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El presente estudio se disefié como estudio piloto, con el propésito de comparar el efecto de varias sustancias
de ngaaén Srzbgm fval combinadas con el detartraje y alisado radicular en la terapia fodontal no
quiriirgica, y asi poder evaluar la respuesta de los tejidos periodontzles. Para tal efecio se seleccionaron diez
pacientes de ambos sexos con edades comprendidas entre los 19 y 5 afies con diagnéstico de periodontitis
marginal crénica incipiente generalizada. Antes derealizar el detarirafe y alisado radicular se tomaron el nivel
dlinico de unidn, el indice gingival, el indice de placa y el porcentaje de hemorragia; repitiendo los registros al
segundo, cuarto y sexto mes, para evaluar la efectividad de los tratamientos. A pesar de que se encontré
reduceién en todos los indices entre los cero y seis meses con todas Ias terapias, dinicamente el indice gingival
mostré una correlacion estadisticarnente significativa .
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ABSTRACT. ARBOLEDA O. MARIA M., ANDRES ARISTIZABAL G. AND FABIO BECERRA S.,
Comparatlon of bc:ahng and root planmng, subgznglval m'lgahon with clorhexidine and Cepacol in the
treatment of generalized incipient chronic marginal periodontitis. Pilot study”. Rev. Fac. Odont. Univ. Ant.,
8(1): 22-27, 1996

The present study was designed as a pilot study, with the purpose of comparing the effects of various
subgingival irigation substances in combination withscaling and root planning in non - surgical periodontal
therapy, and therefore evaluate the  perfodontal tissues response. Forthateffect ten patients were chosen from
both sexes and in ages between 19 and 50 years, with diagnosis of incipient adult marginal periodontitis.

Baseline records were taken before scaling and root planning applying clinical attachment level, giggival
index;, plaque index and percentage of bleeding sites; repeating records at the second, fourth and sixth months
toevaluate treatment efficacy. Even though reduction in all indexes was found between cero and six months

with all therapies enly the gingival index showed a positive statistical significant correlation.

Key Words: Non surgical pericdontal therapy, subgingival irrigation, clorhexidine, Cepacol.

INTRODUCCION

La periodontitis se define como la inflamacién que
compromete la encia y mucosa alveolar y se extiende
a los tejidos de soporte (ligamento periodontal, hueso
y cemento). El progreso de gingivitis a periodontitis

ede ser el resultado en la respuesta celular del
huésped a la infeccién de la placa o puede
representar una recolonizacién e infeccién de
microorganismos de la placa altamente infecciosos.

(1)

Se han propuesto tres hipétesis: a) destruccién
directa a los tejidos provocada por la placa bacteriana
y sus productos metabélicos; b) una respuesta
inmune aumentada por complejos inmunes,

activacién del complemento y produccién autéloga
de linfocitos; y c) deficiencias inmunes que
comprometen la funcién de los neutréfilos (quimio-
taxis, fagocitosis), neutropenia o una respuesta
linfocitaria.(1)

Clinicamente la periodontitis se caracteriza por la
presencia de inflamacién gingival, hemorragia
gingival, bolsas, pérdida de hueso alveolar y de
inserciéon conectiva. La periodontitis del adulto
parece no tener predileccién por sexo, se relaciona
directamente con la acumulacién de placa y calculos,
y el progreso de destruccién periodontal es
lento.(1,2) La respuesta del huésped en lo que se
refiere a la fundon de neutréfilos y linfocitos es
aparentemente normal. (1)
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El objetivo primordial en la terapia periodontal ha
sido detener el progreso de la enfermedad. Ideal-
mente la terapia periodontal debe controlar la infla-
macién y la flora patogena subgingival, regenerar el
periodonto y crear un medio oral adecuado para
conservar la salud gingival.(3) El tratamiento da
como resultado una disminucién en la profundidad
de la bolsa y la estabilizacién o ganancia en el nivel
clinico de unién.(2,4)

