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Objetivo: Determinar que colocar gel de clorhexidina al 0.2% posterior a una cirugia de terceros
molares, mantiene los niveles séricos basales de IL-6 sin cambio. Material y métodos: un total de 30
pacientes, se establecieron grupos A y B, siendo el A al cual se le colocd 1 ml de gel de clorhexidina al
0.2% Bexident encias® de manera intraalveolar y el B se colocd placebo (agua inyectable). La
aleatorizacion fue al azar mediante sobres. Se realizd extraccion de sangre y medicion clinica extraoral
con regla de plastico flexible, usando lineas dibujadas del angulo mandibular hacia trago de la oreja,
canto externo del ojo, borde del ala de la nariz, comisura labial y pogonion suave, 10 minutos antes, 1
hora 30 minutos después y 24 horas después; las muestras sanguineas se centrifugaron y se congelaron
a una temperatura de -80°. Se realizaron las extracciones quirtrgicas bajo anestesia local con colgajo
triangular con descarga vertical, y en todos se aplico sutura vycril 3/0. Se cuantifico la IL-6 fue por
medio de placa ELISA. Resultados: No se encontr6 diferencia estadisticamente significativa en los
valores al comparar entre grupos. Conclusiones: La colocacion de 1 ml de clorhexidina en gel al .2%
intraalveolar después de una cirugia de tercer molar, no mantiene estables los niveles de IL-6 en sangre
a la 1 hora 30 minutos y 24 horas después, respecto a los valores basales tomados 10 minutos antes del
procedimiento.
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IL-6 Levels Applying Intraalveolar 0.2% Chlorhexidine Gel in Third Molar
Surgery

ABSTRACT

Objective: To determine that placing 0.2% chlorhexidine gel after third molar surgery maintains the
basal serum levels of IL-6 without change. Material and methods: a total of 30 patients, groups A and B
were established, with A receiving 1 ml of 0.2% chlorhexidine gel Bexident encias® in the socket and
placebo (injectable water) for B. Randomization was done through the use of envelopes. Blood
extraction and extraoral clinical measurement were performed with a flexible plastic ruler, using lines
drawn from the mandibular angle towards the tragus of the ear, external canthus of the eye, edge of the
wing of the nose, labial commissure and soft pogonion, 10 minutes before, 1 hour 30 minutes later and
24 hours later; the blood samples were centrifuged and frozen at a temperature of -80°. Surgical
extractions were performed under local anesthesia with a triangular flap with vertical discharge, and 3/0
vycril suture was applied in all. IL-6 was quantified by means of an ELISA plate. Results: No statistically
significant difference was found in the values when comparing between groups. Conclusions: The
placement of 1 ml of chlorhexidine gel 2% in the tooth socket after third molar surgery does not maintain
stable IL-6 levels in blood 1 hour 30 minutes and 24 hours after the procedure, compared to baseline
values measured 10 minutes before intervention.

Keywords: third molar surgery, inflammation, cytokines, clorhexidine




INTRODUCCION

Las inclusiones dentarias en la actualidad son cada vez mas frecuentes. Los pacientes pueden presentar
debido a este problema infecciones de origen dental, dolor, caries interproximal e incluso favorecer la
aparicion de quistes y tumores odontogénicos.

El cirujano oral, se enfrenta cada dia a este tipo de hallazgos, lo que implica realizar una intervencion
quirargica a los pacientes para lograr su remocion. Todo acto quirurgico realizado, en su mayoria,
implica la realizacion de una osteotomia para favorecer la excéresis del érgano dentario involucrado.
Este tipo de maniobras, generan en los pacientes complicaciones postoperatorias entre las cuales son
comunes el dolor y la inflamacion.

La inflamacion puede variar en severidad, siendo minima en algunos pacientes y en otros puede incluso
llegar a ocasionar una asimetria facial considerable.

Es importante, buscar alternativas para reducir este tipo de complicaciones, ya que a los pacientes les
preocupa el hecho de sufrir dolor o inflamacidn, e incluso éste tltimo en ocasiones puede ocasionar
problemas entre paciente-cirujano.

La clorhexidina, es un compuesto que se utiliza frecuentemente para reducir inflamacion en tejido
gingival, sin embargo, ningun estudio menciona el mecanismo de accion que da este efecto.

