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I. EN LA TERAPIA INICIAL

El conocimiento de la flora subgingival en la
bolsa periodontal y su patogeneidad (Slots 1979,
Van Palenstein Helderman 1981, Socransky 1982),
plantea la posibilidad de utilizar agentes antimi­
crobianos en el tratamiento de la enfermedad
periodontal.

Aun cuando el raspado de la pared radicular
disminuye la profundidad de la bolsa periodontal
y permite obtener ganancias de inserción (Hill y
col. 1981, Baderstein y col. 1981, Lindhe y col.
1982, Philstrom y col. 1983) se han observado
dificultades en el acceso instrumental a las zonas
más profundas (Waerhaug 1978, Rabbani y col.
1981) así como cálculos residuales, aun con técni­
cas de colgajo (Hunter y col. 1984). También se
ha observado que la repoblación bacteriana de las
bolsas periodontales se produce en plazos que
oscilan entre pocas semanas hasta algunos meses
(Slots y col. 1979, Mousques y col. 1980) y que
esta repoblación bacteriana, parece ser previa a la
destrucción periodontal (Listgarten y col. 1982).

Estas limitaciones del tratamiento mecánico
abren una nueva perspectiva a la medicación anti­
microbiana de la bolsa periodontal. Recientemen­
te se ha comprobado que la irrigación subgingival
permite alcanzar la flora microbiana más apical
(Hardy y col. 1982) y se han demostrado cambios
clínicos y microbiológicos con la aplicación sub­
gingival de diversos agentes antimicrobianos (Soh
y col. 1982, Kormman y col. 1982, Soskolne y col.
1983, Wieder y col. 1983, Addy y Langeroudi 1984).

La utilización de agentes oxidantes y soluciones
salinas en alta concentración ha sido replanteada
por Reyes (Reyes y col. 1978 a. y b. 1982 - a. y b.
1983, 1984) como una alternativa simple, de bajo
costo y sin efectos secundarios aun cuando su
eficiencia clínica ha sido sumamente discutida (Ce­
rra y Rillol 1982, Woiff y col. 1982, Greenwell y
col. 1983).
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En este trabajo se tuvo por objetivo estudiar los
cambios clínicos y microbiológicos producidos por
las irrigaciones subgingivales con una solución
sobresaturada de cloruro de sodio y peróxido de
hidrógeno al 3% (S.R.) durante la terapia inicial
del tratamiento periodontal.

PACIENTES Y METODOS

PACIENTES
Se seleccionaron 11 pacientes que concurrían a

la Clínica de Periodoncia, de la Facultad de Odon­
tología, Montevideo, Uruguay; de ambos sexos,
de 30 a 70 años de edad, con enfermedad perio­
dontal inflamatoria crónica, con bolsas 4 mm. y
pérdida de inserción 3 mm.

Fueron excluidos pacientes con:
— Enfermedades sistémicas de importancia o con

repercusión sobre la cavidad bucal (cardíacos,
hipertensos, renales, diabéticos, endocrinos,
hematológicos y dermatológicos).

— Tratamiento periodontal previo.
— Tratamiento antibiótico en los 6 meses previos.
— Periodontitis juvenil o postjuvenil.

SITIOS
Se seleccionaron un mínimo de dos piezas den­

tarias y sus contralaterales, con lesiones de simi­
lar entidad clínica, con inflamación gingival evi­
dente y una o más superficies dentarias con bol­
sas periodontales 4 mm. Las piezas dentarias
seleccionadas fueron asignadas a¡ azar entre un
grupo Test (irrigación subgingival S.R.) y un grupo
control (irrigación subgingival con agua destilada).
Se estudiaron un total de 38 sitios test y 38 sitios
de control.

VARIABLES
Se registraron las siguientes variables en el or-



den anotado y en cada una de las cuatro caras de
todas las piezas dentarias en estudio:
1. Indice de placa (Silness y Loe 1964).
2. Fluido gingival (Loe y Holm - Pedersen 1965).

Se tomaron 2 muestras de fluido gingival en
cada uno de los pacientes, correspondientes a
la bolsa más profunda del área experimental y
de control.

