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Efectividad de la esponja de gelatina absorbible como agente hemostatico
en el control de hemorragias post-extraccion dental en adultos jovenes
sanos. Revision bibliografica de estudios clinicos publicados entre 2017 -
2024.

Effectiveness of absorbable gelatin sponge as a hemostatic agent for
controlling post-extraction bleeding in healthy young adults: a literature
review of clinical studies published between 2017 and 2024.

Resumen

Objetivo: Analizar la evidencia cientifica sobre la efectividad y seguridad
de la esponja de gelatina absorbible como agente hemostatico local para controlar
la hemorragia y prevenir complicaciones postoperatorias tras una extraccion
dental en adultos sanos. Materiales y Métodos: Se realizé una revision de
literatura en PubMed, Scopus y Google Scholar, seleccionando articulos
originales, revisiones y ensayos clinicos publicados entre 2017 y 2024. Se
evaluaron su mecanismo de accion, eficacia hemostatica, efecto en el dolor
postoperatorio, prevencion de alveolitis seca y comparativas con otros
biomateriales. Resultados: La evidencia demuestra que la esponja de gelatina es
un agente eficaz que reduce el tiempo de sangrado al facilitar la agregacion
plaquetaria y estabilizar el coagulo. Su aplicacion disminuye la incidencia de dolor
postoperatorio y alveolitis seca. Aunque materiales como las matrices de
colageno ofrecen ventajas en la preservacion del reborde alveolar, la esponja
de gelatina destaca por su bajo costo, facil manejo y biocompatibilidad.
Innovaciones recientes con nanoparticulas de aloe vera podrian potenciar sus
propiedades cicatrizantes. Conclusion: La esponja de gelatina absorbible es
un biomaterial confiable y seguro, respaldado por la literatura cientifica para
favorecer la cicatrizacion y reducir complicaciones postoperatorias en
extracciones dentales rutinarias.

Palabras Clave: esponja de gelatina, hemostasia, extracciéon dental,
alveolitis seca, cicatrizacion, cirugia bucal.

Abstract

Objective: To analyze the scientific evidence on the effectiveness and
safety of absorbable gelatin sponges as a local hemostatic agent for controlling
bleeding and preventing postoperative complications after tooth extraction in
healthy adults. Materials and Methods: A literature review was conducted using
PubMed, Scopus, and Google Scholar, selecting original articles, reviews, and
clinical trials published between 2017 and 2024. The mechanism of action,
hemostatic efficacy, effect on postoperative pain, prevention of alveolar osteitis,
and comparisons with other biomaterials were evaluated. Results: The
evidence shows that the gelatin sponge is an effective agent that decreases
bleeding time by facilitating platelet aggregation and stabilizing the clot. Its
application reduces the incidence of postoperative pain and alveolar osteitis.
Although materials such as collagen matrices offer advantages in alveolar ridge
preservation, gelatin sponge stands out for its low cost, ease of use, and
biocompatibility. Recent innovations involving aloe vera nanoparticles could
enhance its healing properties. Conclusion: The absorbable gelatin sponge is a
reliable and safe biomaterial, supported by scientific literature, that promotes
healing and reduces postoperative complications in routine tooth extractions. 1



Keywords: gelatin sponge, hemostasis, tooth extraction, alveolar osteitis,
healing, oral surgery.

1. Introduccion

La extraccion dental es uno de los procedimientos quirdrgicos mas comunes en la
practica odontoloégica a nivel mundial. Aunque se considera una intervencion de
rutina y mayoritariamente segura, puede presentar complicaciones postoperatorias.
Entre ellas, la hemorragia posextraccion es una de las mas frecuentes y genera
preocupacion tanto en el clinico como en el paciente. Una hemostasia inadecuada
no solo prolonga la intervencion y aumenta la ansiedad, sino que también
compromete la cicatrizaciéon alveolar y favorece complicaciones como el
hematoma, la infeccion y, de manera destacada, la alveolitis seca o «alvéolo seco»

(1).

