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RESUMEN: Presentamos un estudio doble ciego practicado en 248 extracciones (premolares y molares) para valorar la utilidad
de un gel de clorhexidrina en el control del dolor postextraccién dental, en la necesidad de medicacién analgésica adicional y
en la presencia o no de alveolitis. El grupo que utiliza el gel como coadyuvante en la extraccion presenta un menor dolor con
una p<0,000, frente al grupo que utiliza el placebo. La necesidad de analgesia se cifra en un 9,6% para el grupo placebo frente
a un 2,4% para el grupo tratado. Referente a la alveolitis nos encontramos unas cifras de 4,03% en el grupo control frente a
1,61% en el grupa tratado con clorhexidina en forma de gel.

PALABRAS CLAVE: Clorhexidina / alveolitis seca / dolor post extraccién dental.

ABSTRACT: We present a double-blind study practiced on 248 extractions (premolars and molars) to evaluate the usefulness
of a clorhexidine gel in the control of dental post extraction pain, in the necessity of additional analgesic medication and in the
presence or not of alveolitis sicca. The group that use$ the gel as coadjutant on the extraction, presents a lower pain, with a
p<0.000, as opposed to the group that uses placebo. The necessity of analgesic is calculated as 9.6% for the placebo group and
2,4% for the treated group. Regarding alveolitis, we find 4.03% in the control group, as opposed to 1.61% in the group treated
with clorhexidine in form of gel.

KEY WORDS: Clorhexidine / alveolitis sicca / dental post extraction pain.

INTRODUCCION

Segiin cita Esparza (1), el dolor es una experiencia
sensorial y/o emocional displacentera que se asocia con
un dafio real o potencial y constituye el motivo principal
de consulta en estomatologfa. No entraremos a conside-
rar qué elementos fisiol6gicos son los responsables del
dolor después de realizar una extraccién dental, aspec-
tos, por otro lado, bien estructurados en la revisién sobre
dolor en cirugfa del tercer molar llevada a cabo por
SANTAMARfA y colaboradores del afio 1995 (2). Lo que
si parece claro es que cualquier actuacién quinirgica en
la zona orofacial, una extraccién dental por ejemplo,
ocasionard un dolor de tipo inflamatorio.

(*) Profesor Asociado de la Facultad de Odontologia de Barcelona. Seccién
de Medicina Bucal (Catedrético: Dr. José M* Conde Vidal).

Asi pues, el dolor postoperatorio es una complica-
ci6n frecuente después de la cirugia oral. Para controlar
este sintoma se utilizan diferentes métodos, tanto fisicos
como farmacolégicos, siendo uno de los més utilizados
la administracién de antinflamatorios no esteroideos (3).
Independientemente de que el uso de analgésicos, an-
tinflamatorios y una correcta pauta antibiftica antes y
después del acto quirirgico sea el pilar fundamental para
conseguir una buena respuesta después de la extraccién
dental, se han utilizado otras sustancias como coadyu-
vantes en el control de esta sintomatologia, una de las

-mds utilizadas es la clorhexidina (4, 5), tanto en gel como

en colutorio. El fundamento de su uso se basa en su
capacidad de controlar la placa y la gingivitis (6), pu-
diendo reducirla hasta en un 60% (7).

De las diferentes presentaciones farmacoldgicas de
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la clorhexidina creemos que la forma en gel es de buena
utilidad cuando queremos tratar un problema localizado
o cuando valoramos de forma prioritaria el contacto del
producto activo con los tejidos afectados (8, 9).

En base a todo lo anterior, en el presente estudio,

pretendemos determinar los efectos sobre la sensacién
subjetiva de dolor, la necesidad de analgesia adicional
y la alveolitis que se pueda presentar tras la extraccion
dental, en funcion del uso o no de clorhexidina en forma
de gel.

MATERIAL Y METODOS

Muestra

Se realiza un estudio sobre 248 extracciones reali-
zadas en un total de 162 pacientes. De todos los pacien-
tes se obtiene consentimiento escrito para participar en
el estudio y se excluyen aquellos que se encuentren en
tratamiento antinflamatorio o analgésico por algin otro
motivo, o hayan consumido dichos medicamentos en los
ultimos siete dias. También son excluidos los pacientes
con enfermedades sistémicas graves.