3. Indice gingival (Loe y Silness, 1963).
4. Sangrado gingival al sondaje con sonda de

presión controlada (Armitage 1977). La punta
de la sonda tiene un O.D. de 0,55 mm. y la
presión de penetración se estandarizó a 25
grs.
La sonda fue introducida en 4 posiciones es­
trictamente paralelas al eje largo del diente:
junto a la superficie vestibular de cada uno de
los puntos de contacto interproximales y en el
centro de las caras vestibular y lingual. Los
resultados se expresan como presencia o au­
sencia de sangrado.

5. Profundidad de bolsa periodontal (mm) con
sonda de presión controlada (Armitage 1977).
Se utilizó el mismo procedimiento que para la
variable 4.

6. Recuento m icrobiológico con microscopía de
campo oscuro a 400 x. Se examinó una mues­
tra bacterológica de la bolsa más profunda en
el grupo test y en el de control. Las muestras
fueron obtenidas de acuerdo a Listgarten y
Hellden 1978, y clasificadas según Listgarten y
Levin 1981. Se contaron 100 microorganismos
en cada muestra.

CALIBRACION

Se realizaron mediciones duplicadas con dife­
rencia de 7 días de todas las variables clínicas en
3 pacientes, previos a los registros básales, a efec­
tos de determinar la repetibilidad intraexaminador.
Cada una de las mediciones clínicas y la observa­
ción microbiológica fue realizada por los mismos
observadores que no tenían conocimiento de la
distribución de los tratamientos.

PROCEDIMIENTOS

Día 0:
— Detartraje supragingival.
— Enseñanza de higiene bucal (cepillo - hilo).
— Preparación de la solución S.K. La solución fue

preparada para cada una de las sesiones clíni­
cas, incorporando cristales de cloruro de sodio
a una solución de agua oxigenada de 10 voL,
hasta dejar un sedimento visible en el fondo
del recipiente, después de una agitación enér­
gica.

— Irrigación subgingival con S.K., en el área
experimental y con agua destilada en el área
de control, mediante una jeringa de vidrio
Lüer y aguja hipodérmica de calibre 15. Los
bordes de la aguja fueron pulidos. Se introdu­
jo la aguja hacia la parte más profunda de la
bolsa, hasta sentir resistencia y se depositó
1 mi. de S.K. y de agua destilada en las áreas
experimental y de control respectivamente.

Día 0 a 13:
— Se repitieron diariamente las irrigaciones en

las áreas experimental y de control.

Día 7, 14, 21 y 28:
— Se completó el detartraje y se controló la hi­

giene bucal.

Día 14 y 28:
— Se repitieron los registros de todas las varia­

bles en las áreas seleccionadas.
— Análisis estadístico.

Los resultados clínicos se expresan como valo­
res medios ±  desvío standart de la media. Se
usó la prueba del chi cuadrado para evaluar la
normalidad de las distribuciones de frecuencia.
Como pruebas diferenciales, se utilizaron las
pruebas del signo para las variables nominales
y la prueba de " t "  para muestras dependientes
e independientes para las variables métricas.
Se evaluaron las diferencias entre los porcenta­
jes de grupos bacterianos por una prueba ba­
sada en la expansión binominal. Todas las prue­
bas fueron de doble cola y se definió p = 0,05
como límite de la significación.

RESULTADOS

— Clínicos.

Calibración. - Los resultados de los registros
duplicados de las variables en estudio, se realiza­
ron en 116 sitios, de 3 pacientes, con un inter­
valo de 7 días a efectos de evitar la memorización
de los datos por parte de los examinadores (Ta­
bla 1).

TABLA 1

Reproductibilidad de los registros duplicados del
índice de placa, índice gingival, sangrado gingival
al sondaje, profundidad de la bolsa periodontal y
nivel de inserción (N = 116).

Diferencias
entre los
registros
duplicados

FRECUENCIA DE LOS SITIOS

NUMERO PORCENTAJE

INDICE DE 0 79 68.1
PLACA (1> 1 29 25.0

2 7 6.0
3 1 0.9

INDICE 0 102 87.9
GINGIVAL í1> 1 14 12.1

SANGRADO 0 109 93.9
GINGIVAL <1> 1 7 6.1

BOLSA 0 65 60.7
PERIODON- 1 36 33.6
TAL 2 6 5.6

NIVEL DE 0 43 39.8
INSER- 1 50 46.2
CION (2) 2 12 11.1

3 3 2.7
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(1) Diferencias expresadas en grados del índice.
(2) Diferencias expresadas en mm.