Por lo tanto, este estudio utilizo clorhexidina al 0.2% intraalveolar posterior a la extraccion dental, para
aprovechar su efecto antiinflamatorio. Para tal efecto, se cuantifico la inflamacion de manera molecular
mediante la medicion IL-6, para poder determinar si la clorhexidina tiene el mismo efecto
antiinflamatorio en procedimientos quirirgicos de terceros molares, influyendo en la concentracion de
la IL-6 y en la respuesta de la inflamacion clinica postoperatoria inherente a estos procedimientos.
Debido a la complejidad del acto quirurgico y a las caracteristicas anatomicas de la region mandibular
y no obstante haber tomado precauciones y haber ejecutado una técnica quirurgica lo mas cuidadosa
posible, la extraccion a colgajo del tercer molar inferior retenido no esta exenta de complicaciones tanto
trans como postoperatorias.

Entre estas tlltimas se encuentran: dolor hasta en un 3.5%, parestesia 0.4%, osteitis alveolar 2.4%, edema

5.74%, trismo 0.6%, sangrado moderado o hemorragia 0.03%, segtin el estudio de Bachmann (2014).

Ademas, en el estudio de Flores Ramos (2915), menciona otras complicaciones como enfisema, paralisis




del nervio facial, o incluso trastornos de mayor gravedad como neumotoérax, neumomediastinitis o
neumopericarditis.

En su estudio, Flores Ramos J. M. y cols. en 2015, mencionaron que, de los 38 pacientes atendidos de
cirugia de terceros molares, el trastorno postoperatorio mas comun fue la dificultad para masticar (n =
13/38; 34.2%) pero también hubo otras complicaciones tales como equimosis en 31.6% (n = 12/38),
ulceras o vesiculas en la mucosa bucal o los labios (n = 5/38; 13.1%), 4 casos de sangrado leve el dia de
la cirugia y uno de los pacientes también sangro el dia dos. Un paciente femenino desarrollé un coagulo
exofitico el mismo dia de la cirugia, mientras que otro del mismo género presentd parestesia durante
tres dias, en tanto que un varoén refirié el mismo trastorno durante los 30 dias del estudio. Se registro un
solo evento de alveolitis (n = 1/38; 2.6%) en un paciente femenino, al igual que un caso (2.6%) de
infeccion, la cual inici6 a partir del séptimo dia. En total 21.1% (n = 8/38) de los pacientes padecio
simultaneamente mas de una complicacion. (Flores Ramos J. M., Ochoa Zaragoza M. G.).

Debido a que la mayoria de las complicaciones mencionadas son causadas por la inflamacion, este
estudio se centrd en utilizar una alternativa rapida, barata y eficaz para disminuir la inflamacion y en
consecuencia, las posibles complicaciones derivadas de ésta.

Cuando un paciente se somete a cirugia de terceros molares, esto incluye activacion de mediadores
quimicos de la inflamacion, que a su vez daran lugar a dolor y edema, lo que puede desembocar en
incapacidad fisica para desempefiar sus actividades de la vida diaria.

El paciente se expone a un proceso inflamatorio que ocurre a partir de que inicia el trauma en la zona
quirtrgica y puede durar hasta 5 a 6 dias, lo que puede implicar dificultad para triturar alimentos, abrir
su boca y también el impacto personal del aspecto que conlleva esta inflamacion, sumando ademaés el
riesgo de lesionar las areas inflamadas y/o lengua con la masticacion u oclusion.

Cuando un paciente presenta el problema antes mencionado, requiere de administracion de
medicamentos, como por ejemplo AINES o corticoesteroides; indicar éstos, expone también al paciente
a efectos adversos indeseables, entre los cuales estan problemas gastrointestinales; donde encontraron
un aumento de la tlcera péptica relacionada con medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (P =

0.000) y ulcera péptica idiopatica (P = 0,002). La asociacion concurrente de H. pylori y medicamentos

antiinflamatorios no esteroideos también fue mayor en B (P = 0.002). (Michelon De Carli D.). Asi




mismo, también implican gasto econdmico para el paciente. En base a lo antes mencionado, el edema
postoperatorio se presenta como una de las complicaciones mas frecuentes en este tipo de
procedimientos. Por esta razon, el cirujano oral sugiere al paciente la administracion de antiinflamatorios
sistémicos dentro de sus indicaciones postoperatorias, con la finalidad de reducir el edema que pueda
complicar o dificultar la funcion del paciente intervenido con cirugia de terceros molares y prevenir las
complicaciones antes descritas.

