiiiiiiiiieeeeeee e 22

42314 INYECCIONES.......oooo e 22

4.2.3.1.5 SPRAY ORAL.....ooiiiii ettt 23

5. DISENO DE MARCO METODOLOGICO.........ccococuiuiieieiieeieieeeeeieiee e 24
5.1 DISENO DE LA INVESTIGACION........coiuiiieiieeeeeeeteeeeeeeeeeeeeee e, 24
5.2 TIPO DE ESTUDIO.... .ottt e e e 24
5.3 METODO DE ESTUDIO........cooviioeeieeeeeeeeeee e 24
5.4 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA..........coouieitetieeeeeeeee e 24
5.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION.................... 25
B. DISCUSION. ...ttt 26
7. CONCLUSIONES. ...t r e e e e 30
8. RECOMENDACIONES...... ..o e e e 31
9. PROSPECTIVA . ettt e e e e e e e e e e e e 32



10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

INDICE DE TABLA

Tabla 1. Tipos de AH...........coovvvneee.



1. INTRODUCCION

Mediante una cirugia oral, se puede llegar a presentar una serie de eventos que la
convierten en una lesién uUnica. Se trata de una herida abierta en la que se produce la
ruptura del revestimiento superficial, dejando el hueso expuesto. Esta herida puede
llegar considerarse como infectada, debido a que se abre a una cavidad séptica en la
que coexisten diversos microorganismos que pueden alterar su equilibrio bioldgico.
Ademas, la extraccion dental implica una fractura con pérdida de tejido, interrumpiendo
de manera definitiva la continuidad ésea. Como consecuencia, el periodonto en su

totalidad sufre un dafio irreversible. '

Y mas aun, cuando es una extraccion de terceros molares, que con mayor frecuencia
los inferiores, presentan una alta incidencia de retencién, debido principalmente a
factores generales y locales de tipo embriolégico y mecanico, como la falta de espacio
y/lo presencia de obstaculos. Estos sucesos, suelen provocar una alteracion en la
erupcion normal de estos molares, lo que suele asociarse con la aparicion de patologia

de diversa naturaleza. ?

Un hallazgo relevante en estos procesos es el uso de Acido Hialurénico (AH), ya que
posee propiedades que le permiten regular la respuesta inmune en los tejidos donde se
aplica, cumpliendo a su vez un papel multifuncional en la cicatrizacién de heridas y

actuando como un complemento en el tratamiento de las cirugias orales. *



Al ser aplicado en los tejidos, el AH actuia como modulador de la respuesta inmune,
otorgandole asi, notables propiedades antiinflamatorias. Tiene un efecto osteoinductivo
y puede usarse para tratar la enfermedad periodontal, las lesiones de las encias y
también puede promover la cicatrizacion después de un procedimiento quirurgico

periodontal (cirugias reparativas, regenerativas y estéticas). *

Dentro del mecanismo de accidn, las células migran y proliferan en el sitio de la lesion,
lo que permite que las mismas se diferencien, creando una relacion entre el borde de la
herida y la matriz extracelular para formar tejido nuevo. EI AH es altamente
biocompatible, lo que hace que sea muy seguro para uso clinico ya que no tiene

evidencia de citotoxicidad. °

Por esta razén, se plantea el evaluar el uso del AH en la cirugia bucal como mediador

de regeneracion de los tejidos blandos.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El AH fue aislado en 1934 por primera vez, a partir del humor vitreo del ojo bovino, por
Meyer y Palmer en la Universidad de Columbia. Los cientificos bautizaron a esta
sustancia de aspecto gelatinoso como AH, de “hyalos”, que en griego antiguo significa
“vitreo” y de “acido urénico”; una de las dos fracciones de sacaridos que componen el

polimero. ©

Desde su comercializacion en 1942, con el cientifico hungaro Balazs, hasta la fecha,
diversos estudios reflejan que se trata de un recurso ampliamente utilizado en el area
de la dermatologia, esto se debe a que se trata de un biomaterial bastante versatil y
beneficioso al momento de realizar intervenciones estéticas relacionadas a la
hidratacion, moldeamiento y restauracion de los tejidos blandos, especificamente la

piel. ’

