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RESUMEN

El objetivo del siguiente estudio es evaluar los efectos clinicos de la irrigacion profesional subgingival con
Clorhexidina como terapia adjunta a los procedimientos de raspado y alisado radicular. Este estudio fue
desarrollado en 17 pacientes con cuatro bolsas periodontales de 6 mm o mas de profundidad, los
pacientes fueron divididos en cuatro grupos: solo raspado y alisado radicular; raspaje y alisado radicular
mas irrigacion con solucion salina; raspado y alisado radicular mas irrigacion con 0.12% e irrigaciéon
previa con 0.12% seguida de raspado y alisado radicular. Los parametros clinicos evaluados fueron indice
de Placa, Indice Gingival, Profundidad Clinica al Sondaje, Nivel de Insercion, Sangramiento y Supuracion
después del sondaje del fondo de la bolsa. El analisis fue realizado al inicio del estudio y 60 dias después
de los procedimientos clinicos. Los resultados muestran mejora en todos los parametros de todos los
grupos experimentales, estadisticamente fueron similares, con excepcidon del Sangramiento al Sondaje
del fondo de la bolsa que mostré mejores resultados en los grupos irrigados en relaciéon al grupo que fue
solo instrumentado mecanicamente. Por tanto, se puede concluir que la irrigacion como un adjunto, ya
sea con Clorhexidina o solucién salina, brinda mejor reparo en los procedimientos de la terapia
periodontal no quirurgica.

Palabras clave: clorhexidina, terapia periodontal, control quimico de la placa.

ABSTRACT

The present study had as objective to evaluate the clinical effect of professional subgingival irrigation
with chlorhexidine as adjunct to scaling and root planning procedures. The study was developed in 17
patients with 5 periodontal pockets 6 or more millimeters depth and similar, which were divided in 4
groups: only subgingival scaling and root planning, scaling and root planning plus subsequent irrigation
with saline, scaling and root planning and subsequent irrigation with chlorhexidine 0.12% and irrigation
with chlorhexidine 0.12% previous to scaling and root planning. The clinical parameters evaluated were
Plaque Index, Gingival Index, Probing Depth, Level of Attachment, Bleeding and Suppuration upon
probing of the bottom of the pocket. The analysis was done at the beginning of the study and 60 days
after the clinical procedures. The results demonstrate improvement in all parameters of all experimental
groups, statistically similar, with exception of Bleeding on Probing of the bottom of the pocket that
showed better results to the irrigated groups in relation to the group that was only mechanically
instrumented. Thus, it was concluded that irrigation as an adjunct, either with chlorhexidine or with saline
solution, provides better repair of non-surgical periodontal therapy procedures.

Key words: chlorhexidine, periodontal therapy, chemical plaque control.
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INTRODUCCION

Después de establecer la relacion que existe entre la acumulacion de placa dental en el area dento
gingival y el desarrollo de inflamaciéon periodontal adyacente a dicha area, la forma de visualizar el
proceso salud/enfermedad ha cambiado en relacién a prevencién, tratamiento y procedimientos de
mantenimiento (1).

El tratamiento periodontal que se relacionaba solo con los procedimientos quirdrgicos ha variado mucho.
El entendimiento del proceso de salud/enfermedad periodontal como un proceso infeccioso, ha hecho que
este proceso se observe de una forma diferente, pasando de un punto de vista estrictamente mecanico
de eliminacion de bolsas a una aproximaciéon mas coherente con su etiologia, tratandola mediante el
control de sus agentes etiolégicos (1).

De esta forma, en la Odontologia moderna, los tratamientos periodontales no quirdargicos, que se
identifican con el control de la patogénesis de la enfermedad, vienen siendo, ahora en dia, la via mas
aceptable para el tratamiento de la enfermedad periodontal (2).

Sin embargo, se ha comprendido que, las formas mecéanicas de tratamiento de la enfermedad
periodontal, sean estas quirdrgicas o no quirdrgicas, tienen muchas limitaciones. Por lo tanto, se han
desarrollado agentes quimicos para el control de la placa, tratando de mejorar el efecto de los
procedimientos mecanicos (3).

Muchos agentes quimicos todavia estan siendo estudiados, desde antisépticos hasta antibiéticos, en
formas de aplicacion local o sistémica; pudiendo alcanzar mejores resultados clinicos con estas medidas
de tratamiento periodontal.

Dentro del grupo de agentes quimicos estudiados, la clorexidina parece ser uno de los mas probados. Es
un antiséptico catiénico, con interesantes propiedades de sustantividad, seguridad y eficacia. La forma de
aplicacion de estos agentes puede variar, a pesar de que la irrigacidon parece ser una forma simple de
aplicacion en la Odontologia clinica (3).