Debido a los efectos adversos mencionados anteriormente, en este estudio se colocé un farmaco en gel
de manera local para ver si ayudaba a evitar la administracion sistémica de otros farmacos y asi evitar
dichos efectos.

Este estudio tuvo como objetivo, demostrar si la aplicacion de gel de clorhexidina al 0.2% en el alveolo
posterior a una cirugia de terceros molares, era eficaz o influia sobre la concentracion de mediadores
proinflamatorios como la IL-6, citocina proinflamatoria; si la aplicacion del gel de manera local,
contribuia a reducir la presencia de edema postoperatorio en el paciente, esto podria suprimir la
indicacion de corticoesteroides sistémicos a los pacientes, lo que se traduce en multiples beneficios
como, evitar efectos adversos de estos medicamentos, gastos para el paciente al tener que adquirirlos,
atencion odontologica prolongada por el edema postoperatorio, limitacion de su funcion o algin tipo de
incapacidad u otras complicaciones.

Actualmente no se cuenta con mucha informacion sobre medidas para reducir los efectos del proceso
inflamatorio inherente a los procedimientos quirdrgicos de terceros molares en los pacientes, por lo que
este estudio ayudo a generar conocimiento sobre una posible alternativa facil de usar y barata. En base
a lo descrito, es necesario realizar un estudio clinico donde podamos observar si colocar gel de
clorhexidina al 0.2% intraalveolar posterior a una cirugia de terceros molares, mantiene sin cambio a
los niveles séricos basales de IL-6.

METODOLOGIA

Se realiz6 un ensayo clinico, aleatorizado, a un ciego, en una clinica privada en la ciudad de Chihuahua,
Chihuahua. El universo de trabajo fue constituido por 30 pacientes ambos sexos entre 15 y 40 afios, que

acudieron al servicio odontoldgico en Clinica Dental My dent Odontologia Especializada, en el estado

de Chihuahua, para exéresis de terceros molares.




Se incluyeron a pacientes que contaron con diagnoéstico clinico de tercer molar impactado o retenido,
sin complicaciones infecciosas activas, que requirieran de procedimientos quirtirgicos que implicaran la
elevacion de un colgajo mucoperidstico y osteotomia, y que aceptaran participar en el estudio y firmar
la carta de consentimiento informado, donde se describid todo el procedimiento que se pretendia realizar,
su objetivo, asi como los beneficios y complicaciones del procedimiento. No se incluyeron pacientes
que refirieron estados o enfermedades generales que pudieran interferir con la adecuada evolucion de la
herida quirtirgica (que refieran tabaquismo, trastornos como endocrinopatias, osteoporosis, problemas
inmunolodgicos), que se encuentraran bajo terapia con algiin farmaco aintiinflamatorio no esteroideo o
algun otro que interfiriera con la expresion de citocinas inflamatorias, que hubieran sido administrados
en un tiempo menor a 15 dias con algun farmaco analgésico o antibiotico ni pacientes con obesidad, ya
que éste corresponde a un proceso inflamatorio. Fueron excluidos del estudio aquellos pacientes que
presentaran reacciones alérgicas a clorhexidina, suturas reabsorbibles como el vycril, anestésicos locales
0 paciente que presentaran complicaciones postquirdrgicas como infeccion, entre otros.

MATERIAL Y METODOS

Se citd a los pacientes en las instalaciones de My Dent odontologia especializada, previa explicacion
del procedimiento. El dia de la cita para realizar el procedimiento quirargico, se le entregd a cada
paciente que participd en el estudio, un consentimiento informado al cual le dio lectura, se contestaron
las dudas surgidas de la lectura y firmd. Previo al inicio de la investigacion, se establecieron los grupos
de estudio A y B, siendo el A el grupo al cual se le colocd el gel de clorhexidina al 0.2% y el grupo B
se coloco placebo (agua inyectable). Para este fin, se realizaron sobres con una nota en su interior
indicando “A” o “B” para asegurar el cegamiento. La aleatorizacion se llevo al azar con forme los
pacientes acudieron a su cita. Conforme los pacientes fueron llegando para que se les realizara el
procedimiento quirtrgico, se les hizo tomar un sobre de entre varios que entregaron al investigador para
establecer en que grupo (A o B) seria integrado. Diez minutos antes de la cirugia, se realizo la extraccion
total de 12 ml de sangre con tubo vacoutainer color morado (3 tubos) con anticoagulante EDTA, ya que

