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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 insercion (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
mas profundas (Waerhaug 1978, Rabbani y col.
1981) asi como calculos residuales, aun con técni-
cas de colgajo (Hunter y col. 1984). También se
ha observado que la repoblacion 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 repoblacion bacteriana, parece ser previa a la
destruccion periodontal (Listgarten y col. 1982).

Estas limitaciones del tratamiento mecanico
abren una nueva perspectiva a la medicacion anti-
microbiana de la bolsa periodontal. Recientemen-
te se ha comprobado que la irrigacion subgingival
permite alcanzar la flora microbiana mas apical
(Hardy y col. 1982) y se han demostrado cambios
clinicos y microbiolégicos con la aplicacién 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 utilizacion de agentes oxidantes y soluciones
salinas en alta concentraciéon ha sido replanteada
por Keyes (Keyes 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 clinica ha sido sumamente discutida (Ce-
rra y Killol 1982, Wolif y col. 1982, Greenwell y
col. 1983).
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En este trabajo se tuvo por objetivo estudiar los
cambios clinicos y microbiolégicos producidos por
las irrigaciones subgingivales con una solucién
sobresaturada de cloruro de sodio y peroxido de
hidrogeno al 3% (S5.K.) durante la terapia inicial
del tratamiento periodontal.

PACIENTES Y METODOS
PACIENTES

Se seleccionaron 11 pacientes que concurrian a
la Clinica de Periodoncia, de la Facultad de Odon-
tologia, Montevideo, Uruguay; de ambos sexos,
de 30 a 70 afios de edad, con enfermedad perio-
dontal inflamatoria crénica, con bolsas 4 mm. y
pérdida de insercion 3 mm.

Fueron excluidos pacientes con:

— Enfermedades sistémicas de importancia o con
repercusion sobre la cavidad bucal (cardiacos,
hipertensos, renales, diabéticos, enddcrinos,
hematologicos y dermatolégicos).

— Tratamiento periodontal previo.

— Tratamiento antibidtico en los 6 meses previos.

— Periodontitis juvenil o postjuvenil.

SITIOS

Se seleccionaron un minimo de dos piezas den-
tarias y sus contralaterales, con lesiones de simi-
lar entidad clinica, con inflamacién gingival evi-
dente y una o mas superficies dentarias con bol-
sas periodontales 4 mm. Las piezas dentarias
seleccionadas fueron asignadas al azar entre un
grupo Test (irrigacion subgingival S.K.) y un grupo
control (irrigacion 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 (L6e y Holm - Pedersen 1965).
Se tomaron 2 muestras de fluido gingival en
cada uno de los pacientes, correspondientes a
la bolsa mas profunda del drea experimental y
de control.

3. Indice gingival (Lée y Silness, 1963).

4. Sangrado gingival al sondaje con sonda de
presion controlada (Armitage 1977). La punta
de la sonda tiene un O.D. de 0,55 mm. y la
presion de penetracion se estandarizo a 25

rs.

%a 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 presion controlada (Armitage 1977).
Se utilizo el mismo procedimiento que para la
variable 4.

6. Recuento microbiolégico con microscopia de
campo oscuro a 400 x. Se examiné una mues-
tra bacterologica de la bolsa mas profunda en
el grupo test y en el de control. Las muestras
fueron obtenidas de acuerdo a Listgarten y
Hellden 1978, y clasificadas segin Listgarten y
Levin 1981. Se contaron 100 microorganismos
en cada muestra.

CALIBRACION

Se realizaron mediciones duplicadas con dife-
rencia de 7 dias de todas las variables clinicas en
3 pacientes, previos a los registros basales, a efec-
tos de determinar la repetibilidad intraexaminador.
Cada una de las mediciones clinicas y la observa-
cion microbioldgica fue realizada por los mismos
observadores que no tenian conocimiento de la
distribucion de los tratamientos.

PROCEDIMIENTOS

Dia 0:

— Detartraje supragingival.

— Ensenanza de higiene bucal (cepillo - hilo).

— Preparacion de la solucion S.K. La solucion fue
preparada para cada una de las sesiones clini-
cas, incorporando cristales de cloruro de sodio
a una solucion de agua oxigenada de 10 vol.,
hasta dejar un sedimento visible en el fondo
del recipiente, después de una agitacion enér-

ica.

— Igrrigaci()n subgingival con S.K., en el area
experimental y con agua destilada en el area
de control, mediante una jeringa de vidrio
Lier y aguja hipodérmica de calibre 15. Los
bordes de la aguja fueron pulidos. Se introdu-
jo la aguja hacia la parte mas profunda de la
bolsa, hasta sentir resistencia y se deposito
1 ml. de S.K. y de agua destilada en las areas
experimental y de control respectivamente.