En odontologia, su uso mas conocido es como un biomaterial debido a su estructura
quimica uniforme en todas las especies y tejidos 8. Es importante sefialar que se utiliza
comunmente como antiséptico y es efectivo para reducir el sangrado. Ademas, se
utiliza en el tratamiento de patologias de la Articulacién Temporo Mandibular (ATM), ya
sea debido a lesiones, degeneracion o inflamacion, ya que mejora la funcién y
disminuye el dolor gracias a sus propiedades mecanicas, como la lubricacion y la
reduccion del desgaste articular, y metabdlicas, al fomentar la nutricion de las zonas

avasculares del disco y el cartilago condilar. °



En el area cirugia oral y maxilofacial, por sus caracteristicas antiedematosas,
antinflamatorias, bacteriostaticas, analgésicas puede ser de gran beneficio tanto para el
paciente, como el profesional de la salud como coadyuvante de la cicatrizacion post

quirdrgica. De donde surge la importancia de llevar a cabo esta revision literaria. ™

Siendo el aporte principal de realizar este trabajo final de grado, el estudiar como el AH
en cirugia bucal posee una capacidad para mejorar la regeneracion de los tejidos
blandos, siendo capaz de estimular la formacion de nuevos vasos sanguineos y la

proliferacion de células fibroblasticas. *

Al mismo momento, se hace necesario destacar, que el procedimiento quirurgico es
usualmente simple y comun, pero en algunos casos pueden surgir complicaciones una
vez finalizada la extraccion, por lo que requiere realizar procedimientos que aceleren el

resultado de este.

Son estas dos ultimas ideas que motivan a los investigadores a recolectar informacién
mediante una revision literaria, la cual servira tanto al estudiante, como al profesional
del area de la salud para enriquecer sus conocimientos, cuando sean contestadas las

siguientes interrogantes:

e ;Cudles son los beneficios del Acido Hialurénico en el campo de cirugia bucal?

e ;Cudles son las propiedades antiinflamatorias que posee el Acido Hialurénico
que pueden beneficiar la cicatrizacion después de una cirugia bucal?

e ;Cudles son las diversas presentaciones del Acido Hialurénico para el area de

cirugia bucal?

10



3. OBJETIVO GENERAL

e Determinar la evidencia existente que justifique el beneficio del uso del Acido

Hialurdnico en la cirugia bucal mediante una revision literaria.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Describir cudles son los beneficios del Acido Hialurénico en el campo de cirugia
bucal.
e Mencionar cuales son las propiedades antiinflamatorias que posee el Acido
Hialurénico que pueden beneficiar la cicatrizacion después de una cirugia bucal.
o Especificar cudles son las diversas presentaciones del Acido Hialurénico para el

area de cirugia bucal.
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4. MARCO TEORICO

4.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

En 1934 Meyer y Palmer, unos cientificos de la ciudad de Nueva York, descubrieron el
AH al aislar una sustancia quimica de la porcion coloide vitrea de los ojos de especies
bovinas. Propusieron el nombre de acido hialuréonico por la palabra griega hyalos que
significa vidrio, ademas contenia dos moléculas de azucar en donde una fue el acido

urénico. ©

Pero, no fue hasta 1942 que se comercializd por primera vez, cuando el cientifico
hangaro Balazs solicitdé una patente para utilizarlo como sustituto de la clara de huevo
en productos de panaderia y pasteleria. En el VI Congreso Internacional de Citologia
celebrado en Estocolmo, Suecia, en 1947, Balazs fue invitado a dar una charla
dedicada al AH, gracias a sus afos de investigacion cientifica. En su presentacion,
informé sobre los efectos del AH en la multiplicaciéon de células en cultivos de tejidos ™.
Con sus trabajos en el departamento de oftalmologia, empezaron las primeras
aplicaciones de AH en la cirugia oftalmolégica, como en la cirugia de reemplazo del

humor vitreo.

Durante los siguientes 16 afos, Balazs centré sus investigaciones en el humor vitreo,
considerado el tejido conectivo mas simple de todo el cuerpo humano. Fue durante el
mismo, que realizé varios descubrimientos importantes, como el hecho de que las
células del humor vitreo producen acido hialurénico, las cuales llamo hialocitos.
También aisl6 el AH por primera vez a partir de cordon umbilical humano, y
posteriormente a partir de crestas de gallo con caracteristicas de alto peso molecular y

12



altamente purificado. Inicialmente fue aislado como acido, pero mas tarde se vio, que,
bajo condiciones fisiologicas de pH, este se comportaba como una sal volviéndose

hialuronato sddico. '

A partir de 1980, después de la aprobacion del AH por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA), se han encontrado gradualmente aplicaciones en varios campos
de la medicina y la estética. En 1986, se introdujo el término "hialuronano" con el
objetivo de ajustarse a la nomenclatura internacional de polisacaridos y poder abarcar
las diferentes formas que puede tomar la molécula, tales como la forma acida del acido

hialuronico y la sal y el hialuronato sodico. '