Varios autores coinciden en afirmar que el aspecto
mas importante de la terapia periodontal es Ia
remocion periddica de todos los depésitos de placa
bacteriana y calculos de la superficie radicular.(5,6, 7,
8,9,10,11,12)

El control de placa supragingival puede no ser
efectivo para alterar la composicién bacteriana en
bolsas mayores de cinco milimetros. Por lo tanto, se
hace necesaria una instrumentacién mecénica
subgingival como también una higiene oral minu-
ciosa por parte del paciente para mantener lIa salud
periodontal.(3)

Existen métodos para aumentar los efectos positivos
del detartraje y alisado radicular sobre el periodonto
que pueden combinar antibi6ticos tdpicos, sisté-
micos, e irrigacién subgingival con una variedad de
agentes antimicrobianos. La irrigacién subgingival
sola no elimina la inflamacion y no puede sustituir al
detartraje y alisado radicular en el tratamiento de la
periodontitis. La persistencia de la inflamacién
conlleva a una pérdida de insercién adicional (13}

La clorhexidina parece ser uno de los agentes mas
efectivos para la reduccién de placa y gingivitis. Su
mecanismo de accién se debe a la reduccion de
peliculas, alteracién en la adsorcién y adhesién
bacteriana a la superficie del diente, y alteracion de la
pared bacteriana produciendo lisis celular.(2,14,15)

Ademads, tiene una alta sustantividad que se define
como la habilidad de un agente para adsorberse 2
una superficie. Esta adsorcién debe ser suficiente
como para que el agente se libere a niveles que sean
terapéuticamente efectivos. De otra manera la
sustantividad no es efectiva. (2, 16,17,18,19,20).

Los resultados de un estudio efectuado por Landers
y col. (1986), mostraron que la aplicacion local
subgingival de clorhexidina afecta selectivamente la
flora patégena subgingival. Observaron que una
irrigacién tnica con clorhexidina al 0.2% en gel o
solucién, dio como resultado una disminucién en el
porcentaje de espiroquetas y organismos moviles,
con un aumento concomitante en el porcentaje
promedio de cocos y otros microorganismos.(21,22).

Este cambio en la flora subgingival se observé en una
semana y se mantuvo hasta cuatro después, para
luego retornar a los niveles iniciales.(22).

En un estudio realizado por Khoo y Newman (1983)
se encontrd que las espiroquetas son sensibles a la
clorhexidina aplicada subgingivalmente y los re-
cuentos asi obtenidos permanecieron bajo los niveles
iniciales hasta dos meses después de terminar el
tratamiento. Estos resultados también demostraron
que el tratamiento con clorhexidina, produce mayor
reduccion de la flora subgingival, que el tratamiento
con control de placa por medios mecéanicos
unicamente.(21).

También se han utilizado compuestos de amonio
cuaternario por su efecto en la placa bacteriana y la
gingivitis. Entre éstos se encuentra el Cepacol con
concentraciones de cetilpiridinio de 0.05% y 0.045%
respectivamente. Su mecanismo de acci6n se pro-
duce por el aumento de la permeabilidad de la pared
celular bacteriana impidiendo su adhesién a las su-
perficies dentarias. Son agentes que alteran la
tension superficial y tienen sustantividad (5).

Ciancio y col{1975), observaron una disminucion
significativa en los indices de placa en padientes bajo
tratamiento con Cepacol, en dos grupos de pacientes
tratados con y sin otros procedimientos de higiene
oral (16, 23).

Sanjana (1962), utilizé un compuesto de amonio
cuaternario como agente oxigenante y observé una
disminucién significativa en los recuentos de cocos
gram positivos y en el contenido supurativo de las
boisas periodontales.(20).

Un agente quimioterapéutico efectivo debe reducir la
necesidad de realizar procedimientos de higiene oral
optimos, siendo atin mejor si el compuesto se puede
utilizar para el control de placa bacteriana supra y
subgingival.