En casi todos los índices estudiados, el número
de discrepancias 0 + 1 alcanza a más del 90% de
las observaciones.

INDICE DE PLACA
La fig. 1 presenta el porcentaje de superficies

dentarias con. placa y su distribución en los dife­
rentes grados del índice. En la basal el 100% de
las superficies dentarias presentó placa. En los
días 14 y 28 se observó una significativa disminu­
ción (P < 0,001) de la cantidad de superficies den­
tarias con placa visible (grados 2 y 3) en ambos
grupos. Las diferencias observadas entre los gru­
pos test y control no fueron estadísticamente sig­
nificativas.

INDICE GINGIVAL
Al iniciar el estudio, el 100% de los sitios exami­

nados, presentaron inflamación gingival evidente
de grados 2 y 3 (Fig. 2). En el día 14 cerca de un
20% de los sitios gingivales test clasificados como
grados 2 y 3 en el día 0, evolucionaron a grado 1,
lo que determinó una diferencia estadísticamente
significativa para el grupo test (p < 0.05).

En el día 28 se observaron disminuciones signi­
ficativas del índice gingival respecto del día 0
(p < 0.05) tanto en el grupo test como en el con­
trol.
SANGRADO AL SONDAJE

Cerca del 100% de las unidades gingivales exa­
minadas presentaron sangrado al sondaje (Fig. 3).
Se observó en el día 14 una disminución relativa­
mente mayor del número de sitios gingivales con
sangrado al sondaje en el grupo test que en el de
control aunque sin alcanzar niveles de significación
estadística. En el día 28 la prevalencia del sangra­
do fue similar en ambos grupos.

FLUIDO GINGIVAL
Se observó una significativa disminución de la

cantidad de fluido gingival en los días 14 y 28
respecto al día 0 (p <  0.05) en ambos grupos,
test y control (Fig. 4).
BOLSA PERIODONTAL

Se analizó en forma separada, el comportamien­
to de las bolsas ¡guales o menores de 6 mm (Fig.
5) y el de las de más de 6 mm de profundidad
(Fig. 6).

En las bolsas £ 6 mm. se observó en el día 14
(Fig. 5) una significativa disminución (p 4 0,01) de
la profundidad, en ambos grupos. El grupo test
presentó una subsiguiente disminución significati­
va de profundidad (p 4 0,01) entre el día 14 y 28.

En el día 28 la profundidad de bolsa se mantu­
vo significativamente disminuida en ambos grupos
test y nacional (p 4 0,01) respecto del día 0. Las
bolsas de más de 6 mm. no manifestaron varia­
ciones significativas de profundidad en ninguno
de los grupos ni en ninguno de los tiempos

observados (Fig. 6).

MICROBIOLOGICOS
La distribución de los distintos tipos bacterianos

en el día 0, fue similar en el grupo test y en el
control (Tabla 2). En el día 14, los cocos aumen­
taron significativamente en el grupo test (p 4 0,01)
y en el control (p 4 0,05), aunque el incremento
fue significativamente mayor (p 4 0,05) en el gru­
po test. En el día 28 los cocos del grupo test
volvieron a los valores básales, mientras que en el
grupo control se mantuvieron significativamente
disminuidos respecto al día 0. Los móviles dismi­
nuyeron significativamente en el día 14 (p 4 0,05)
solamente en el grupo test.

Las espiroquetas disminuyeron significativamen­
te en el día 14 en el grupo test (p 4  0,01) y en
el control (p <  0,05). También en las espiroquetas
se observó el retorno a los valores básales en el
grupo test, mientras que en el de control se man­
tuvieron significativamente disminuidas en el día
28 respecto al día 0 (p 4 0,05).