El objetivo del presente estudio fue evaluar los efectos clinicos de la irrigacion subgingival de clorhexidina
como terapia adjunta a los procedimientos de raspado y alisado radicular.

MATERIALES Y METODOS

Descripcion de la muestra
El estudio se realizé con 17 pacientes periodontales voluntarios, 10 mujeres y 7 hombres, en un rango de
edades entre 33 y 50 afios, todos no fumadores.

Para poder ser incluidos en el estudio, los pacientes no debian tener condiciones que pudieran interferir
con el proceso de salud/enfermedad periodontal o con los procedimientos de tratamiento; como son no
estar tomando antibidticos o usando antisépticos por los ultimos seis meses.

Ademas, cada paciente debia tener 4 dientes uniradiculares, sin ser uno adyacente de otro, sin caries o
restauraciones cercanas al margen gingival, ausencia de lesién endoddntica, con bolsa periodontal de por
lo menos 6mm en una de las superficies proximales. El grupo de las bolsas periodontales (4 para cada
paciente), deberian tener una profundidad similar, i.e. sin variar mas de 2mm de profundidad de las
bolsas que estan siendo estudiadas.
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Pardmetros clinicos

Los parametros clinicos usados para este estudio fueran el indice de Placa de Silness y Lée (4), indice
Gingival de Lée y Silness (4), Profundidad de bolsa (distancia entre la porcién probable mas apical y el
margen gingival, Nivel de Insercion (distancia entre la porcidn mas apical probable de la bolsa y la union
cemento-esmalte), y el Sangramiento y Supuracion del fondo de la bolsa. La sonda utilizada fue la Sonda
Williams (Neumar, SP). Un solo examinador calibrado realizé las mediciones (kappa para profundidad al
sondaje y nivel de insercidn >0.80; para los otros parametros, el examinador fue entrenado).

Desarrollo del experimento
Después de seleccionar los pacientes, estos asistieron una consulta adonde recibieron instrucciones de
higiene bucal y raspado supragingival y pulimento. Enjuagues no fueron utilizados.

Siete dias después, considerando esta la consulta inicial para el estudio, fueron tomados los registros de
indice de Placa, indice Gingival, Profundidad de Bolsa, Nivel de Inserciéon, Sangramiento y Supuracion
después del sondado del fondo de la bolsa.

Después del examen clinico, los pacientes recibieron un minucioso raspado y alisado radicular
subgingival, bajo anestesia local, como se describe a continuacion:

Diente | - Solo raspado y alisado radicular subgingival (Grupo I);

Diente Il - Raspado y alisado radicular subgingival seguido de irrigacidon subgingival con solucién salina
estéril (Grupo I1);

Diente 111 - Irrigacion previa con clorhexidina 0.12 seguida de raspado y alisado radicular subgingival
(Grupo 111);

Diente IV - Raspado y alisado radicular subgingival seguido de irrigacidon subgingival con solucién de
clorhexidina 0.12%b.

Los instrumentos para realizar el raspado y alisado radicular fueron limas periodontales Hirschfeld y
curetas Gracey.

La irrigacion subgingival profesional, fue realizada con un jeringa endodéntica (M-L- S.S.White, SP) con
una aguja no traumaética. Las soluciones fueron depositadas a 1mm antes del fondo de la bolsa. La
cantidad de solucion depositada fue 3.6 ml (el equivalente a dos tubos de anestesia). La eleccion de cada
tipo de tratamiento para cada diente fue realizada de forma aleatoria.

Treinta dias después de la consulta inicial, los pacientes regresaron para refuerzo de las instrucciones de
higiene oral, sin realizar ningun tipo de sondaje. En el dia 60 después de la consulta inicial, cada paciente
retornd y los mismos parametros clinicos fueron evaluados, siendo considerada esta, la consulta final.

Analisis estadistico

Se obtuvieron los valores medios para los diferentes pardmetros, realizando una comparacion entre los
grupos y momentos (inicial-final). Los resultados son presentados en gréaficos y los valores de las
diferencias estadisticas son expresadas por nimeros diferentes de asteriscos.

Para los parametros Indice de Placa, Profundidad de la bolsa y Nivel de insercion, los resultados fueron
comparados con las medias del Andlisis de Variancia con un nivel de confidencia de 5% (p=0.05).

Para los parametros de Sangramiento y Supuracién del fondo de la bolsa, ya que son variables
cuantitativas, se realizé una distribucién binomial de los resultados y una aproximaciéon normal con el
nivel de significancia de 5% (p=0.05).
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RESULTADOS

Los datos obtenidos generaron seis graficos que son la expresion de los valores medios de cada
parametro clinico usado en este estudio, en el momento inicial asi como en el momento final (60 dias
después del inicio).