la heparina altera las citocinas. Las muestras sanguineas iniciales, se tomaron a los pacientes con

indicacion previa de ayuno por lo menos 4 horas antes de la muestra, para que el suero no estuviera




lipémico. Todos los tubos con las muestras sanguineas de los pacientes fueron etiquetados y rotulados

con los siguientes datos y en el siguiente orden:

a. Numero 1y 2, para indicar el orden de la muestra (10 minutos antes y 1 hora 30 minutos después
b. Siglas del nombre completo del paciente en mayusculas
c. Letra A o B, segtn al grupo de estudio al que pertenecid la muestra.

Todas las muestras sanguineas, se centrifugaron al momento de su extraccion y se congelaron a una
temperatura de -80°, hasta recolectar el total de las muestras para su analisis. Después, se continu6 con
la medicion clinica extraoral con una regla de plastico flexible, usando lineas dibujadas que parten del
angulo mandibular hacia los siguientes puntos faciales: trago de la oreja, canto externo del ojo, borde
del ala de la nariz, comisura labial, pogonion suave. Se realiz6 la captura de las mediciones obtenidas
en la hoja de vaciado de datos. Todos los procedimientos quirtrgicos se realizaron con anestésico
Articaina con epinefrina al 0.2%, ya que nos permite un tiempo de trabajo aproximado de 120 minutos,
lo que permitié mantener al paciente anestesiado durante 1 hora 30 minutos posterior a la cirugia para
tomar la segunda muestra sanguinea sin necesidad de indicar un analgésico y no alterar las citoquinas.
Se procedid a realizar el procedimiento quirirgico en cada paciente, previa valoracion radiografica y
bajo anestesia local, usando el mismo protocolo quirurgico, realizandolas con el siguiente material e
instrumental: barreras de proteccion (gorros, cubrebocas, guantes, abatelenguas), gel de clorhexidina
al 0.2%, gasas estériles para la colocacion del gel. agua inyectable estéril, sutura vycril 3/0, bulto
quirurgico con instrumental completo de cirugia bucal. En todos los pacientes se aplico técnica
quirtrgica, con colgajo triangular con descarga vertical, y en todos se aplicé sutura vycril 3/0 con puntos
3 puntos simples, uno en el vértice, otro en la zona retromolar y otro en la descarga vertical. Una vez
realizada la extraccion del 6rgano dentario bajo procedimiento quirdrgico, en los pacientes del grupo A
se coloco 1 ml de gel de clorhexidina al 0.2% Bexident encias® aplicado de manera intraalveolar con
jeringa hipodérmica de 5 ml y punta de plastico, mientras que en el grupo B se aplico placebo (agua
inyectable). En ambos grupos, se procedio a cerrar el colgajo con 3 puntos de sutura simple, utilizando
vycril 3/0. Posteriormente, se dejo al paciente en reposo en el sillon dental, en posicién semifowler,

durante 1 hora 30 minutos, vigilando su sintomatologia para realizar la segunda muestra sanguinea. Una

vez transcurrida la hora 30 minutos de haber realizado el procedimiento (tiempo contado a partir de la