Fine y col (1994), estudiaron los efectos de la irriga-
cion subgingival profesional con un antiséptico se-
guido por irrigacién subgingival diaria por parte del
paciente en el estado clinico y microbiologico. En-
contraron que el agente antimicrobiano fue efectivo
en la reduccion de la placa supragingival y la gin-
givitis, y que ademas alterd la microfiora sub-
gingival.(24).

Se ha visto que después de un detartraje y alisado
radicular inicial y cuatro semanas de irrigacién con
0.2% de clorhexidina, la flora subgingival se reduce
por dos meses.(28,29).

Varios autores coinciden en afirmar que sin un
detartraje y alisado radicular previo, la irrigacion
mejora los pardmetros clinicos de enfermedad
periodontal y que su efecto puede persistir hasta por
diez dias. (57,59,60). Si por el contrario fa irrigacién
subgingival es precedida de un detartraje y alisado
radicular, el estado periodontal mejora de dos a seis
meses.(25}.

La irrigacién subgingival facilita la aplicacién de
drogas por los pacientes en sitios de dificil manteni-
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miento (bi o trifurcaciones y bolsas profundas). Tam-
bién se puede utilizar juntamente con el detartraje
y alisado radicular, debido a que las soluciones
penetran en areas que son inaccesibles a la instru-
mentacion. Asi, el uso de antimicrobianos locales
provee una alternativa, condiciones periodontales,
pudiéndose emplear en sitios especificos en donde
el detartraje y alisado radicular no puede lograr una
adecuada salud gingival.

El propdsito de esta investigacién fue comparar el
efecto de varias sustancias de irrigacién subgingival
en la terapia periodontal no quirtrgica , y asi poder
evaluar la respuesta de los tejidos periodontales.

MATERIALES Y METODOS

Bsta investigacion se disefié como estudio piloto con
el objetivo de extrapolar posteriormente los resulta-
dos a una muestra mayor.

I. MUESTRA

Para la muestra se seleccionaron diez pacientes de
ambos sexos, con edades comprendidasentrelos 19y
los 50 anos, con diagnéstico de periodontitis
marginal crénica incipiente generalizada, excelente
condicion sistémica, integridad dental, y disposicién
para colaborar con la investigacion.

No fueron incluidos en el estudio los pacientes
fumadores, que ingirieran firmacos, antibidticos o
antiinflamatorios, mujeres embarazadas, ni pacien-
tes a los cuales se les habia realizado algun tipo de
terapia periodontal.

II. PROCEDIMIENTO SEGUIDO CON LOS
PACIENTES

A. Examen inicial

A todos los pacientes se les realiz6 una historia clinica
completa. Fueron informados sobre su estado de
salud periodontal y el tipo de investigacién en la cual
se incluian . Luego de dar su consentimiento se les
instruyd sobre materiales y métodos de higiene oral.

B. Nivel clinico de unién

Se registraron las medidas obtenidas con referencia
a una férula acrilica confeccionada para cada
paciente, que se extendia hasta el tercio medio
coronal por vestibular y lingual, con tres surcos en
cada superficie para dirigir la sonda periodontal de
William O. hasta el punto més profundo de la bolsa.

C. Indice Gingival

Se utilizo el indice disefiado por Loe y Silness. Por
medio de la sonda periodontal se regisira el grado de

inflamacién gingival de acuerdo con la hemorragia
gingival al sondaje. Cada area fue evaluada dando
un criterio de 0-3 segiin el grado de inflamacion.

D. Indice de placa

Se analiz6 segun el indice de Loe y Silness.
Originalmente se estudia con espejo bucal y aire pero
para el efecto se utilizé solucién reveladora de placa
para facilitar la visualizacién de la misma. Se
atribuye un valor de 0-3 a cada una de las areas
gingivales, luego se suman los valores y se dividen
por cuatro, dando asi el indice de placa del diente
examinado, y los resultados se suman y se dividen
por el total de dientes examinados dando el indice de
placa del paciente.