En el Grafico No 1 se puede observar el indice de Placa para cada grupo, al inicio del periodo
experimental (el dia de la instrumentacion subgingival) y en el dia del examen final. Como se puede
percibir, los valores medios para el indice de Placa no mostraron ninguna diferencia estadisticamente
significativa en ninguno de los 4 grupos, diferencia que légicamente era esperada, ya que los pacientes
fueron sometidos a instrucciones de higiene oral.

Grafico No. 1
Valores medios para el Indice de Placa por grupo y momentos (numeros
diferentes de asteriscos representan diferencias no significativas (ANOVA,
p>=>0.05)
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La ausencia de diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, dio la seguridad de que en
todos los dientes que estaban siendo estudiados, los voluntarios realizaron una higiene bucal de la misma
forma. Esto es interesante, ya que la ausencia de diferencia en otros parametros puede ser debido a
diferentes patrones de control de placa supragingival.

Continuando con el andlisis de los datos, y confirmando los datos del indice de Placa, el Grafico No 2
muestra la media del Indice Gingival para los cuatro diferentes grupos del estudio en los momentos inicial
y final. Similarmente al otro parametro, que fue realizado con control de placa supragingival, no existio
diferencia estadisticamente significativa entre los grupos en el mismo momento. La Unica diferencia fue
gue hubo una reduccion significativa del Indice Gingival en todos los grupos desde el momento inicial
hasta el final. Esta reduccion estadisticamente significativa, muestra que el grado de inflamacién de los
tejidos marginales de la muestra observada redujo con la terapia que fue implementada.
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Gréafico No. 2
Valores medios para el Indice Gingival por grupo y momentos (nimeros
diferentes de asteriscos representan diferencias no significativas (ANOVA,

p>0.05)
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En adicion, estos datos pueden ser utilizados para realmente afirmar que el control supragingival de placa
fue realizado similarmente en todos los grupos en el presente estudio. Por lo tanto, cualquier diferencia
que pueda ser observada es resultado de cualquiera de las terapias subgingivales que estaban siendo
investigadas.

Los parametros que tenian que ver con la placa subgingival son expresados en los Gréaficos Nos 3, 4, 5,y
6. Todos estos parametros tienen mucha mas importancia tomando como base los objetivos del presente
estudio.

FUENTE: www.actaodontologica.com/ediciones/2009/4/art9.asp
Fundacién Acta Odontoldgica Venezolana
RIF: J-30675328-1 - ISSN: 0001-6365 - Caracas - Venezuela



Acta Odontoldégica Venezolana - VOLUMEN 47 N°© 4 / 2009
ISSN: 0001-6365 — www.actaodontologica.com

Pagina |6

Gréafico No. 3
Valores medios para Profundidad de bolsas por grupo y momentos (numeros diferentes
de asteriscos representan diferencias no significativas (ANOVA, p>0.05)
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Gréfico No. 4
Valores medios para el Nivel de insercidon por grupo y momentos (numeros diferentes
de asteriscos representan diferencias no significativas (ANOVA, p>0.05)
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Grafico No. 5
Valores medios para Sangramiento al sondaje del fondo de la bolsa por grupo y
momentos (numeros diferentes de asteriscos representan diferencias no
significativas (Distribucion binomial , p>0.05)
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Grafico No. 6
Valores medios para Supuracion al sondaje del fondo de la bolsa por grupo y
momentos (numeros diferentes de asteriscos representan diferencias no
significativas (Distribuciéon binomial , p>0.05).
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Los valores medios de la profundidad de la bolsa para las dos evaluaciones (inicial-final) son expresados
en el Gréafico No 3. Los valores para este parametro en el inicio del estudio fueron estadisticamente
semejantes en todos los grupos. Una reduccion significativa de la Profundidad de la bolsa fue observada
en los grupos experimentales, teniendo valores similares en el momento final. Es bien conocido que la
reduccién en la Profundidad de la bolsa puede ser debido a la reduccién de la inflamacién o por ganancia
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de la insercién clinica, o a una combinacién de ambos. En el caso de este estudio, solo 3 dientes tuvieron
reducidas sus profundidades, justamente debido a la disminucién de la inflamacién.

El Grafico No 3 puede servir también para mostrar que el valor medio de la Profundidad de la bolsa en
todos los grupos redujo alrededor de 7 a 2.5mm.