incision quirtrgica), se procedid a realizar una segunda extraccion de sangre a todos los pacientes de
ambos grupos, con la finalidad de medir si habia modificaciones en la citocina proinflamatoria IL-6, ya
que como se menciond anteriormente es el principal indicador inflamatorio en procedimientos
quirtrgicos. La segunda muestra sanguinea, se centrifugd inmediatamente después a su extraccion y se
congel6 como las muestras iniciales. También 1 hora 30 minutos después de haber realizado el
procedimiento quirdrgico, se llevd a cabo nuevamente la medicion clinica extraoral usando lineas
dibujadas que partieron del angulo mandibular hacia los siguientes puntos faciales: trago de la oreja,
canto externo del ojo, borde del ala de la nariz, comisura labial, pogonion suave. Se realizaron las
medidas clinicas en este periodo de tiempo, para evitar sesgos en caso de que el paciente ya no acudiera
a la valoracion posoperatoria en dias posteriores, o bien, que no se presentaran factores que influyeran
en la modificacion de la inflamacion clinica. Después de lo anterior, se procedio a retirar los terceros
molares restantes, de acuerdo al diagnostico y requerimiento de cada paciente. Se documento en la hoja
de vaciado de datos el tiempo total del procedimiento quirtrgico, desde el momento en que realizo la
incision hasta que se concluyd con la sutura. Una vez realizada la cirugia en los pacientes de ambos
grupos, se colocd gasa estéril sobre la herida quirurgica y se procedid a darles las indicaciones
postoperatorias. La centrifugacion se realizd a 3500 rpm durante 10 minutos. Se retiré el plasma
sanguineo por medio de pipetas y se guardo en tubos sellados para su almacenamiento en congelador.
Una vez recolectado el total de las muestras, fueron trasladadas al laboratorio de quimica de la Facultad
de Ciencias Quimicas de la Universidad Auténoma de Chihuahua, conservando las muestras en hielera
para su traslado y posterior conservacion en refrigeracion a -80°, donde se procesaron. La técnica para
cuantificar IL-6 fue por medio de placa ELISA, para lo cual se utilizé una placa que puede procesar 96
muestras. Se procesaron con el ab178013 Human IL-6 SimpleStep ELISA® Kit para la deteccion
especifica de IL-6. Se procesaron las muestras en el laboratorio.

Consideraciones Eticas

Esta investigacion se llevo a cabo cuidando el respeto a la dignidad del paciente, asi como su salud,
bienestar y privacidad en todo momento y por profesionales de la salud del area de Odontologia y

Quimica, basados en todo lo establecido por el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la Salud. Esta investigacion fue considerada como riesgo mayor al minimo segun la




Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, asi mismo, los pacientes recibieron la
informacioén necesaria que conllevo hacer este estudio, informandolo sobre los posibles riesgos y
beneficios derivados del uso de la clorhexidina intraalveolar posterior a la cirugia y aceptando firmar su
consentimiento informado. Se brind6 asesoria a los responsables de la institucion donde se realizo el
estudio, para que autorizaran el desarrollo de este estudio en la institucion planteada. Todo lo anterior
conforme a los articulos 13, 14, 16, 17, 21, 22, 64, 100, 114, de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud. Esta investigacion se revisd y se aprobd por el comité de ética de
investigacion de Medicina de la Universidad Cuauhtémoc plantel Guadalajara.

RESULTADOS

Del 18 de marzo del 2021 al 24 de marzo del 2022 se reclutaron 30 pacientes atendidos en la clinica My
Dent. Un total de cuatro pacientes se excluyeron porque 2 muestras se encontraban hemoliticas y 2
porque se perdieron los datos. La investigacion incluy6 un total de 26 pacientes, 15 (57.7%) fueron del
sexo femenino y 11 (42.3%), los cuales fueron divididos en grupo A y grupo B. Los pacientes del grupo
A recibieron 1 ml de gel de clorhexidina posterior a la cirugia, mientras que los del grupo B, recibieron
placebo.

Edad

El grupo A fue conformado por 13 pacientes, con un promedio de edad de 26.31 + 3.8 afios (rango 21 a
34), mientras que en el grupo B también conformado por 13 pacientes presenté una media de 26.15 +
5.5 afios (rango 16 a 40). (Ver figura no. 1).

Figura 1. Edad en afios de los pacientes de la clinica dental My Dent del estado de Chihuahua
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El grupo A fue conformado por 4 mujeres (30.8%) y 9 hombres (69.2%), mientras que el grupo B fue

conformado por 11 mujeres (84.6%) y 2 hombres (15.4%). (Ver figura no. 2).




Figura 2. Género de los pacientes de la clinica dental My Dent del estado de Chihuahua
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Clasificacion De Pell Y Gregory

En el grupo general, 11 pacientes presentaron clasificacion de Pell y Gregory tipo A-1 (42.4%), 1
paciente presentd A-II (3.8%), 2 pacientes B-1 (7.7%), 7 pacientes B-II (26.9%), 2 pacientes B-III
(7.7%), 2 pacientes C-I (7.7%) y 1 paciente C-II (3.8%). Ninglin paciente presento las categorias de Pell

y Gregory Alll y CIIL (Ver figura no. 3).