Durante la década de los 90, las principales aplicaciones del AH fueron en oftalmologia
y traumatologia. Sin embargo, en 1996 el AH hizo su primera aparicion en el mundo de
la cosmética, y un afno después se publicaron los primeros ensayos clinicos en el

campo de la odontologia por Pagnacco y Vangelisti en 1997. ®

4.2 REVISION DE LITERATURA

4.2.1 EL ACIDO HIALURONICO

El Acido Hialurénico (AH) es un glicosaminoglicano (GAG) no sulfatado de alto peso
molecular (4,000 - 20,000,000 daltons) que consiste en unidades de disacaridos
polianiénicos de Acido Glucorénico y N-Acetil-Glucosamina conectadas por puentes
beta 1-3 y beta 1-4 en forma alternada. Su estructura es lineal y se encuentra de
manera natural en forma de polisacarido. La mayoria de las células tienen la capacidad

de sintetizar AH en la membrana celular '". Este se une a muchas otras moléculas de la
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matriz extracelular, especificamente a los cuerpos celulares mediante receptores de

superficie.

4.2.1.1 PROPIEDADES DEL ACIDO HIALURONICO

4.2.1.1 PROPIEDADES ANTIINFLAMATORIAS

El AH tiene un papel importante en el proceso inflamatorio, cuyos efectos son distintos
segun su tamafo. Los oligdbmeros de bajo peso molecular tienen un efecto
proinflamatorio, mientras que los polimeros de alto peso molecular tienen un efecto
antiinflamatorio. Durante un fenémeno inflamatorio o después de un traumatismo, las
hialuronidasas fragmentan el AH en oligdbmeros de bajo peso molecular. Estos

oligbmeros tienen un efecto inmunoestimulante, antigénico y proinflamatorio. ™

Los pequenos fragmentos de AH interactuan por receptores tipo Toll o TLR de los
leucocitos y células dendriticas. Esa interaccion provoca una activacion de la funcion
de los macrofagos y de algunos leucocitos citotoxicos, favoreciendo la produccion de
sustancias proinflamatorias. También impulsan la sintesis de moléculas de adhesiéon y

de citoquinas proinflamatorias como la IL 1-B, IL-6 y TNF. %

En resumen, el AH se forma de pequefios oligdbmeros de bajo peso molecular que
actuan como uno de los mediadores clave en la activacion de la respuesta inflamatoria
cuando se produce una lesion tisular. Ademas, durante los primeros pasos de una
inflamacién, el AH puede unirse a las plaquetas y estimular la secrecion de
hialuronidasas, lo que a su vez induce la formacién de fragmentos de AH

proinflamatorios. "
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A diferencia de los oligdbmeros de bajo peso molecular, las macromoléculas de AH son
antiinflamatorias e inmunosupresoras. Por lo tanto, se puede afirmar que los polimeros
de alto peso molecular tienen una accion antiinflamatoria. Los fragmentos de alto peso
molecular del AH mantienen las células involucradas en la inflamacién en un estado

quiescente, es decir, en reposo y sin proliferacion celular. '

El AH transmite una sefal, debido a la reaparicion de polimeros de largas cadenas,
testigos de la aparicion de la actividad proteolitica de desgaste tisular destinada a las
células inflamatorias e inmunitarias. Ademas, las formas mas voluminosas de AH se
enlazan gracias a los receptores CD-44 directamente a los linfocitos T, esa interaccion

inactiva la via de sefializacion dependiente de los T-Cell receptores, o TLR. ®

4.2.1.2 PROPIEDADES CICATRIZALES

La sintesis y el catabolismo del AH son procesos que juegan un papel clave en la
cicatrizacion de una herida y en la comunicacion mediada por las hialaderinas. Estas
sustancias son responsables de la respuesta tisular de varios grupos de células.
Durante la fase inicial de la respuesta tisular, el AH presente en el tejido interactua con
la proteina CD-44 (la cual genera adhesion celular), lo que aumenta la infiltracion

celular y estimula la formacion de citoquinas proinflamatorias. %

En la fase de granulacién, el AH que ya ha sido parcialmente metabolizado y se
encuentra ahora en cadenas de menor longitud, promueve la proliferacién celular, la
migracion y los mecanismos de angiogénesis con la consecuencia de una rapida

recuperacion y regeneracion de los tejidos dafiados. %
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En el proceso de angiogénesis, se ha observado que el AH de alto peso molecular
actua como un inhibidor de esta, mientras que el de bajo peso molecular tiene efectos
tanto angiogénicos como estimuladores de la produccion de colageno en células