E. Porcentaje de Hemorragia

Se evalub la presencia de hemorragia segundos
después de introducir la sonda periodontal en el
surco durante el sondaje. Se sondean todos los
dientes por cada una de las superficies (mesial,
medio y distal) por vestibular y lingual. Se suman
todos los puntos sangrantes y se dividen por el
nimero de superficies estudiadas y el resultado se
divide por 100, obteniéndose asi el porcentaje de
hemorragia.

Luego del examen inicial y registro de los diferentes
indices se realizd detartraje supragingival en todos
los cuadrantes por medio de un aparato sénico
(Titan-S) para asi tener un medio oral adecuado y
poder iniciar la investigacién. Luego se dieron
instrucciones de higiene oral.

Pasadas cuatro semanas después del detartraje
supragingival se registraron por segunda vez los
indices aplicados a la investigacion, luego se aplica-
ron las terapias escogidas para el estudio, dividiendo
aleatoriamente la boca por cuadrantes asi:

1. Irrigacién subgingival con gluconato de clorhexi-
dina al 0.2%*.

2. Irrigacion subgingival con Cepacol B** liquido.

3. Irrigacion subgingival con gluconato de clorhexi-
dina al 0.2% combinado con detartraje y alisado
radicular.

4. Detartraje v alisado radicular tinicamente.

La irrigacién se hizo con un aparato disefiado para el
efecto (Perioselect-Model 100, Irrigation System)
controlando la presién de éste para estandarizar el
método. El detartraje y alisado radicular se realizé
con curetas de Gracey 7/8,11/12,y 13/14.

Se repitieron los indices al segundo, cuarto y sexto
MeEs.
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ITI. ANALISIS DE LOS DATOS

Luego derecolectar la informacion, ésta se procesé en
un programa Epi-Info version 5.0.

Se calcularon promedios y porcentajes de los indices
gingival de placa, nivel clinico de union y porcentaje
de hemorragia en el cero mes, un mes, cuarto y sexto
mes.

Ademads se utilizaron dos pruebas estadisticas:

- Prueba de la mediana conjunta (Chi cuadrado
corregido) para determinar las diferencias en cada
tratamiento por fndice, entre cero y seis meses.

- Prueba de diferencia entre dos medias (t de
student) para determinar a los seis meses las
diferencias entre el tratamiento con detartraje mas
clorhexidina vs. detartraje, cepacol y clorhexidina
por cada indice.

RESULTADOS

Se observd que con las cuatro terapias estudiadas:
detartraje, irrigacion con clorhexidina, irrigacién con
cepacol y la terapia combinada detartraje- irrigacion
con clorhexidina; disminuyeron los indices gingival
y de placa durante los seis meses de estudio.

El indice gingival disminuyé un 29.73% con el
tratamiento con detartraje y alisado radicular, 26.39%
con el tratamiento con detartraje e irrigacion
subgingival con clorhexidina, un 20.77% con la
irrigacién con clorhexidina y un 13.49% con la
irrigacién con Cepacol.

Hay una dependencia altamente significativa: la
variable indice gingival y la terapia con detartraje y
detartraje con irrigacién con clorhexidina.

El indice de placa durante el periodo observado (0a
6 meses) disminuy6 un 35.18% en los cuadrantes
bajo terapia con detartraje y alisado radicular,
32.733% en los cuadrantes con terapia de irrigacién
con Cepacol; el 30.56% en los cuadrantes con
irrigacién con cdlorhexidina; y el 20% con la terapia
combinada detartraje con irrigacién con clorhe-
xidina.

El nivel clinico de unién con la terapia de irrigacion
subgingival con Cepacol disminuy6 un 6.01%, con
detartraje y alisado radicular, 2.05%, con irrigacion
con clorhexidina 2.97% y con la terapia combinada
2.02%;no se encontrd dependencia significativa entre
esta variable y las terapias instauradas.

Existe una dependencia significativa entre la
disminucién del porcentaje de hemorragia y las
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terapias: detartraje, irrigacién subgingival con
Cepacol, irrigacién subgingival con clorhexidina;
este porcentaje disminuy6 un 83.36%, 8522% y
78.19% respectivamente. El porcentaje de hemo-
rragia disminuyo un 74.83% con la terapia com-
binada pero su dependencia no fue significativa.