El proceso de cicatrizacion del alvéolo dental comienza con la formacion de un
coagulo estable que previene el sangrado continuo, protege el hueso expuesto y
sirve como matriz para la migracion de células inflamatorias, fibroblastos y células
endoteliales, que posteriormente formaran el tejido de granulacion y la regeneracion
Osea (2). La pérdida prematura o la desintegracién de este coagulo es la causa
directa de la alveolitis seca, una condicion dolorosa que retrasa la curacién (3,4).

Para controlar el sangrado, los odontdlogos disponen de diversas medidas locales
como la compresion con gasa o la sutura, asi como de agentes hemostaticos que
se aplican directamente en el sitio quirdrgico para acelerar la formacién del coagulo.
Entre estos materiales, que incluyen colageno, celulosa oxidada y quitosano, la
esponja de gelatina absorbible se ha consolidado como una de las mas utilizadas
y estudiadas en cirugia oral y maxilofacial (2,4).

La esponja de gelatina es un material poroso, estéril y maleable, elaborado a partir
de gelatina de origen porcino o bovino purificada. Es completamente absorbible en
pocas semanas, lo que evita la necesidad de una segunda intervencion para
retirarla (5). Su mecanismo de accion es principalmente fisico: al entrar en contacto
con la sangre, absorbe un volumen varias veces superior a su peso, se expande y
ejerce una ligera presion sobre las paredes del alvéolo. Su red de poros ofrece una
amplia superficie que actua como matriz tridimensional, promoviendo la agregacién
plaquetaria y acelerando la cascada de coagulacién (4,5).

El objetivo de este articulo de revisidn es analizar y sintetizar la literatura cientifica
reciente sobre la efectividad de la esponja de gelatina absorbible como agente
hemostatico en el control de la hemorragia posextraccion y su papel en la
prevencion del dolor y la alveolitis seca en adultos jovenes sanos.

2. Estado del Arte
Esponja de gelatina absorbible

Las esponjas de gelatina absorbibles (AGS) se utilizan como material hemostatico
estandar en cirugia oral. La evidencia clinica disponible es limitada respecto a
caracteristicas del material, tiempo de absorcion y porosidad cuantitativa. Las AGS
provienen de colageno purificado de origen animal, en su mayoria porcino, y otras
se fabrican a partir de gelatina altamente purificada. Su composicion incluye pieles
de cerdo, pieles de vaca y huesos de vacuno. Este origen animal conlleva posibles



implicaciones de biocompatibilidad, inmunogenicidad y aceptabilidad sociocultural
(6,7).

Desde el punto de vista mecanico, las AGS presentan una arquitectura porosa que
favorece la absorcion de sangre y la activacion plaquetaria. No existe un porcentaje
de porosidad estandarizado reportado. Algunos informes muestran mayor
activacién plaquetaria con determinados compuestos y otros enfatizan su alta
capacidad de absorcion, como en Surgispon y Gelfoam. El mecanismo hemostatico
de la gelatina es principalmente mecanico, basado en la retencion del coagulo,
aunque su estabilidad disminuye al contacto con la sangre. Esta limitacion contrasta
con biomateriales como el colageno, que puede persistir mas tiempo, o la espuma
de poliuretano, con permanencias prolongadas (8,9). Se han desarrollado
compositos de quitosano y gelatina con desempeio hemostatico superior en
estudios preclinicos, aunque corresponden a formulaciones experimentales mas
que a AGS comerciales (7,8).

El perfil de reabsorcion es clinicamente relevante. En general, las AGS se absorben
entre cuatro y seis semanas, con promedio de tres a cuatro, y en mucosa pueden
licuarse entre dos y cinco dias. Existen variaciones comerciales. Caprogel presenta
reabsorcién aproximada de treinta dias y Gelaspon perfiles similares, con minima
reaccion tisular reportada. Estos plazos ayudan a minimizar cuerpos extrafios y a
reducir reintervenciones en el manejo del alveolo posextraccion (6,7).