endoteliales. 2

Este polimero también ha sido objeto de analisis en funcion de diferentes
modificaciones quimicas, funciones bioldégicas y aplicaciones médicas como
viscosuplementacion, cicatrizacion de heridas y distribucion de farmacos. La propiedad
regenerativa del AH tiene también influencias en la remodelacion 6sea, donde el

biopolimero muestra una actividad osteoconductora. 2

Recientemente, se ha propuesto la teoria de que pueda ocurrir una cicatrizacién de
hueso acelerada gracias a la estimulacién de la angiogénesis por el AH. Ultimamente
se ha usado el AH en el ambito odontolégico como agente quimioterapéutico en el
tratamiento de la gingivitis, asi como en el proceso de osteointegracion de implantes

dentales. %

Los biopolimeros formados por el AH son completamente biodegradables y tienen la
capacidad de promover el crecimiento de fibroblastos, condrocitos y células madre
mesenquimales. Debido a estas propiedades, el AH se ha propuesto como un posible

conductor celular en aplicaciones de ingenieria de reconstruccion ésea. "’

El AH es ampliamente utilizado en aplicaciones biomédicas debido a sus buenas
propiedades, que incluyen su alta viscosidad, buen rendimiento hidrodinamico y
capacidad de retener agua. Sin embargo, debido a su débil propiedad mecéanica y su

rapida eliminacion del cuerpo, es necesaria la modificacion del AH para promover su
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aplicabilidad como transportador de farmacos y células en el campo de la ingenieria

tisular. %

Es por eso, que existen dos tipos de AH: el reticulado y el no reticulado (Tabla 1). EI AH
reticulado ha sido identificado como una solucién prometedora para superar los
desafios de los hidrogeles basados en AH. Debido a su alta densidad molecular, los
efectos del AH reticulado perduran por mas tiempo en comparacion con el no
reticulado. Esto se debe a que su unién permite una menor degradacién, lo que
proporciona mejores propiedades para resistir el paso del tiempo y una absorcion mas

lenta por parte del organismo. ¥

Tabla 1. Tipos de AH

TIPOS DE AH

Reticulado No reticulado
Sus efectos perduran por mas tiempo Sus efectos no perduran
Alta densidad Baja densidad

Funciona para hidratar y darle

Se utiliza habitualmente para crear mas volumen  mas elasticidad y capacidad de

o rellenar regeneracion del fibroblasto en la
piel

Fuente: Elaboracion propia de los autores

Por otro lado, las moléculas del AH no reticulado no se unen entre si por lo que circulan

libremente actuando a nivel superficial para hidratar y darle mas elasticidad y

capacidad de regeneracion del fibroblasto. 2
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4.2.1.3 PROPIEDADES HIGROSCOPICAS

El AH se caracteriza por ser una de las moléculas mas higroscopicas de la naturaleza,
lo que significa que tiene una gran capacidad para retener agua. Esto ocurre cuando se
disuelve en una solucién liquida, ya que se producen enlaces de hidrégeno entre
grupos N-acetil adyacentes y grupos carboxilo. Gracias a esta propiedad, el AH es
capaz de mantener su rigidez y retener grandes cantidades de agua. Se ha estimado

que 1 gramo de AH puede retener hasta 6 litros de agua. '

El AH es un compuesto que presenta tanto propiedades hidrofébicas como hidrofilicas.
La hidrofobicidad se debe a la presencia de atomos de hidrégeno en posiciones
axiales, mientras que la hidrofilia se debe a la carga negativa de sus grupos carboxilo y
la capacidad de atraer iones positivos de sodio osméticamente activos. Esto provoca la
atraccion de moléculas de agua hacia la molécula de AH, lo que le confiere su
capacidad de retener grandes cantidades de agua, pudiendo mantener hasta 6 litros de

agua por gramo de AH. %

El AH tiene una carga negativa que causa repulsion entre sus moléculas, lo que resulta
en la formacién de una red similar a la del humor vitreo, liquido sinovial y moco. Al ser
un material fisico, cumple funciones de lubricacion, exclusién de proteinas, absorcion
de impactos y relleno de cavidades. También facilita la migracién de células debido a

que su gran tamafo y minima flexibilidad ocupan un mayor volumen. '

4.2.1.4 PROPIEDADES VISCOELASTICAS
El AH desempefia un papel crucial en la regeneracién periodontal al proteger las
superficies y mantener los espacios necesarios para la recuperacion. También, influye

en la actividad celular y en la configuracion de los micro y macroentornos
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extracelulares. La propiedad viscoelastica del AH ayuda a retardar la entrada de

bacterias y virus, lo que es esencial en el tratamiento de heridas periodontales. %

4.2.2 INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES DEL ACIDO HIALURONICO EN

CIRUGIA BUCAL

4.2.2.1 INDICACIONES
En el campo de la odontologia, las indicaciones del AH pueden ser varias. En la cirugia
oral y maxilofacial, aprovecha las caracteristicas antiedematosas, antiinflamatorias,

bacteriostaticas, analgésicas y cicatrizales de dicho biomaterial.