Indices promediados por terapias en los seis meses
de estudio.

DETARTRAJE Y ALISADO RADICULAR

ler. | 2° 4° 6°
INDICE CERO Mes | Mes | Mes | Mes

I, GINGIVAL 148 | 123 | 108 | 107 | 1.04
I. DE PLACA 11 (101 1074 | 072 | 07
N.CLL. UNION 68 | 653 [ 688 | 704 | 6.68
% HEMORRAGIA| 39 (2343 | 149 | 696 | 649

IRRIGACION CON CLORHEXIDINA

ler. 27 4° 6"

INDICE CERO Mes | Mes | Mes | Mes

I. GINGIVAL 1.3 1 04 | 114 | 1.03
I.DE PLACA 1.1 08 [ 076 | 08 | 075

N.CLL. UNION 71 | 671 | 683 | 6.85 | 6.86
% HEMORRAGIA| 38 |1456 | 595 | 10.1 | 5.62

IRRIGACION CON CEPACOL

. ler. e 4° 6°
INDICE B Mes | Mes | Mes | Mes
I. GINGIVAL 13 (099 | 111 | 116 | 1.09
I. DE PLACA 11 | 097 | 083 | 072 | 074

N.CLL. UNION 73 | 675 | 686 | 696 | 6.78
% HEMORRAGIA| 34 |1484 | 164 | 148 | 75

DETARTRAJE- IRRIGACION
CON CLORHEXIDINA

ler. A 4 6°

INDICE CEID Mes | Mes | Mes | Mes
I. GINGIVAL 14 [ 118 | 11 | 116 | 1.06
I.DE PLACA 12 (112 1101 | 092 | 096

NCLL.UNION | 693 [ 664 | 675 | 689 | 6.79
% HEMORRAGIA| 45 (2381|136 | 115 [11.29

Con la terapia con detartraje el indice gingival
disminuy6 un 29.73%, encontrdndose una depen-
dencia altamente significativa por la reduccién de
dicho indice; para el indice de placa y el nivel clinico
de unién se observaron reducciones pero éstas no
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fueron estadisticamente significativas. El porcentaje
de hemorragia disminuy6 progresivamente durante
los seis meses de-estudio, mostrando una reduccion
del 83.63%, este resultado fue estadisticamente
significativo.

En los sitios en donde se realiz6 tratamiento de
irrigacion subgingival con clorhexidina se observo
una reduccién de un 20.77% en el indice gingival,
siendo més marcada entre el cero y el primer mes. El
indice de placa disminuy6 progresivamente durante
los seis meses pero este resultado no fue esta-
disticamente significativo. El nivel clinico de unién
disminuy6é 2.97% mostrando una mayor dismi-
nucion entre el cero y el primer mes de tratamiento.
El porcentaje de hemorragia disminuyé 85.22%
presentando un comportamiento variable ya que
disminuy6 entre el cero y el segundo mes, aumento
entre el segundo y el cuarto mes, y para el sexto mes
volvid a disminuir, el resultado de la reduccion de
este indice fue estadisticamente significativo.

En la terapia de irrigacién subgingival con Cepacol se
observo una disminucién del 13% en el indice
gingival, no encontrdndose una dependencia
estadisticamente significativa, al igual que con el
indice de placa que disminuyé un 32.73%. El nivel
clinico de unién disminuy6 un 6.61% y el porcentaje
de hemorragia disminuyé un 78.19%, encontrandose
una dependencia altamente significativa entre la
disminucién de estos indices y la terapia de
irrigacién subgingival con Cepacol.

Con la terapia combinada de irrigacién subgingival
con Clorhexidina v detartraje se observo que existe
una dependencia altamente significativa ya que los
indices gingival, de placa y el nivel clinico de unién
disminuyeron en un 26.39%, 20%, y 2.02% respec-
tivamente. El porcentaje de hemorragia disminuy6
en un 74.83% pero no se encontrd una dependencia
estadisticamente significativa entre esta variable y la
terapia instaurada.