Figura 3. Clasificacion de Pell y Gregory de los terceros molares de pacientes de la clinica dental My
Dent del estado de Chihuahua
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Diagnéstico Clinico Del Tercer Molar
En relacion al diagnostico clinico del tercer molar, en el grupo general 18 pacientes presentaron
impactacion mesioangular (69.23%), 2 pacientes tercer molar erupcionado (7.69%), 2 pacientes

retencion (7.69%), 1 paciente impactacion horizontal (3.84%), 1 paciente inclusion dentaria (3.84%), 1

paciente pericoronitis (3.84%) y 1 paciente tercer molar semierupcionado (3.84%). (Ver figura no. 4).




Figura 4. Diagnostico clinico de los terceros molares de pacientes de la clinica dental My Dent del
estado de Chihuahua
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Inflamacién Molecular

En el grupo A el promedio de IL-6 en pg/ml 10 minutos antes de la cirugia fue de 49.43 (DE + 22.13),
1 hora 30 minutos después fue de 107.84 (DE + 36.92). En el grupo B el promedio de IL-6 en pg/ml 10
minutos antes de la cirugia fue de 119.35 (DE £ 57.95), 1 hora 30 minutos después fue de 117.34 (DE
+ 39.69. No se encontro diferencia estadisticamente significativa en los valores al comparar entre
grupos. (Ver tabla no. 4).

Tabla 5. Niveles de IL-6 a los 10 minutos, hora y media y veinticuatro horas después de la extraccion

de terceros molares a pacientes de la clinica dental My Dent del estado de Chihuahua
Valor de IL-6 (pg/ml)

10 minutos antes* hora y 30 minutos después*
Grupo A 49.43 107.84
(DE +22.13) (DE £ 36.92)
Grupo B 119.35 117.34
(DE £ 57.95) (DE £ 39.69)
Significancia estadistica p=047 P=0.76

Medidas Faciales (Inflamacién Clinica)

El grupo A, present6 en promedio medicion angulo-tragus de 6.28 cm (DE + 0.26) 10 minutos antes,
6.42 cm (DE + 0.26) 1 hora 30 minutos después. En la medicion angulo-canto externo presentd 10.42
cm (DE + 0.18) 10 minutos antes, 10.65 cm (DE + 0.21) 1 hora 30 minutos después. En la medicion

angulo-ala de la nariz present6 10.62 cm (DE =+ 0.33) 10 minutos antes, 10.68 cm (DE =+ 0.28) 1 hora 30

minutos después. En la medicion angulo-comisura present6 8.62 cm (DE + 0.27) 10 minutos antes, 8.75




cm (DE + 0.28) 1 hora 30 minutos después. En la medicion angulo-pogonion present6 10.82 cm (DE +
0.23) 10 minutos antes, 10.99 cm (DE + 0.24) 1 hora 30 minutos después. El grupo B, presento en
promedio medicion angulo-tragus de 6.35 cm (DE = 0.23) 10 minutos antes, 6.52 cm (DE £ 0.26) 1 hora
30 minutos después. En la medicion angulo-canto externo presentd 10.12 cm (DE + 0.20) 10 minutos
antes, 10.08 cm (DE £ 0.23) 1 hora 30 minutos después. En la medicion angulo-ala de la nariz presento
9.99 cm (DE + 0.27) 10 minutos antes, 10.24 cm (DE £ 0.26) 1 hora 30 minutos después. En la medicion
angulo-comisura present6 8.11 cm (DE £ 0.28) 10 minutos antes, 8.31 cm (DE +0.27) 1 hora 30 minutos
después. En la medicion dangulo-pogonion presentd 9.88 cm (DE + 0.23) 10 minutos antes, 9.92 cm (DE
+ 0.27) 1 hora 30 minutos después. No se encontr6 diferencia estadisticamente significativa en los
valores al comparar entre grupos. (Ver tabla no. 5).