DISCUSION

La utilización de soluciones salinas de alta con­
centración y compuestos oxigenantes ha sido pre­
conizada para el tratamiento de las bolsas perio-
dontales desde principios de siglo (Pucci, F.M.
1939, Newburn y col. 1984). Las soluciones salinas
de alta concentración, incrementan la presión os­
mótica produciendo deshidratación, plasmolisis y
la muerte de la célula bacteriana (Rams Th. y col.
1984). A su vez los agentes oxidantes, a través de
la liberación del oxígeno, pueden producir un
efecto antimicrobiano en un medio casi.totalmen­
te anaerobio, como es el de las bolsas periodon-
tales no tratadas (Mettraux G.R. y col. 1984).

El programa de tratamiento aplicado en este
trabajo, se deriva de los resultados obtenidos con
una serie de irrigaciones sungingivales con clor-
hexidina al 0,2% (Soh y col. 1982), en pacientes
con periodontitis crónica.

Las 15 irrigaciones subgingivales diarias de 1
c.c. de una solución sobresaturada de cloruro de
sodio en agua oxigenada al 3%, no produjeron
efectos clínicos notorios. La mayoría de las varia­
bles clínicas estudiadas evolucionaron en forma
similar en el grupo test y en el de control. La
progresiva mejoría que se observó en los signos
clínicos de ambos grupos durante el período de
28 días, parece relacionarse con la disminución de
la placa supragingival (Fig. 1) por efectos del detar-
traje y las instrucciones de higiene bucal que se
realizaron semanalmente. Solamente el índice gin­
gival manifestó una leve diferencia aunque estadís­
ticamente significativa, entre el grupo test y el de
control, en el día 14 (Fig. 2). Dado que la distri­
bución de la placa supragingival en el día 14 fue
similar para ambos grupos, esta modificación del
índice gingival podría atribuirse al efecto de la
medicación sobre la flora subgingival.

Sin embargo ei sangrado gingival ál sondaje
considerado uno de los indicadores clínicos más
sensibles (Polson y Goodson 1985) no mostró cam­
bios evidencíales durante los 28 días del estudio
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(Fig. 3). D. ' ; ue la repetibilidad del índice gin­
gival fue n a', alta (Tabla 1) debe descartarse la
posibilidad de ariaciones en los criterios de diag­
nóstico, ei o.' tres tiempos de observación (0, 14
y 28 días). Por lo tanto debería asumirse que las
variaciones microbiológicas observadas, aun cuan­
do son estadísticamente significativas (Tabla 2), no
determinaron cambios evidentes sobre las varia­
bles clínicas estudiadas. Por otra parte, las simila­
res modificaciones en la proporción de espiro­
quetas en el grupo test y el de control así como
el mantenimiento de niveles microbianos "patoló­
gicos" (Keyes y col. 1978, Listgarten y Hellden
1978) post irrigación hacen suponer que el efecto
antimicrobiano de la medicación en las bolsas
patológicas no instrumentadas es muy limitado.

Es interesante observar que entre el día 14 y 28,
se produjo un incremento en la proporción de
espiroquetas y paralela disminución en los cocos
del grupo test que no se observa en el de con­
trol. Esto permite suponer un efecto de "rebote"
de la flora patógena (Slots 1979 b) al suspender la
medicación.

La observación con microscopía de campo os­
curo, mostró además que las bacterias móviles
fueron más sensibles a la medicación utilizada,
que las espiroquetas, en coincidencia con otras
observaciones (Wolff y col. 1982, Rosling y col.
1983).