Analisis Comparativo

Al comparar la terapia combinada con las otras
terapias se utilizo la prueba de diferencia entre dos
medias.

El indice gingival no mostrd una diferencia estadis-
ticamente significativa entre la terapia combinada y
las otras tres terapias utilizadas.

El indice de placa tampoco mostré diferencias
estadisticamente significativas entre las medias de
los cuadrantes tratados con la terapia combinada, y
las medias de los cuadrantes con las ofras terapias.

Los promedios del nivel clinico de unién a los seis
meses de tratamiento con la terapia combinada no
mostraron diferencias estadisticamente significativas
al compararlos con los promedios del nivel clinico de
unién de las otras terapias.

Las medias del porcentaje de hemorragia de los
cuadrantes a los cuales se les realiz6 la terapia
combinada tampoco mostraron diferencias esta-
disticamente significativas al compararlas con las
medias del porcentaje de hemorragia obtenidas
luego de las terapias: detartraje, irrigaciéon con
clorhexidina, irrigacién con Cepacol.

DISCUSION

Se ha utilizado la irrigacién subgingival como un
método de apoyo al detartraje y alisado radicular en
el tratamiento de la enfermedad periodontal.

Varios estudios han demostrado que la irrigacién
subgingival utilizada como terapia unica mejora
algunos pardmetros clinicos, como la hemorragia al
sondaje y los signos visuales de la inflamacion. (22,
26, 27, 28, 29,30).

En este estudio en los cuadrantes tratados con
detartraje y alisado radicular, irrigacién subgingival
con Clorhexidina, e irrigacion subgingival con
Cepacol, se encontré una dependencia altamente
significativa en la reduccién en el porcentaje de
hemorragia luego de las terapias descritas; pero vale
la pena anotar que con la tinica terapia que no se
pudo demostrar ésto fue con la terapia combinada.

A pesar de que hubo reduccion de todos los indices
entre los cero y seis meses con todas las terapias
instauradas, tnicamente el indice gingival mostré
una dependencia estadisticamente significativa, ya
que este indice se redujo luego del tratamiento con
detartraje solo y detartraje con irrigacion subgingival
con Clorhexidina.

Se han encontrado resultados similares al irrigar con
placebos como agua y solucién salina y al irrigar con
agentes antimicrobianos. Estos resultados, debido
probablemente a la baja concentracion utilizada en
los agentes antimicrobianos.(30,31,32) Se ha visto
que la Clorhexidina utilizada subgingivalmente
puede ser inactivada por las proteinas del fluido
crevicular (33)

En este estudio no fue posible demostrar que la
irrigacién subgingival con clorhexidina y detartraje y
alisado radicular produce resultados estadistica-
mente mas significativos como los encontrados con
las otras variables.

Algunos estudios han reportado que la irrigacion -
subgingival periédica como terapia adjunta, con
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Clorhexidina o con peréxido de hidrégeno, no tiene
ningtin efecto terapéutico si no se realiza un detar-
traje y alisado radicular minucioso (25, 31).

En la terapia con detartraje y alisado radicular sélo se
obtuvieron los mejores resultados, ya que se
redujeron en forma estadisticamente significativa el
indice gingival y el porcentaje de hemorragia

La mejoria en los pardmetros clinicos y la reduccién
en los recuentos de microorganismos inducidos por
el detartraje y alisado radicular s6lo pueden enmas-
carar los efectos adicionales de la irrigacién
subgingival (13).

Los resultados obtenidos con la irrigacién subgin-
gival en la resolucion de la periodontitis siguen
presentando controversias debido a varios factores,
como la penetrabilidad de las sustancias dentro del
surco, la habilidad del operador, la concentracién de
los agentes antimicrobianos y su permanencia dentro
del surco.

De este estudio se puede concluir que la irrigacién
subgingival no mejora significativamente los para-
metros clinicos de la periodontitis marginal conica
incipiente generalizada tanto como la terapia perio-
dontal no quirtirgica.
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