Un ensayo controlado aleatorio compard AGS con fibrina rica en plaquetas (PRF) y
acido tranexamico topico (TXA). La PRF mostré superioridad, con hemostasia
rapida y cicatrizacion normal cercana al noventa y cinco por ciento al séptimo dia.
Las AGS presentaron control hemostatico mas débil y menor proporcion de
cicatrizacion normal. El TXA mostro resultados intermedios. No hubo diferencias
significativas en dolor postoperatorio a los siete a diez dias, lo que sugiere que la
eleccion del hemostatico impacta en hemostasia y cicatrizacion, pero no
necesariamente en la percepcion de dolor. En terceros molares, el uso de AGS
impregnadas con antimicrobianos como clorhexidina, lincomicina, clindamicina o
acemannan redujo la incidencia de alveolitis desde valores cercanos a treinta y dos
por ciento en controles hasta rangos entre uno y once por ciento, con menor dolor
y trismo reportados. Esto posiciona a las AGS también como posibles vehiculos
terapéuticos (9,10).

Mecanismo de accion

Las esponjas de gelatina absorbibles se reconocen como agentes hemostaticos
complementarios en cirugia oral y maxilofacial. La evidencia indica que su efecto
no se limita al taponamiento mecanico y que existen interacciones bioquimicas con
plaquetas y factores de coagulacion. El taponamiento mecanico es el mecanismo
mas consistente, dado que las AGS son hidréfilas, con alta capacidad de absorcion
y expansion. Esto ejerce presion directa sobre el lecho quirdrgico y favorece la
estabilidad del coagulo (9). Su microestructura porosa actia como andamio que
atrapa plaquetas y eritrocitos, facilitando su agregacion y la concentracion de
factores procoagulantes (1,11).

Mas alla de este efecto pasivo, las AGS promueve la desintegracion plaquetaria
con liberacion de tromboplastina, lo que estimula la formacion de trombina en los
intersticios de la esponja (12), datos in vitro de esponjas micro/nanoporosas, tiene
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una reduccién en el tiempo de coagulacion (BCT) a 243,33 + 2,35 s y el indice de
coagulacion (BCI) a 10,67 + 0,004 %, valores significativamente menores que los
de comparadores comerciales. Ademas, la formacién de fibrina se inicié a los 30 s
y se completd a los 70 s, frente a los 180—-240 s de las gotas de sangre libres. Lo
que sugiere que la porosidad de la gelatina favorece tanto la adhesion plaquetaria
como la polimerizacion de fibrina (7,13).

Mahmoudi et al., en un ensayo clinico aleatorizado con disefio de boca dividida,
demostraron que los alvéolos tratados con una esponja hemostatica de nueva
generacion presentaron una pérdida de sangre significativamente menor (3.97 +
1.1 g) en comparacion con los controles (6.32 £ 1.06 g; p < 0.05), ademas de
alcanzar la hemostasia mas rapida en todos los intervalos de tiempo evaluados (1).
De forma complementaria, la esponja de gelatina reabsorbible es eficaz para
controlar el sangrado y estabilizar el codgulo tras la extraccion de terceros molares
impactados, reduciendo complicaciones como la alveolitis seca (14). Resulta que
una esponja de gelatina impregnada con &cido tranexadmico controla eficazmente
el sangrado en pacientes anticoagulados con warfarina. Aunque estos hallazgos
refuerzan su fiabilidad en escenarios clinicos complejos, aun carecen de datos que
permitan una interpretacion concluyente. Por otra parte, un ensayo controlado doble
ciego con boca dividida en cirugia de terceros molares reporté que la pérdida de
sangre, medida mediante el pesaje de gasas, fue de 6,32 = 1,06 g en el grupo
control frente a 3,97 £ 1,1 g en el grupo de gelatina (p < 0,05), con menor sangrado
en todos los intervalos temporales y una reduccion significativa del dolor (1).