El otro parametro clinico usado en este estudio fue el Nivel de insercién. Este es el pardmetro mas
utilizado para saber si la reduccién de la bolsa se obtuvo por ganancia de insercion clinica o por reduccion
de la inflamacion. Los valores medios para el Nivel de insercién son mostrados en el Grafico No 4. Se
puede observar que los valores medios para este parametro clinico fueron estadisticamente semejantes
para los 4 grupos experimentales en el momento inicial, y después de los procedimientos experimentales.
Se observé una reduccioén significativa de este parametro en todos los grupos desde el momento inicial
hasta el final. Se puede afirmar que todos los procedimientos experimentales ayudaron para la
cicatrizacion de estos dientes, resultando en ganancia de insercion clinica.

El Grafico No 4 también muestra que en el momento inicial cada grupo tenia un nivel de insercién
alrededor de 7.5mm y este fue reducido alrededor de 3.5mm, resultando en ganancia de insercién clinica
aproximada de 4mm.

La actividad inflamatoria subgingival de los dientes escogidos en este estudio fue determinada por el
Sangramiento al sondaje del fondo de la bolsa. Se sabe que este parametro es dificil de determinar en
bolsas poco profundas, ya que puede existir una superestimacion del Sangramiento marginal. En el caso
de este estudio, la Profundidad de las bolsas utilizadas facilité este aspecto, asi como en los datos
observados en el Indice Gingival, como ya fue mostrado.

Los valores medios para el pardmetro clinico Sangramiento al sondaje del fondo de las bolsas son
expresados en el Grafico No 5. Como la variable es cualitativa, i.e. fue registrada la presencia o ausencia
de sangramiento, los valores son expresados en porcentaje de dientes que sangraron al introducir
delicadamente la sonda hasta el fondo de la bolsa.

Como fue informado en el Grafico No 5, todos los dientes sangraron en el examen inicial (l6gicamente, ya
que este fue uno de los criterios de inclusién). Se observé una reduccidn estadisticamente significativa de
este parametro en todos los grupos, aunque no fue en formas semejantes. El Grupo | (solo
procedimientos mecéanicos) redujo de 100 a 35.3%. Este valor fue estadisticamente diferente en los dos
momentos, pero también diferente de los valores observados en los otros tres grupos (Grupo Il: 5.9%;
Grupo I11: 17.6% y Grupo 1V: 11.8%). Los valores observados para los grupos 11, 111 y IV fueron
similares en el momento final, pero fueron diferentes del Grupo | en el mismo momento. Esto puede
significar que todos los grupos irrigados mostraron un mejor comportamiento en relacion al grupo donde
solo se utilizaron procedimientos mecanicos.

El altimo pardmetro clinico empleado para este estudio también tiene que ver con la actividad
inflamatoria subgingival de los dientes estudiados: supuracion del fondo de la bolsa después de introducir
la sonda. Este es un signo muy importante de la probable actividad de la enfermedad. Se ilustra en el
Grafico No 6. Como se puede ver, los valores medios (que expresaron semejanza con el sangramiento al
sondaje del fondo de la bolsa, porque es también una variable cualitativa) son similares para los cuatro
diferentes grupos en el momento inicial, y todos redujeron significativamente al final del estudio. La
supuracion vino siendo eliminada por todos los tipos de tratamientos experimentales utilizados en este
estudio.

Las cuatro diferentes modalidades de tratamiento subgingival evaluadas en este estudio mostraron
reduccion en la inflamacion, como los resultados muestran.
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DISCUSION

Muchos hallazgos en la ciencia de la Periodoncia han hecho del tratamiento periodontal no quirdrgico una
forma de tratamiento periodontal efectiva y de eleccién para resolver muchos de los problemas
periodontales. En esta modalidad de tratamiento, el odontélogo brinda las instrucciones de higiene oral,
raspado y alisado radicular intentando crear superficies radiculares lisas con la menor cantidad de placa
que sea posible, asi como con la menor cantidad posible de factores de retenciéon de placa. Muchos
estudios han sido desarrollados intentando determinar cuales son las técnicas o sustancias que puedan
alcanzar esos objetivos més facilmente, asi como conocer la forma de obtener una respuesta favorable
con estos procedimientos (1,5).

Actualmente nadie duda mas acerca de la efectividad de los procedimientos mecéanicos de control de
placa. Este tipo de procedimientos siempre han sido uno de las primeras herramientas clinicas para
obtener salud periodontal. Sin embargo, las medidas mecanicas pueden no ser completamente efectivas.
Por lo tanto, el uso de agentes quimicos para el control de placa como terapia adjunta a la terapia
periodontal mecanica, puede ser una buena eleccién. En relacidon a este tipo de terapia, la Clorhexidina
viene siendo la opcién universalmente mas probada. El objetivo de usar este producto es minimizar las
dificultades de la instrumentacion mecanica (3).