Por lo tanto, con relacién a estos factores, el AH puede desempefar diferentes roles
como biomaterial en los procedimientos dentales, incluyendo su uso como andamio de
gel, activador y deposito para la liberacion de sefiales quimicas, como hormonas o
factores de crecimiento. Aunque, el AH por si solo no tiene la suficiente integridad
mecanica, por lo que estas tres funciones se convierten en sus principales aplicaciones

en la regeneracion y cicatrizacion de heridas en procedimientos dentales. *

Al-Khateeb et al. *', desde la perspectiva practica y clinica del tratamiento odontoldgico,
se espera que la mayoria de los procedimientos relacionados con la regeneracién
tisular muestren resultados basicos dentro de un plazo de 3 a 6 meses después del
tratamiento. Se espera que el uso de materiales biolégicos proporcione resultados
similares o incluso mas rapidos. Sin embargo, esto no siempre es asi, ya que, si el
tiempo de permanencia de un material biolégico es demasiado corto, es posible que no

genere el efecto deseado.

19



Por lo tanto, el AH debe ser considerado cuidadosamente como material para
procedimientos dentales de regeneracion y cicatrizacion bioldgico depende de su forma
final y de sus caracteristicas, por lo tanto, puede utilizarse como material autbnomo
para activar ciertas funciones celulares, como un andamio de gel para el crecimiento y
la diferenciacion celular funcionando como barrera fisica entre el tejido blando y el duro,
como un andamio de gel que contiene factores de crecimiento u otros factores
naturales que se liberan de manera prolongada y/o en determinadas concentraciones,
como portador de farmacos que garanticen su liberacidén sostenida, y como co-material
con sustancias bioldgicas (con fibrina, colageno, condroitin sulfato, hidroxiapatita),

naturales (celulosa, quitina, almidén, alginato, seda), o con materiales sintéticos.

4.2.2.2 CONTRAINDICACIONES
Por lo general, el AH es una sustancia muy segura, ya que esta presente en el cuerpo

de manera natural y su rechazo por parte del paciente es poco frecuente.

A pesar de lo anterior, Corte et al. **, sefialan que existe el riesgo de que los pacientes
desarrollen cicatrices hipertroficas. Ademas, el uso del AH no es recomendable en
casos donde existen antecedentes de enfermedades autoinmunitarias. Asimismo, su
USO NO se aconseja en nifios, mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, en su

presentacion inyectable, pero si en enjagle bucal de 0.2% y 0.8%.

Ademas, existen otras contraindicaciones para el uso del AH que se han descrito en la
literatura, como, por ejemplo, evitar su aplicacion en pacientes que estén bajo
tratamiento de inmunoterapia, en aquellos que presenten herpes activo, o en pacientes
que sean alérgicos a la heparina y sulfato de condroitina. Por ultimo, se recomienda no

utilizar el AH en pacientes que padezcan de cancer debido a que puede provocar una
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proliferacion celular que podria favorecer el crecimiento de células malignas, en su

presentacion inyectable.

4.2.3 METODO DE APLICACION DEL ACIDO HIALURONICO EN CIRUGIA BUCAL
4.2.3.1 PRESENTACIONES FARMACOLOGICAS

4.2.3.1.1 MEMBRANA

El AH esta disponible en el mercado en concentraciones que van desde 20 a 60 mg/ml.
Por lo general, se presenta como una matriz fabricada en forma de fibras sélidas que,
al hidratarse, forma un gel. La liberacién de AH puro dura aproximadamente 10 dias.
Ademas, es altamente versatil ya que, a temperatura ambiente, puede formar un gel
biodegradable que puede ser adaptado a la consistencia deseada por el operador

mediante la regulacion del volumen de sangre y solucion salina. #

4.2.3.1.2 GEL

El gel de AH se presenta con fracciones de alto peso molecular, con una concentracion
que oscila entre el 0.2% y el 0.8%. Esta presentacién se utiliza en el tratamiento de la
gingivitis asociada al biofilm dental, como complemento del raspado y alisado radicular.
El uso combinado del gel de AH al 0.8% después de una limpieza dental mecanica
exhaustiva ha demostrado tener importantes beneficios clinicos en términos de una