El escaso efecto de la medicación utilizada en
este estudio, coincide con otras observaciones
(Creenwell y col. 1983, Brastins y col. 1984, Chis-
terson y col. 1984, Walsh y Kaufman 1984, Wolf y
col. 1982, Cerra y Killoy 1982). Sin embargo, en
un estudio clínico bien controlado (Rosling y col.
1983) se observó que la aplicación tópica de una
mezcla de agua oxigenada —cloruro de sodio y
bicarbonato de sodio—, combinado con control
mecánico de la placa y raspado y alisado, reduce
la microflora subgingival y mejora la ganancia de
inserción clínica en períodos de hasta 12 meses
de observación. Uno de los grupos de control de
este estudio que recibió la medicación, pero sin
debridamiento subgingival, exhibió una progresiva
pérdida de inserción a pesar de disminuir la infla­
mación gingival, la profundidad de bolsa y la pro­
porción de bacilos móviles, lo que apoyaría nues­
tra observación del efecto prácticamente nulo de
esta medicación en ausencia de instrumentación
de la bolsa periodontal. Por otra parte, el efecto
positivo de la medicación constatada por Rosling
y col. 1983, podría atribuirse a la mayor suscepti­
bilidad de los microorganismos subgingivales al
bicarbonato de sodio que no se utilizó en nuestro
estudio, que al cloruro de sodio (Newburn y col.
1984), a la utilización de la medicación en forma
de pasta, con una probable mayor permanencia
"in  situ" que la solución líquida y al período más
prolongado de aplicación del medicamento. Debe
advertirse sin embargo, contra el uso prolongado
de los oxidantes dado el riesgo de mutagenicidad
celular (Weitzman y col. 1984). Aun cuando el
efecto clínico de las soluciones salinas de alta
concentración y de las medicaciones oxigenantes
es objeto de controversia, algunos hallazgos posi­
tivos y bien documentados (Rosling y col. 1983)
así corno el bajo costo y simplicidad de aplicación

(Scheffer y Rovin, 1980), justifican estudios de
más largo plazo sobre su eficacia como medica­
ción coadyuvante en el tratamiento periodontal.

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue evaluar los cam­
bios clínicos y microbiológicos producidos por las
irrigaciones subgingivales de una solución sobre­
saturada de cloruro de sodio y peróxido de hidró­
geno al 3% (solución Keyes) en la terapia inicial
del tratamiento periodontal. Se seleccionaron 11
pacientes con bolsas periodontales 4 mm y
pérdida de inserción 3 mm. Las variables regis­
tradas fueron: Indice de Placa, Fluido gingival,
Indice gingival, Sangrado gingival con sonda de
presión controlada, Recuento microbiológico con
microscopía de contraste de fases.

Las variables clínicas fueron observadas por el
mismo examinador, previa calibración. Las piezas
dentarias seleccionadas fueron agrupadas al azar
entre un grupo Test, que recibió irrigación sub­
gingival con solución Keyes, y un grupo Control
que recibió irrigación subgingival con agua desti­
lada. El día 0 se realizó detartraje, enseñanza de
higiene bucal y hasta el día 13 se repitieron diaria­
mente las irrigaciones en las zonas Test y Control.
Las variables se registraron los día 0, 14 y 28.

Los resultados demostraron que hubo una evo­
lución similar en el grupo Test y en el Control.
Sólo el índice gingival manifestó una leve diferen­
cia estadísticamente significativa, entre el grupo
Test y el Control el día 14 que podría atribuirse al
efecto de la medicación sobre la flora subgingival.
Los cambios microbiológicos observados, aún
cuando son estadísticamente significativos, no
determinaron diferencias clínicas evidentes entre
el grupo Test y Control en los 28 días del experi­
mento.

LEYENDAS

Fig. 1. Distribución de frecuencias de los distintos
grados del índice de placa, en el grupo
Test (irrigación S.K.) y en el de control
(agua destilada) en los días 0, 14 y 28.

Fig. 2. Distribución de frecuencias de los distintos
grados del índice gingival, en el grupo
Test (irrigación S.K.) y en el de Control
(agua destilada) en los días 0, 14 y 28.

Fig. 3. Proporción de los sitios con sangrado gin­
gival en el grupo Test (irrigación S.K.) y en
el de control (irrigación agua destilada) en
los días 0, 14 y 28.

Fig. 4. Cantidad de fluido gingival (promedio ±
desvío standart de la media) en el grupo
Test (irrigación S.K.) y en el de control
(irrigación agua destilada) en los días 0, 14
y 28.

Fig. 5. Evolución de la profundidad de la bolsa
periodontal (promedio i  desvío standart
de la media) en el grupo Test (irrigación
S.K.) y en el de control (irrigación agua
destilada), para las bolsas de profundidad
inicial iguales o menores de 6 mm.

Fig. 6. Evolución de la profundidad de la bolsa
39



período tal (promedio i  desvío standart
de la media) en el grupo Test (irrigación
S.K.) y en el de control (irrigación agua
destilada), para las bolsas de profundidad
mayor de 6 mm al iniciar el experimento.
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