Todos los pacientes son protocolizados de forma
idéntica en cuanto a tratamiento anestésico, antibidtico
y antinflamatorio y a ninguno de ellos se les realiza més
de una extraccién en el mismo acto quinirgico. El anes-
tésico utilizado en todos los casos fue articaina al 1%
de epinefrina (uno o dos carpules segin necesidad). En
todos los pacientes se paut6 tratamiento antibiético con
amoxicilina o eritromicina (en pacientes alérgicos) des-
de 24 horas antes de la extraccion hasta cuatro dias
postextraccién. En todos los casos se instauré una pauta
analgésica con piroxicam (20 mg. en forma de tableta
liofilizada) cada 12 horas; si algin paciente precisa
medicacion entre las tomas se le pauta paracetamol 600
mg. + codefna 30 mg. La primera dosis de antinflama-
torio se administra inmediatamente después de la extrac-
cién.

Sélo se consideran para el estudio las extracciones
de premolares o molares; no se tienen en cuenta las de
caninos, incisivos o terceros molares. En un intento de
protocolizar el tipo de extraccién, se apunta la duracién
de la misma, una vez conseguida la anestesia: (1.: < de
5 min., 2.: 5-10 min. y 3.: >de 10 min.), y el investigador

la valora en tres grados: g (poco traumética), b (traumd-
tica) y ¢ (muy traumatica).

Método

Se presenta un estudio clinico-prospectivo doble-
ciego, paralelo y aleatorizado en bloques balanceados
(10-11).

Las extracciones realizadas se dividen en dos grupos,
de forma que en el grupo 1 (124 extracciones) son
tratadas con un gel de vaselina (placebo + excipiente +
colorante, simulando gel) y en el grupo 2 (124 extrac-
ciones) son tratadas con un gel de clorhexidina al 0,2%.
En el G-I se coloca el gel de vaselina y en el G-2 el
gel de clorhexidina, en la zona que serd intervenida antes
y después de la extraccién y cada doce horas después
de realizarla.

La valoracidn clinica se realiza en seis ocasiones
(cada 8 horas) por el propio paciente rellenando un
cuestionario con una escala tipo LikerT de cuatro opcio-
nes (0.: no existe dolor, 1.: dolor leve, 2.: dolor mode-
rado, 3.: dolor intenso). También se valora, por parte
del investigador, al paciente y la presencia o no de
alveolitis a las 24 y 48 horas.

Procedimiento

El andlisis estadistico se realiza mediante el paquete
estadfstico SPSS/Pc windows, utilizando el test de chi-
cuadrado para las variables cualitativas y el test de
rangos de «U» de Mann-Whitney para las variables
cuantitativas ordinales.

’

RESULTADOS

Las edades de los pacientes se encuentran compren-
didas entre 19 y 53 afios (media = 31,3 afios). El por-
centaje de varones es del 48% (n = 78) frente al 52%
(n = 84) de mujeres.

De las extracciones realizadas, el 70,4% (n = 176)
corresponde a molares y el 29% (n = 72) a premolares
(Fig. 1). Del total de extracciones 116 (46,7%) duraron
menos de 5 minutos, 110 (44,3%) duraron entre 5 y 10
minutos y 22 (8,87%) duraron mds de 10 minutos. De
igual manera, 182 (73,3%) son consideradas poco trau-
mdticas, 51 (20,5%) son moderadamente trauméticas y
15 (5%) se consideran muy traumdticas por parte del
investigador (Fig. 2).

Ambos grupos resultan homogéneos para la edad,
sexo, porcentaje de diente extraido (molar o premolar)
y tipo de extraccién (duracién y grado de traumatismo)
con un margen de seguridad superior al 95%.

Referente al tratamiento antibiético empleado sélo
dos pacientes del grupe 1 precisaron eritromicina, frente
a un paciente del grupo 2.

En cuanto a la medicacién analgésica adicional, en
el grupo 1 (grupo placebo, grupo no-gel) fue necesaria
en doce casos (cinco de ellos desarrollaron posterior-
mente alveolitis seca), representando el 9,6%. En el grupo
2 (grupo estudio, grupo gel) s6lo tres extracciones preci-
saron medicacion adicional, dos de ellas cursaron con
alveolitis en ese grupo y representando el 2,4% (Fig. 3).

Al correlacionar los datos de los dos grupos en
funcién del antibiético empleado, del tipo extraccién
(grado de traumatismo) o del nimero de extracciones
realizadas en cada paciente (se realiza siempre una sola
extraccién en cada actuacién), no se aprecian datos
valorables por ser la muestra insuficiente al fraccionar
los grupos (Fig. 4).
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RELACION DE DIENTES EXTRAIDOS
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Se refleja la cantidad y el tipo de diente exirafdo en cada grupo
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Fig.2

Clasificacién de las extracciones en grupos, en funcién del tiempo de duracién
y el grado de traumatismo de cada una de ellas
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Fig.