Aungue las AGS son seguras, no estan exentas de riesgos si se utilizan de forma
inadecuada. Su gran capacidad de absorcion y expansién puede causar lesiones
por compresion en espacios anatémicos reducidos, y su colocacion en sitios
infectados puede favorecer infecciones o granulomas. Por ello, se recomienda
aplicar la minima cantidad necesaria, retirar el exceso tras lograr la hemostasia y
evitar comprimir el material, ya que esto altera su estructura porosa y reduce su
eficacia (1).

Eficacia hemostatica inmediata

La evidencia sobre la eficacia hemostatica inmediata de los agentes topicos en la
cirugia oral presenta un panorama complejo pero esclarecedor, especialmente al
comparar las esponjas de gelatina con alternativas como el fibrin rico en plaquetas
(FRP), el acido tranexamico (ATX), los apoésitos de quitosano, los tapones de
colageno y el Ankaferd Blood Stopper (ABS). Frecuentemente en pacientes que
toman terapia anticoagulante oral (TAO), el ABS logra hemostasis en una media de
56.2 segundos (0.94 min), en comparacion con los 204 segundos (3.40 min) de la
compresibn con gasa convencional. Esto representa una reduccién de
aproximadamente 2.5 minutos, (p = 0.0001). Mientras que en el grupo ABS se
reporta disminucion de sangrado postoperatorio, esto pone en evidencia que, la
formacion de una red de proteinas independiente del fibrindgeno puede estabilizar
rapidamente el alvéolo incluso con una coagulacién comprometida. Los hallazgos
de estos estudios demuestran que, a pesar de que los estudios evludos tengan
limitaciones asociadas al tamafio muestral, la magnitud y la consistencia del efecto
respaldan al ABS como una alternativa notablemente mas rapida que la gasa en
cohortes de alto riesgo.



Por otra parte, ensayos realizados por Maansour y Ateia que comparar6 el FRP, la
esponja de gelatina y el ATX tépico en pacientes con Warfarina, este estudio
reportd gla proporcion de alvéolos sin sangrado activo en puntos de tiempo fijos.
De esta forma, a los 60 minutos, el 95% de los alvéolos tratados con FRP
presentaban hemostasis, frente al 66.7% con gelatina y el 57.9% con ATX. Mientras
que, a las 24 horas, todos los alvéolos con FRP estaban estables, mientras que la
gelatina mostr6 una tasa de resangrado del 5.6% y el ATX del 10.5%. Se
encontraron diferencias estadisticas a los 5, 30 y 60 minutos, sugiriendo que la
gelatina y al ATX tienen mejores resultados en términos de la consecucion de una
sequedad temprana del alvéolo (9).

Minervini et al, adiciona nuevos hallazgos acerca del uso de apdésitos de quitosano,
su uso reduce la sequedad del alvéolo en menos de dos minutos frente a mas de 9
minutos en los grupos de control (15). Mahardawi et al. En su meta-analisis
corrobora este hallazgo, clasificando al quitosano y al colageno como las
intervenciones mas rapidas, con diferencias de medias estandarizadas (SMD) de
alrededor de -10 en comparacion con los métodos convencionales. Sin embargo,
la formacion rapida del coagulo no siempre se traduce en una estabilidad duradera.
De hecho, solo el ATX logré una reduccion estadisticamente significativa de los
eventos de sangrado en comparacion con las medidas convencionales (OR = 0.27),
mientras que los adhesivos de cianoacrilato demostraron una tendencia fuerte pero
no significativa (OR = 0.03, p = 0.051) (16).