curacién mejorada después de la terapia no quirdrgica. *°

De igual forma, existe una presentacion de AH fusionado con Clorhexidina al 0.20% en
forma de gel bucal que posee propiedades antisépticas, reparadoras y regeneradoras

de los tejidos orales. Se utiliza después de tratamientos periodontales y/o
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periimplantarios, quirdrgicos u otros, y gracias a su adhesividad, favorece la

recuperacion de la mucosa oral. *

Para los nifios, se encuentra disponible un gel oral que contiene una matriz de polimero
mucoadhesivo que se adhiere a los dientes y encias durante un tiempo prolongado,
formando una pelicula invisible, flexible y resistente que brinda proteccion eficaz.

Ademas, suele tener un sabor dulce para hacerlo mas agradable para los mismos. ¥

4.2.3.1.3 ENJUAGUE BUCAL

Se puede formular un enjuague oral con AH para proteger y reparar los tejidos orales
en todo tipo de pacientes. La presencia de AH ayuda a disminuir el dolor y promover la
cicatrizacion de la mucosa oral. Ademas, el enjuague bucal con AH al 0.2% también

ayuda a reducir el sangrado después del cepillado. °

4.2.3.1.4 INYECCIONES

Se pueden distinguir dos tipos de AH, tal como se ha mencionado previamente: el
reticulado y el no reticulado. El AH reticulado se emplea como agente de relleno en
diversas zonas del cuerpo donde se desea proporcionar volumen. Este tipo de AH se
caracteriza por tener una consistencia y rigidez mayores, lo que le confiere una mayor

durabilidad en el tiempo. *®

Se puede encontrar otro tipo de AH conocido como no reticulado, el cual se utiliza
comunmente para conseguir una hidratacion profunda en la piel sin aportar volumen.
Este AH es de baja viscosidad puede combinarse con otras sustancias, como ciertas
vitaminas, para ampliar sus beneficios y se puede utilizar en mesoterapias faciales o

corporales para mejorar la apariencia de la piel en la capa tisular de la dermis. *°
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4.2.3.1.5 SPRAY ORAL

La presentaciéon de 20 ml de AH al 0.01% se caracteriza por ser una solucion que alivia
el dolor y promueve la cicatrizacion de llagas y pequefias heridas bucales. Es facil y
cémodo de aplicar directamente en el tejido gingival o la zona a tratar. Este producto

contiene AH sintetizado biotecnolégicamente para garantizar su calidad y eficacia. *°
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5. DISENO DE MARCO METODOLOGICO

5.1 DISENO DE LA INVESTIGACION
Correspondi6 al tipo no experimental, porque se realizd a través de la observacién, sin
intervenir o manipular el objeto estudiado, o tratar de controlar las variables de una

situacion observada. #'

Dentro de los estudios observacionales, correspondié a un estudio de tipo descriptivo
ya que los investigadores se limitaron a registrar los datos encontrados en la literatura

sobre el tema de interés. #

5.2 TIPO DE ESTUDIO

Este trabajo de tipo revision de literatura pretendié hacer un recorrido por algunos
aspectos basicos sobre el uso del acido hialurénico en la cirugia bucal. Es por tal
motivo, que correspondid a un estudio de tipo descriptivo, por ser una seleccién
detallada, selectiva y critica que integra la informacidn esencial en una perspectiva
unitaria y de conjunto, con la finalidad de examinar la bibliografia publicada sobre el

tema. 43

5.3 METODO DE ESTUDIO
Se traté de un estudio deductivo, ya que la revision de la literatura realizada permite
conocer y presentar conclusiones sobre el uso del acido hialurénico en la cirugia bucal

basado en evidencia cientifica. *

5.4 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA
@ Articulos de investigaciones originales y de revistas académicas con factor

impacto entre el periodo del 2017 hasta el 2023.
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@ Articulos de investigaciones con un resumen disponible publicados en el idioma
inglés y/o espariol entre el periodo del 2017 hasta el 2023.

@ Libros publicados y revisiones de literatura entre el periodo del 2017 hasta el
2023.

@® E-books publicados en el idioma inglés y/o espafiol entre el periodo del 2017

hasta el 2023.