Se presenta el niumero de extracciones que ‘freclsan medicacién adicional en
cada grupo. 12 (9,6% para ol G1), y 3 (2,41% para el Gz), p = 0,000.

Extracci'ones Grupo 1 | Grupo 2 Tpta] - Tot::ﬂ
por paciente pacientes | extracciones
1 50 51 101 101
2 21 22 43 - 86
3 6 5 11 33
4 3 4
Totales 80 82
Fig. 4

Tabla que relaciona los gaclentes, con cada grupo y la cantidad de extrac-
ciones realizadas en cada paclente.



Var 1 8 horas 2,38 0,72
Var 2 16 horas 2,74 043
Var 3 24 horas 1,58 0,63
Var 4 32 horas 1,98 0,75
Var 5 40 horas 1,17 0,73
Var 6 48 horas 0,94 0,61
Var 7 8 horas 2,40 0,75
Var 8 16 horas 2,61 0,57
Var 9 24 horas 1,37 0,70
Var 10 32 horas 1,75 0,73
Var 11 40 horas 1,08 0,70
Var 12 48 horas 0,74 0,76
Var 13 -6 1,44 )

Var 14 (-12) 1,66

Fig. 5
Relacion de las variables (con la media yfa desviacién tipica) de intensidad de dolor
estudiadas. Se realiza una anotacioén por el paciente cada 8 horas durante dos dias.
La variable 13 y 14 corresponden a la diferencia entre el dolor registrado al principio
y final del estudio en cada grupo. '
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Fig. 6
Se refleja la evolucién de las medias en los diferentes controlomnra cada uno de los gru 08, la comparacién
estadistica de las medias entre ambos grupos, resulta significativa con una p = 0,000.




3 Valoracién del dolor
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Se muestra la evolucién del dolr en las seis primeras horas segun el estudio de Manso (18),
para tres antinflamatorios, diclofenaco, metamizol y piroxican.

3 Valoracién del dolor

< Paracetamol 2,5
+-Paract/codeina
<+ Tbuprofén 2
BKetorolaco 10mg \\\\Q\
-+-Ketorolaco 20 mg 15 ,
<+Dihidrocodeina 1 \\
-~Solpadeine
-»Anadin 0,5

0

0 |15mi{30m| 3 4 6 7
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Se presentan las medias referidas al grado de dolor en el u%o de diferentes antinflamatorios. Los datos corresponden a
los estudios de Habib (13) y James (19) adaptados. Solpadeine: paracetamol + codeina + cafefna: anadin: aspirina + cafeina.
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Referente al tema de alveolitis seca, hemos encontra-
do cinco casos de dolor intenso por alvéolo seco en el
grupo 1 frente a dos casos en el grupo 2, representando
€1 4,03% y el 1,61%. Todos los casos se han presentado
entre las 24 y 48 horas postextraccidn.

De las diferentes variables indicativas del grado de
dolor, tanto en el grupo 1 como en el grupo 2 (doce
variables en total) (Fig. 5); hemos calculado las distribu-
ciones de frecuencias y las medidas de dispersién para
luego comparar las medias de uno y otro grupo. La grafica
de las medias entre los dos grupos resulta significativa con

una p = 0,000. También hemos valorado la variable de-
cremento del dolor en cada grupo (var, 1 - var. 6 para el
grupo 1 y var. 11 para el grupo 2) (Fig. 6).

Independientemente de que la correlacién de las
medias de ambos grupos resulta significativa al 95%
hemos comparado cada una de las variables con su
homoénima del otro grupo (variable 1:7, 2:8, 3:9, 4:10,
5:11, 6:12), obteniendo una p = 0,000 en todos los casos
menos entre las variables 4:10 (p =0,031) y 5:11 (p=
0,151)." -

DISCUSION

El dolor debido a la extraccién dental (excluyendo
los dientes impactados) se considera de menor intensi-

por los pacientes en nuestro estudio (2, 4 de media a
las 8 h. y 0,8 a las 48 h. de la extraccién), con otros

James, A (15) 172 (*) 13 %

Manso, A (14) 65 (*) 10,5 %

Estudio G-1 12f1 (**) 9,6 %
Bmdoc2 | - eem | 16w |

(**) Se refiere a extracciones.

(*) Se refiere a pacientes, no indica si se les hace una o més extracciones.