Tabla 6. Comparacion de valores de IL-6 entre grupos de clinica dental My Dent del estado de

Chihuahua
Valores de medidas faciales en centimetros
10 minutos antes 1 hora y 30 minutos después
Grupo A Grupo B Grupo A Grupo B
Angulo-tragus 6.28 6.35 6.42 6.52
(DE+0.26) (DE+0.23) (DE+0.26) (DE=+0.26)
Significancia estadistica 0.80 0.72
Angulo-canto 10.42 10.12 10.65 10.08
(DE+0.18) (DE+0.20) (DE+0.21) (DE=+0.23)
Significancia estadistica 0.24 0.09
Angulo-ala 10.62 9.99 10.68 10.24
(DE+033) (DE+0.27) (DE+0.28) (DE=+0.26)
Significancia estadistica 0.16 0.33
Angulo-comisura 8.62 8.11 8.75 8.31

(DE+027) (DE+028) (DE+028) (DE=0.27)

Significancia estadistica 0.15 0.22




Angulo-pogonion 10.82 9.88 10.99 9.92

(DE+023) (DE+023) (DE+024) (DE=+0.27)

Significancia estadistica 0.01 0.01

Temperatura

El grupo A, presentd en promedio 10 minutos antes una temperatura de 36.38° (DE + 0.6), 1 hora 30
minutos después presentd 36.31° (DE = 0.4). El grupo B, presentd en promedio 10 minutos antes una
temperatura de 34.12° (DE + 7.0), 1 hora 30 minutos después presentd 34.38° (DE £ 6.9). No se encontrd
diferencia estadisticamente significativa en los valores al comparar entre grupos. (Ver figura no. 6).

Figura 7. Temperatura de ambos grupos de pacientes de la clinica dental My Dent del estado de
Chihuahua
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Tiempo Del Procedimiento

En el grupo A se realizaron los procedimientos quirtrgicos en un tiempo promedio de 39.31 (DE+ 11.7)
minutos, mientras que en el grupo B, un tiempo de 20.62 (DE =+ 2.4) minutos. No se encontr6 diferencia
estadisticamente significativa en los valores al comparar entre grupos. (Ver figura no. 7).

Figura 8. Tiempo trascurrido para la extraccion de terceros molares de pacientes de la clinica dental
My Dent del estado de Chihuahua.
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Dosis Anestésica Administrada

En el grupo A se administraron un total promedio de 204.92 mg (DE + 11.07) de anestésico mientras
que en el grupo B se administraron 146.69 mg (DE + 6.4). Se encontrd diferencia estadisticamente
significativa en los valores al comparar entre grupos.

Complicaciones

Sélo un paciente (3.8%) present6d complicaciones y éste pertenecia al grupo A. No se encontrd diferencia
estadisticamente significativa en los valores al comparar entre grupos.

DISCUSION

Tomando en cuenta que la mayoria de las complicaciones ocurridas posterior a una cirugia dental son
causadas por la inflamacidon, este estudio se centrd en utilizar el gel de Clorhexidina al 0.2% como
alternativa rapida, barata y eficaz para disminuir la inflamacion y en consecuencia, las posibles
complicaciones derivadas de las extracciones dentales y del uso de antinflamatorios sistémicos posterior
a la cirugia. Al analizar los resultados obtenidos, se observo que los niveles de IL-6 en el grupo A se
mantuvieron inferiores 10 minutos antes y 1 hora 30 minutos después respecto a los valores que presentod
el grupo B en estos mismos intervalos. Estas diferencias entre grupos en las mediciones de IL-6 de 10
minutos antes y una hora y treinta minutos después pudieran ser explicadas por el género de los pacientes
ya que la distribucion del género en los grupos quedo invertida, habiendo mas mujeres en el grupo B
que en el A 'y viceversa en relacion a los hombres, lo que mostro diferencia estadisticamente significativa
(p=<0-47). A este respecto, es probable que la fisiologia hormonal masculina y femenina sea quien dicte
estas diferencias, pues el metabolismo enddcrino de la IL-6 de cada género pudiera variar. Takahashi
T. y cols. (2020), encontraron que la respuesta inmune ante la enfermedad COVID-19, mostro
diferencias de acuerdo al sexo, mencionando que los pacientes masculinos mostraron niveles
plasmaticos mas altos de citoquinas inmunes innatas como IL-8 e IL-18 junto con una induccion mayor
de monocitos no clasicos. También lo mencionan Bernardi S. y cols. (2020) en su estudio, donde nos
informan que el género masculino parece mostrar una mayor produccion de citoquinas tipo 1 las cuales
incluyen IL-1B y factor de necrosis tumoral (TNF)a, siendo este ultimo un inductor para el incremento

de la IL-6. Estos estudios muestran como el género si puede ser una causa que promueva diferentes