5.5 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Luego de que el tema fuera aprobado por la asesora metodolégica (Dra. Helen Rivera),
asesora de contenido (Dra. Alexandra Rodriguez) y la Escuela de Odontologia de la
Universidad |Iberoamericana bajo la responsabilidad de su directora la Dra. Isaury
Castillo, se procedié a la busqueda de informacion. Para la misma, se utilizaron las
bases de datos PubMed, EBSCO, Redalyc, PMC, Scopus, Conchrane y CRAI,
utilizando el idioma espafiol e inglés entre los afios 2017 y 2023, utilizando las palabras
clave de busqueda relacionadas con el tema: acido hialurénico, cirugia oral, anti-
inflamacién, para articulos cientificos y revisiones que tengan como objetivo de estudio
el determinar la evidencia existente que justifique el beneficio del uso del AH en la

cirugia bucal.

Se debe resaltar, que se utilizaron los descriptores de ciencias de la salud (DeCS) y
Medical Subject Headings (MeSH) para seleccionar las palabras clave de esta
investigacion de revision de literatura cientifica en conjunto con los operadores

booleanos de: and, or, not y truncador el simbolo *.
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6. DISCUSION

Durante la revision de la literatura realizada en la presente investigacion, se encontré
que en lo que concierne al uso del AH en la cirugia bucal, la mayoria de los autores

sefalan importantes beneficios como como coadyuvante a este tipo de procedimiento.

Rodgers et al. * desarrollan, que el AH actualmente se define como un
“glucosaminoglucano lineal formado por unidades de disacaridos (GAGs) constituidas
por acido glucurénico y N-acetilglucosamina (NacGlu)”. Sus diversas aplicaciones en
distintos campos de la medicina y la odontologia lo han convertido en un material por

excelencia para una amplia gama de tratamientos, agregan Corte et al. *.

Agregando, a las demas fuentes consultadas se encentran Laurent et al. *°, quienes
comentan que el AH es el unico biomaterial con la misma estructura quimica en todas
las especies y tejidos, en adicién sefialan que también sirve como coadyuvante en los
procesos de reparacion tisular y procesos traumaticos. Demostrandose asi, que existe

evidencia que justifique el beneficio del uso del AH en la cirugia bucal.

En funcion de lo anteriormente mencionado y buscando respuesta al objetivo planteado
acerca de cudles serian los beneficios del AH en cirugia, Moystad et al. *” mencionan,
que se suele utilizar como antiséptico y es muy beneficioso para la disminucion del

sangrado en los tejidos.

Es necesario agregar que es utilizado en patologias del ATM; degenerativa o

inflamatoria, ya que mejora la funcion y disminuye el dolor debido a sus propiedades
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mecanicas (lubricacién, disminuyendo el desgaste articular) y metabdlicas (porque

facilita la nutricion hacia las zonas avasculares del disco y cartilago condilar). *

Continuando con los beneficios del AH, se debe mencionar sus propiedades
antiinflamatorias. Pilloni et al. *® y Ubifias ', indican que las mismas son notables. Los
autores resaltan que se ha podido constatar en diferentes publicaciones que el AH
posee una accion inmunoestimulante, antigénica y proinflamatoria. En adicién, es
capaz de promover la proliferacién celular, la migracion y los mecanismos de

angiogénesis, facilitando asi la recuperacion y regeneracion de los tejidos lesionados.

Del mismo modo, Kokash et al. *° evaluaron, el efecto de un gel de AH en el tratamiento
de cicatrizacion luego de una cirugia de extraccion de terceros molares impactados, en
donde se le recomendo6 que se colocara dos veces al dia el mismo, luego del cepillado
dental, durante un periodo de tratamiento de dos semanas. Los resultados obtenidos

sugirieron que tiene un efecto beneficioso en el tratamiento postquirurgico.

En otro orden, Violant et al. * indican, que no se han descrito contraindicaciones ni
efectos secundarios adversos sobre el AH, y los estudios clinicos han revelado buenos
resultados terapéuticos, con un grado alto de aceptacién y tolerancia por parte de los
pacientes. Contrario a lo que sostienen Friedman et al. *', en donde muchos autores
hacen referencia a las reacciones adversas causadas por material, pero se debe a
porque muchos de ellos utilizan indistintamente los términos: reaccion adversa y

evento adverso.
33

Los resultados de esta investigacion difieren de lo comentado por Corte et al. *,

quienes sefialan, que existe el riesgo de que los pacientes desarrollen cicatrices
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hipertréficas. Ademas, el uso del AH no es recomendable en casos donde existen
antecedentes de enfermedades autoinmunitarias. Asimismo, su uUso no se aconseja en
nifos, mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, en su presentacién inyectable,

pero si en enjague bucal de 0.2% y 0.8%.