Fig. 9

’

Porcentaje de pacientes/actos que precisan retratamiento por dolor. Los datos refe-
ridos a Manso se extraen de la media obtenida entre los pacientes tratados con
piroxicam (8% precisan analgesia adicional) y los tratados con diclofenaco (13%
precisan analgesia adicional). Es importante resaltar que en los dos trabajos que
referimos los datos se refieren a las 6 primeras horas, mientras que en nuestro estudio

se refieren a las 48 horas postextraccién.

dad que el debido a la extraccién del tercer molar inferior
impactado (12), esta es seguramente la causa de que la
mayor parte de estudios sobre dolor postextraccién
dental se refieran al tercer molar impactado (12-15). No
obstante, la extraccién de los molares/premolares es un
acto terapéutico muy corriente en la consulta dental. Por
otro lado, como ya hemos comentado anteriormente, la
clorhexidina es uno de los agentes desinfectantes y
antiplaca mds utilizados en odonto-estomatologfa (7, 16)
y en otros campos de la medicina (17).

En el momento de establecer una pauta antinflama-
toria postextraccién se nos plantearon varias dudas en
funcién de los miiltiples preparados existentes, nos
decantamos por el piroxicam dada la existencia de es-
tudios recientes sobre el preparado en nuestro medio
(18).

Resulta dificil comparar el grado de dolor registrado

estudios sobre el tema. La mayor parte de los estudios
contrastados, como ya hemos comentado, se refieren a
la extraccién del tercer molar inferior y en la mayor parte
de ellos se valora el dolor justo después de la extracci6n,
asi como su evolucion, en funcién del antinflamatorio
utilizado, en las siguientes seis u ocho horas. Si anali-
zamos alguno de estos estudios en el que se utiliza el
mismo antinflamatorio que nosotros (18), podemos
apreciar que se consigue un nivel de 0,5 (menos que
leve) en el caso del piroxicam, de 0,9 (leve) para el
diclofenaco y de 0,8 para el matamizol en el control de
las seis horas (Fig. 7). En otros estudios de otros anti-
inflamatorios (13, 19) se aprecian, en general, niveles
de dolor postadministracién del antinflamatorio meno-
res que los registrados por nosotros (Fig. 8).

Otro de los inconvenientes encontrados al revisar la

. literatura sobre el tema, es que no se analiza el grado
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de trauma ocasionado por el profesional en las diferentes
extracciones, factor que creemos es de suma importancia
para la evolucién del dolor.

Volviendo al objetivo béasico de nuestro estudio,
podemos observar que el uso de gel de clorhexidina no
sélo disminuye significativamente la sensacion subjeti-
va de dolor (Fig. 6), sino que ademds disminuye de
forma considerable la necesidad de medicacién analgé-
sica adicional. La comparacién con otros estudios resulta
dificil por los comentarios realizados anteriormente,
podemos citar los datos obtenidos por Manso (18) y
JaMEs (19) (Fig. 9), pero se refieren a analgesia adicional
en las primeras horas después de la extraccién y nosotros
analizamos los datos en las primeras 48 horas (Fig. 3).

Referente a la alveolitis, si bien en nuestro estudio
se presentan cinco casos (5,4%) en el grupo 1 frente a

dos casos (1,6%) en el grupo 2, y la clorhexidina estd
recogida en la literatura como beneficiosa para combatir
el problema (4, 5, 20, 21), pero dada la variable inci-
dencia del problema para los diferentes autores (de un
1 a un 70%), tanto clisicos (22) como actuales (2, 23),
nos resulta dificil realizar una interpretacién sobre los
resultados, a pesar de obtener un p = 0,000. Lo que si
podemos contrastar en nuestro trabajo es que las dos
alveolitis producidas en el grupo gel corresponden a
extracciones traumdticas (dos alveolitis de un total de
siete extracciones traumdticas) y de mas 10 minutos de
duracién. En el grupoe no-gel, cuatro de las alveolitis
corresponden a extracciones traumdticas (cuatro de ocho
realizadas) y una a extraccién poco traumatica; las cinco
corresponden a extracciones de mds de 10 minutos.

CONCLUSIONES

— La utilizacién de la clorhexidina en gel como
coadyuvante en el tratamiento del dolor postextraccién
dental se muestra efectiva.

— Su uso es facil y no ha presentado problemas
asociados en los dias considerados.

— Se muestra efectiva para disminuir los casos de
alveolitis, en nuestro estudio, pero precisa trabajos con
series mas amplias. La alveolitis se presenta mds en aque-

llas extracciones que duran mds y son mas traumdticas.

— Se muestra especialmente efectiva en la disminu-
cién de tratamiento analgésico asociado.

Correspondencia:

Dr. José Lopez Lopez
Cartagena, 187
08013 Barcelona
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