En sintesis, la gelatina tiende a clasificarse peor que el ATX para el control de
eventos a largo plazo, pero mejor que la gasa en el rendimiento inmediato en la
consulta. Sus ventajas practicas (amplia disponibilidad, bajo costo, facil manejo y
familiaridad clinica establecida) la convierten en una opcién razonable en la practica
general, aunque no es ni la mas rapida ni la mas eficaz en la supresion de eventos
en comparacion con alternativas mas especializadas (16,17). La gelatina, aunque
no es Optima ni para la velocidad ni para la prevencion de eventos a largo plazo,
sigue siendo un término medio pragmatico en entornos limitados por el costo o la
disponibilidad, ademas, se debe considerar algunas recomendaciones
personalizadas que se adecuen a las necesidades del paciente (9,18). Por ejemplo:
a) si un cirujano prioriza la sequedad rapida del alvéolo, se puede favorecer el
quitosano, el colageno o el ABS, b) Si la prioridad es minimizar el resangrado en
pacientes anticoagulados, el ATX proporciona la evidencia mas soélida y c) Si se
busca tanto la inmediatez como la estabilidad tardia y los recursos lo permiten, el
FRP representa un compromiso solido. Con lo mencionado con anterioridad, resulta
imperativo realizar una correcta clasificacion jerargica de inmediatez Fig 1.



Piramide de Rapidez Hemostatica
Mas Rapido

Quitosdno y Colageno

GCelatina

Mas Lento

Figura 1. Jerarquia de Rapidez de Agentes Hemostaticos. Este modelo piramidal
ilustra la velocidad de accién de diferentes agentes, posicionando los mas rapidos
en la cuspide y los mas lentos en la base. La clasificacion es la siguiente:

e Quitosano y Colageno: Maxima inmediatez en lograr la hemostasia.
e ABS: Rapidez notablemente superior a la gasa.

« FRP: Eficacia alta, destacando su rendimiento a los 60 minutos.

« Gelatina: Rendimiento intermedio.

e ATX: Accidn mas lenta en la primera hora.

Fuente: Elaboracion propia.
Dolor postoperatorio y alveolitis seca

Ademas de su funcion hemostatica, la esponja de gelatina puede mejorar el
postoperatorio. El dolor y la alveolitis seca son complicaciones relevantes tras la
extraccion dental. La alveolitis seca ocurre cuando el coagulo se desintegra o se
desaloja, dejando el hueso expuesto, con dolor que suele iniciar entre el segundo
y cuarto dia postoperatorio (3). Al llenar el alvéolo, la esponja de gelatina actua
como aposito que protege el coagulo de fuerzas mecanicas y de la lisis salival. En
el estudio de Mahmoudi et al. se observé menor incidencia de alveolitis seca en el
grupo tratado con esponja de gelatina frente al control, efecto especialmente util en
extracciones potencialmente mas traumaticas como las de terceros molares
inferiores impactados (4,19).

La reducciéon del dolor postoperatorio también es un resultado
consistentemente reportado. El mismo estudio de Mahmoudi et al. utilizé una escala
visual analoga (EVA) para medir el dolor en los dias 1, 3y 7 después de la cirugia.
En todos los puntos de tiempo, los pacientes reportaron niveles de dolor
significativamente mas bajos en el lado tratado con la esponja hemostatica. Se
postula que esto se debe a dos factores: la proteccion fisica del hueso alveolar
expuesto, que reduce la irritacidn de las terminaciones nerviosas, y la estabilizacion
del coagulo, que promueve una cascada inflamatoria y de cicatrizacion mas
ordenada y menos intensa (4,19).

Con respeto al uso de los diferentes compuestos, se pudo reportar sobre el
andamio antifibrinolitico, un ensayo clinico aleatorizado triple ciego que dividio



usuarios con uso de Warfarina y Gelfoam con ATX demostré que el Gelfoam tuvo
mayor superioridd y relevancia clinica dentro desde el dia 3 hasta el dia 7. El uso
de este derivado mostré puntuaciones medias en la EVA (Escala Visual Analoga)
de 4.17 + 1.76 en t1 y disminuyeron a 0.73 + 0.78 en t7 en el grupo de ATX-Gel,
mientras que el grupo de Gelfoam 4.83+2.18 ently 1.80 + 1.00 en t7. La tendencia
de esta media y desviacién estandar dependiente del tiempo concuerda con el
principio de accion de los antifibrinoliticos y mantienen la postura que el ATX ayuda
a mantener “un coagulo sanguineo estable reduciendo la incidencia de alveolitis
seca”. No obstante, se debe considerar que, a pesar de que el desenlace principal
del estudio no fue la alveolitis seca, se mostré un beneficio similar en el grupo
evaluado (dias 2-4) (14,20).