La Clorhexidina ha sido utilizada en diferentes formas de aplicacion: enjuagues, geles, dispositivos de
liberacién lenta, sprays, etc.

Otra forma de aplicacion de la Clorhexidina, es la irrigacién. Han sido experimentadas diferentes formas
de irrigacion, por el paciente o por el profesional, supra o subgingivalmente y en periodos de tiempo
diferentes. La irrigacion ha sido sugerida por la Academia Americana de Periodoncia. Sin embargo, Hardy,
Newman y Strahan (6) concluyeron que cuando se realiza la irrigacidon supragingival, el area subgingival
no es alcanzada, y cuando se realiza la irrigacion subgingival deliberadamente, las areas de bolsas
profundas son alcanzadas.

Usando diferentes tipos de irrigadores, algunos estudios encontraron efectos benéficos con los regimenes
de irrigacion con Clorhexidina (7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17). Estos resultados positivos no significan
que la irrigaciéon resuelva todos los problemas en la Periodoncia o que deba ser utilizada
indiscriminadamente.

Por otra parte, muchos otros estudios no obtuvieron los mismos efectos benéficos con la irrigacion con
Clorhexidina, mostrando ausencia de diferencias estadisticas en los resultados, cuando fue utilizado un
placebo o cuando no fue realizada una irrigacién (18,19,20,21,22,23,24).

El presente estudio intenté comparar el efecto de tres tratamientos periodontales no quirdrgicos junto a
la irrigacién profesional subgingival y procedimientos mecanicos. La solucién seleccionada fue 0.12% de
Clorhexidina por ser aceptada por la Asociacion Dental Americana. La irrigacion fue utilizada por su
aplicabilidad clinica.

Los esquemas de irrigacion con Clorhexidina fueron diferentes: el primero realizando la irrigacién antes
del raspado y alisado radicular. La irrigacion antes de la instrumentacion tuvo el objetivo de evaluar si
existio algun efecto antibacteriano antes de comenzar los procedimientos mecanicos. Esto se baso en la
existencia de cierta informaciéon que sustenta que la Clorhexidina es inactivada por los fluidos bucales,
principalmente por la sangre. Veksler, Kayrouz y Newman (25) consiguieron probar que la Clorhexidina
permanece activa aun en presencia de sangre, esto es todavia una duda para los dentistas.

El esquema de irrigacién, posterior a la instrumentacién, tenia por objetivo intentar brindar una limpieza
final de la bolsa y ofrecer un agente antibacteriano que pudiera mejorar la cicatrizacion (24).

Ademas de las irrigaciones con Clorhexidina, un grupo fue irrigado solo con solucién salina, para observar
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si solo la limpieza fisica podria mejorar la cicatrizacion.

Los resultados de esta investigacion no permiten ver la diferencia de los tres grupos que fueron irrigados.
Esto significa que la irrigacion antes o después de la instrumentacion con Clorexidina y la irrigacion
posterior con solucion salina, fueron mejores en términos de éxito terapéutico que los procedimientos
mecanicos por si solos, ademas no existio diferencia entre uno y otro. Como se mostro, los resultados
obtenidos estdn de acuerdo con la literatura.

El uso subgingival de agentes quimicos puede representar una interesante alternativa para mejorar los
resultados de la terapia periodontal no quirdrgica. Es bien sabido, que este tipo de tratamiento
periodontal puede ser usado con gran margen de seguridad, lo que es importante en salud publica 'y en
términos de practica dental identificada con la promocién de la salud y no con la administracion de la
enfermedad.

A pesar de que la Clorhexidina ha sido el agente antibacteriano méas extensamente estudiado en términos
de control de placa, los resultados en la actualidad contindan siendo conflictivos en relacién a alguna de
sus formas de empleo. Queda para la Odontologia cientifica la tarea de esclarecer las dudas y conflictos
existentes con respecto a su uso, de la mejor manera posible por el potencial que la Clorhexidina puede
representar.

Analizando los resultados obtenidos, bajo las condiciones experimentales de este estudio, se puede
concluir que:

e todos los grupos experimentales presentaron un alto nivel de éxito clinico con los procedimientos
de tratamiento periodontal no quirurgico;

e los tres esquemas de irrigacion contribuyeron similarmente para mejorar los resultados clinicos,
mostrando una mejor respuesta de cuando fueran realizados solo procedimientos mecanicos;

e lairrigacion profesional con solucion de Clorhexidina 0.12% mostroé resultados similares a los
obtenidos con la irrigacidon con la solucién salina.
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