niveles basales de IL-6, sin embargo, contradicen los hallazgos encontrados en este estudio, ya que el




grupo B en donde predominé mayor cantidad de mujeres se presentaron los niveles basales de IL-6 mas
altos. De la misma forma la edad también puede resultar en cambios en los distintos niveles de citocinas
como lo indican algunos estudios (Larsson A., 2015). Sin embargo, en este estudio, ambos grupos
presentaron una edad similar por lo que no constituye un factor importante a discutir en relacion a los
resultados obtenidos de la IL-6. Analizando exclusivamente el grupo A tratado con clorhexidina,
probablemente el incremento pudo deberse a variables como el tiempo total de intervencion quirurgica,
cantidad de anestésico usado y la presencia de complicaciones, ya que todos estos factores fueron
mayores en este grupo. Pudimos observar que la clasificacion de Pell y Gregory y el tipo de diagnostico
clinico no es determinante para los cambios de niveles séricos de IL-6, ya que la clasificacion mas
frecuente en ambos grupos fue la A-I, lo cual clinicamente facilita el procedimiento quirtirgico siendo
mas rapido y con menos manipulacion al paciente, y a pesar de ello, fue la clasificacion mas frecuente
en el grupo A. Respecto a las medidas faciales, podemos comentar que al no tener una distribucion
adecuada del género, las medidas no se puedan comparar entre grupos, esto se ve reflejado al encontrar
diferencias significativas en algunas medidas desde antes de la intervencion quirtrgica. Refiriéndonos
a la temperatura, el grupo A presenté un valor mas alto en comparacion con el grupo B en ambas
mediciones, por lo que este dato no se puede comparar. La dosis anestésica administrada para los grupos
de estudio, fue en promedio mayor para el grupo A, éste presentd un aumento en los niveles de IL-6.
Aungque hay estudios que refieren que algunos anestésicos locales tienen un efecto antiinflamatorio sobre
ciertas citocinas como el TNF-0, no hay evidencia de que la articaina, siendo el anestésico local
administrado en los individuos de ambos grupos para la intervencion quirargica, tenga influencia sobre
la IL-6 para poder repercutir a nivel molecular o clinico del efecto inflamatorio Weinschenk S. 2022.
Es probable que la manera de administrar el gel de clorhexidina que empleamos en el estudio, sea causa
de una mayor inflamacion molecular y clinica, pues la formulaciéon de enjuague bucal ha dado mejores
resultados segun articulos (Taberner-Vallverdi Maria 2017). Sin embargo, otros estudios concluyen
en que el uso de clorhexidina intraalveolar si reduce las complicaciones postoperatorias después de una
intervencion de extraccion. (D. Muiioz-Camara 2020). Tenemos como principal limitante dentro de

esta investigacion que el desarrollo de este estudio se inici6 durante la pandemia COVID 19, lo que

dificult6 recabar una mayor poblacion de pacientes y obligd a terminarlo con una muestra pequeiia. Esto




determind que no pudiéramos contar con la misma cantidad de hombres y mujeres en cada grupo;

idealmente se requeriria una distribucion equitativa en cuanto al género en ambos grupos para poder

obtener resultados méas fidedignos. Ademas, seria conveniente poder incluir un mayor numero de

pacientes para tener resultados mas consistentes ya que seguimos sin conocer el valor real normal de la

IL-6.

CONCLUSIONES

La colocacion de gel de clorhexidina al 0.2% intraalveolar posterior a una cirugia de terceros molares,

no mantiene los niveles séricos basales de IL-6 en sangre. En este estudio, los niveles basales de IL-6

fueron mayores en el grupo B tratado con placebo y en donde predomind el sexo femenino a diferencia

de lo referido en la literatura. La colocacion de gel de clorhexidina al 0.2% intraalveolar posterior al

procedimiento quirtirgico pudiera no ser una buena presentacion y via de administracion para evitar la

elevacion de los niveles séricos de IL-6.

La poblacion de pacientes con la que se conto para realizar este estudio, fueron proporcionados por

Clinica dental My Dent Odontologia Especializada de Chihuahua, Chih., asi como también se recibio

apoyo del laboratorio quimico, en la Facultad de Ciencias Quimicas, de la Universidad Autonoma de

Chihuahua, para procesar las muestras sanguineas de los pacientes, proceso supervisado por la

quimica Tania Samantha Siqueiros Cendon.
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