Contrario a estos resultados, otro ensayo pudo evidenciar que el PRF tiene mayor
ventaja analgésica mas temprana cerca de los 30 minutos y a las 24 horas en
relacion tanto con el ATX como con la gelatina; sin embargo, las diferencias en las
calificaciones de dolor se disipan para el dia 7, lo que sugiere que el PRF es
particularmente eficaz para acelerar la homeostasis tisular inicial. La calidad de la
cicatrizacion a los 7 dias favorecié al PRF (cicatrizacion normal =95% con PRF vs
~39% con gelatina'y ~58% con ATX; reportado como estadisticamente significativo,
p=0.008), y no ocurrié ningun caso de alveolitis seca en ningun grupo. Estos datos
apoyan a lo mencionado con anterioridad, complementado que el uso de PRF
produce mejor sensacion de confort muy temprano y una cicatrizacion ordenada,
mientras que el Gelfoam con ATX sobresale en el dolor temprano de fase media a
tardia (dias 3-7) a través de la estabilizacion del coagulo (21-23).

A pesar de lo reportado con anterioridad, algunos autores datan hallazgos inusuales
de terapias duales de tetraciclina sola y la tetraciclina + gelatina, la terapia
combianada mostré una reduccion del dolor en comparacion al grupo control a las
48 h y al dia 7; notablemente, la reduccion refleja una sinergia entre el
antimicrobiano/antiinflamatorio y el uso de la gelatina. Dentro de los hallazgos
relevantes, la terapia dual no reportd casos de alveoltitis seca, en comparacion al
control (2 de 30 casos, cerca al 6.66%) (21-23)..

Dado los datos mencionados, se puede resumir que, si el objetivo clinico principal
es atenuar el dolor muy temprano, el PRF es la opcion mejor respaldada; mientras
que, si el objetivo es reducir el dolor en pacientes con mayor riesgo de
fibrindlisis/hemorragia, la gelatina empapada en ATX muestra efectos grandes y
consistentes. Adicionalmente, si el enfoque es la prevencion de AS los hallazgos
respaldan tanto tanto la tetraciclina £ gelatina (0% vs 6.7% de AS en el control)
como el PRF (0% de AS; cicatrizacién ordenada superior), de tal forma que existe
mayor proteccion biolégica y mecéanica temprana del alveolo.

3. Discusion

La presente revision de la literatura confirma que la esponja de gelatina
absorbible es una opcién de primera linea, fiable y costo-efectiva para la
hemostasia inmediata en extracciones dentales de rutina en adultos sanos, siempre
que el objetivo principal sea controlar el sangrado y estabilizar el coagulo. Sin
embargo, su superioridad no es universal. En pacientes bajo terapia antitrombatica,
una red de metanalisis indica que el acido tranexamico en enjuague y los adhesivos
de cianoacrilato reducen con mayor eficacia los eventos hemorragicos. Por su
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parte, el quitosano y los tapones de colageno logran una hemostasia mas rapida,
aunque presentan mayor tendencia al sangrado tardio. En ese subgrupo, la esponja
de gelatina puede incluso mostrar un rendimiento inferior al de las medidas
convencionales (24,25).

Respecto a su mecanismo, la esponja de gelatina actua principalmente como
un agente hemostatico pasivo y mecanico. Su matriz porosa concentra plaquetas y
factores de coagulacién, generando un taponamiento que favorece la formacion del
coagulo. No activa la cascada por si sola, salvo que se combine con trombina. Su
funcién como apdsito alveolar que estabiliza el coagulo y protege la herida se
traduce directamente en una mejor experiencia postoperatoria para el paciente. En
paralelo, la evidencia mas consistente sobre la reduccion del dolor y de la incidencia
de alveolitis seca proviene del uso de fibrina rica en plaquetas (PRF). Diversas
revisiones sistematicas han demostrado que la PRF disminuye significativamente
el dolor postoperatorio y reduce la frecuencia de alveolitis seca, por lo que puede
considerarse preferible al sellado con gelatina en procedimientos donde se priorice
la comodidad del paciente (3,7).