Del mismo modo, los autores Lien et al. 5, desarrollan que se debe evitar su aplicacion
en pacientes que estén bajo tratamiento de inmunoterapia, en aquellos que presenten
herpes activo, o en pacientes que sean alérgicos a la heparina y sulfato de condroitina.
Por ultimo, se recomienda no utilizar el AH en pacientes que padezcan de cancer
debido a que puede provocar una proliferacion celular que podria favorecer el

crecimiento de células malignas, en su presentacion inyectable.

Cabe resaltar, lo desarrollado Celdria et al. 7, acerca de las diversas presentaciones del
AH para el area de cirugia bucal, resumen, que se encuentra en spray y en enjuague
bucal al 0.2% y, en gel con fracciones de alto peso molecular, con concentraciones que
oscilan entre el 0.2% y el 0.8%. Este ultimo, es idoneo para prevenir la inflamacion
postoperatoria que sufren los pacientes tras la cirugia dental, que sigue siendo un reto
para los clinicos. En su contraparte, se encuentra Scardovi et al. *, quienes recalcan
que la aplicacion de 1 ml de AH en gel al 0,2 % con una aguja de calibre ancho
asegura alcanzar la profundidad del defecto. No se necesita un agente de unién o sella-
do debido a que la molécula de hialurén ha demostrado actuar como muco adhesivo y
retener el medicamento en su sitio de accion o modificar la velocidad de liberacion-

absorcion del agente terapéutico en donde se usa.

4

Finalmente, los autores Aslan et al. **, concluyen que de acuerdo con la evidencia

cientifica publicada el AH tiene un efecto positivo como coadyuvante en la cirugia
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bucal, en especial sobre la mejoria clinica del proceso de cicatrizacion, lo que produce
una aceleracion sobre la curacion de las heridas que se ocasionan con la extraccion de

piezas dentales.
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7. CONCLUSIONES

Tras un profundo andlisis de los objetivos generales y especificos previamente

enunciados en capitulos anteriores y sustentados posteriormente en el marco tedrico,

se puede concluir que:

1.

Los beneficios del AH en el campo de cirugia bucal, inician de que se suele
utilizar como antiséptico y es muy beneficioso para la disminucion del
sangrado en los tejidos. Esto se debe, AH es el unico biomaterial con la
misma estructura quimica en todas las especies y tejidos.

Las propiedades antiinflamatorias del AH que pueden beneficiar la
cicatrizacion después de una cirugia bucal, provienen de una accion
inmunoestimulante, antigénica y proinflamatoria. En adicién, es capaz de
promover la proliferacion celular, la migracion y los mecanismos de
angiogénesis, facilitando asi la recuperacion y regeneracién de los tejidos
lesionados.

Las diversas presentaciones disponibles del AH para el area de cirugia bucal,
que se encuentran en el mercado son en spray y en enjuague bucal al 0.2%
y, en gel con fracciones de alto peso molecular, con concentraciones que
oscilan entre el 0.2% y el 0.8%. Este ultimo, es idoneo para prevenir en su
presentacion en gel, para la inflamacién postoperatoria que sufren los

pacientes tras la cirugia dental, que sigue siendo un reto para los clinicos.
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8. RECOMENDACIONES

En base a los resultados recolectados en la presente investigacion y al aporte

bibliografico de este trabajo, se recomienda:

e El uso del AH luego de una cirugia dental debido a sus propiedades
antiinflamatorias y cicatrizales, ya que incrementa las enzimas encargadas de

promover la reparacién de los tejidos.

e Ampliar los estudios clinicos de tipo de revision literaria y/o presentacion de caso
clinico sobre el AH, en especial en el ambito de la cirugia maxilofacial como la

ingenieria de los tejidos.

e Al profesional del area de Cirugia Bucal, siempre debe estar actualizado en los
nuevos avances Yy alternativas de tratamientos para brindar una mejor atencién y

solucién a los requerimientos de cada paciente.

e Instar a futuras generaciones a una investigacion que recoja las incidencias de
complicaciones post quirurgicas en cirugia bucal y el uso del AH como terapia

coadyuvante.
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9. PROSPECTIVA

Los resultados de la presente revisidn bibliografica permiten detectar algunas

necesidades de investigacion o profundizacion. Por esta razén, se propone:

e Realizar estudios experimentales en pacientes utilizando el AH para registrar el
efecto clinico del mismo.

e Relacionar el uso del AH en pacientes con problemas de cicatrizacion innatos,
como es el caso de los diabéticos.

e Llevar a cabo un estudio clinico comparativo sobre la eficacia de un gel de AH al

0,2% y Clorhexidina 0,2% en pacientes sometidos a terapia basica periodontal.
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