En una era de la odontologia centrada en el paciente, minimizar el malestar
y acelerar la recuperacion son objetivos tan importantes como el éxito del
procedimiento. Al analizarla en el contexto de otros biomateriales, la esponja de
gelatina encuentra su nicho en su excelente relacion costo-beneficio para
procedimientos de rutina. Mientras que materiales mas avanzados y costosos como
las matrices de colageno o ciertos injertos 6seos pueden estar indicados para
procedimientos mas complejos como la preservacion del reborde alveolar con fines
implantolégicos (2,15,19).

La versatilidad de la esponja de gelatina también es un punto a destacar. Las
investigaciones sobre la incorporacion de agentes terapéuticos, como
nanoparticulas de aloe vera o acido tranexamico, demuestran que la matriz de
gelatina es una plataforma excelente para la liberacion controlada de farmacos
directamente en el sitio quirurgico (26). Esta linea de investigacion es prometedora
y podria llevar al desarrollo de apdsitos alveolares de segunda generacién con
propiedades bioactivas mejoradas, capaces de modular la inflamacién, combatir
infecciones o acelerar la regeneracion tisular de manera mas especifica.

La esponja de gelatina no es osteoinductiva ni osteoconductiva per se; su rol
es crear condiciones hemostaticas/estables, sin demostrar mejoras O6seas
superiores al simple sellado en ARP frente a alternativas. En pacientes con
anticoagulantes/antiagregantes, las guias recomiendan individualizar y priorizar
medidas locales (27,28). En estos escenarios, la eleccion del agente local debe
considerar estos matices y el riesgo de expansién de la esponja en cavidades
estrechas. En casos donde la regeneracion 0sea es critica y se requiere mantener
el volumen del reborde, su uso debe ser evaluado frente a alternativas como los
injertos 6seos o las membranas de barrera (12).

4. Conclusiones

Con base en la extensa evidencia cientifica analizada, se pueden extraer las
siguientes conclusiones:



La esponja de gelatina absorbible constituye una opcion eficaz, segura y
coste-efectiva para el control de la hemorragia inmediata tras extracciones
dentales de rutina en adultos sanos. Su mecanismo de accién fisico
(taponamiento) y bioldgico (andamiaje plaquetario) favorece la formacion y
estabilizacién temprana del coagulo, aunque su desempefio es intermedio
frente a otros biomateriales mas recientes.

El uso de esponja de gelatina como apdsito intraalveolar contribuye a reducir
el dolor postoperatorio y la incidencia de alveolitis seca, aunque la magnitud
de este beneficio puede ser inferior a la observada con biomateriales como
el PRF. Su ventaja principal radica en la facilidad de aplicacién y la amplia
disponibilidad, lo que lo convierte en un recurso valioso en la practica
odontoldgica general.

En contextos donde la preservacion del reborde alveolar es prioritaria, las
matrices de colageno han demostrado mejores resultados en la calidad y
volumen de tejidos blandos, y en pacientes anticoagulados o antiagregados
el acido tranexamico topico ofrece mayor eficacia en la prevencion de
hemorragias tardias. En este sentido, la esponja de gelatina debe
considerarse como parte de un abanico de opciones, seleccionada segun el
objetivo clinico y las caracteristicas del paciente.

Las lineas de investigacion emergentes en esponjas de gelatina bioactivas
(impregnadas con acido tranexamico, antimicrobianos o nanoparticulas
vegetales) muestran un potencial prometedor para ampliar su utilidad mas
alla de la hemostasia primaria. No obstante, se requieren estudios
multicéntricos, con muestras mayores y metodologias estandarizadas, que
evaluen desenlaces clinicamente relevantes y realicen analisis comparativos
de coste-efectividad.
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