Dia 0 a 13:
— Se repitieron diariamente las irrigaciones en
las areas experimental y de control.

Dia 7, 14, 21 y 28:
— Se complet6 el detartraje y se controlo la hi-
giene bucal.

Dia 14 y 28:

— Se repitieron los registros de todas las varia-
bles en las dreas seleccionadas.

— Analisis estadistico.
Los resultados clinicos se expresan como valo-
res medios £ desvio standart de la media. Se
uso 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 expansion binominal. Todas las prue-
bas fueron de doble cola y se definié p = 0,05
como limite de la significacion.

RESULTADOS
— Clinicos.

Calibracion. - 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 dias a efectos de evitar la memorizacion
de los datos por parte de los examinadores (Ta-
bla 1).

TABLA 1

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

FRECUENCIA DE LOS SITIOS

Diferencias
entre los
registros
duplicados NUMERO PORCENTAJE
INDICE DE 0 79 68.1
PLACA ™ 1 29 25.0
2 7 6.0
3 1 0.9
INDICE 0 102 87.9
GINGIVAL ™ 1 14 123
SANGRADO 0 109 93.9
GINGIVAL ™M 1 7 6.1
BOLSA 0 65 60.7
PERIODON- 1 36 33.6
TAL ™M 2 6 5.6
NIVEL DE 0 43 39.8
INSER- 1 50 46.2
CION @ 2 12 6 i b
3 3 2.7




(1) Diferencias expresadas en grados del indice.
(2) Diferencias expresadas en mm.

En casi todos los indices estudiados, el nimero
de discrepancias 0 + 1 alcanza a mas del 90% de
las observaciones.

INDICE DE PLACA

La fig. 1 presenta el porcentaje de superficies
dentarias con.placa y su distribucion en los dife-
rentes grados del indice. En la basal el 100% de
las superficies dentarias presenté placa. En los
dias 14 y 28 se observé una significativa disminu-
cion (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 estadisticamente sig-
nificativas.

INDICE GINGIVAL

Al iniciar el estudio, el 100% de los sitios exami-
nados, presentaron inflamacién gingival evidente
de grados 2 y 3 (Fig. 2). En el dia 14 cerca de un
20% de los sitios gingivales test clasificados como
grados 2 y 3 en el dia 0, evolucionaron a grado 1,
lo que determiné una diferencia estadisticamente
significativa para el grupo test (p < 0.05).

En el dia 28 se observaron disminuciones signi-
ficativas del indice gingival respecto del dia 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 observé en el dia 14 una disminucion relativa-
mente mayor del nimero de sitios gingivales con
sangrado al sondaje en el grupo test que en el de
control aunque sin alcanzar niveles de significacidn
estadistica. En el dia 28 la prevalencia del sangra-
do fue similar en ambos grupos.

FLUIDO GINGIVAL

Se observoé una significativa disminucion de la
cantidad de fluido gingival en los dias 14 y 28
respecto al dia 0 (p < 0.05) en ambos grupos,
test y control (Fig. 4).

BOLSA PERIODONTAL

Se analizé en forma separada, el comportamien-
to de las bolsas iguales o menores de 6 mm (Fig.
5) y el de las de mas de 6 mm de profundidad
(Fig. 6).

En las bolsas < 6 mm. se observo en el dia 14
(Fig. 5) una significativa disminucién (p < 0,01) de
la profundidad, en ambos grupos. El grupo test
presentd una subsiguiente disminucién significati-
va de profundidad (p < 0,01) entre el dia 14 y 28.

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

38

observados (Fig. 6).
MICROBIOLOGICOS

La distribucion de los distintos tipos bacterianos
en el dia 0, fue similar en el grupo test y en el
control (Tabla 2). En el dia 14, los cocos aumen-
taron significativamente en el grupo test (p < 0,01)
y en el control (p < 0,05), aunque el incremento
fue significativamente mayor (p < 0,05) en el gru-
po test. En el dia 28 los cocos del grupo test
volvieron a los valores basales, mientras que en el
grupo control se mantuvieron significativamente
disminuidos respecto al dia 0. Los méviles dismi-
nuyeron significativamente en el dia 14 (p < 0,05)
solamente en el grupo test.

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

DISCUSION

La utilizacion de soluciones salinas de alta con-
centracion 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 concentracién, incrementan la presién os-
mética produciendo deshidratacién, plasmolisis y
la muerte de la célula bacteriana (Rams Th. y col.
1984). A su vez los agentes oxidantes, a través de
la liberacion del oxigeno, 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 cronica.

Las 15 irrigaciones subgingivales diarias de 1
c.c. de una solucion sobresaturada de cloruro de
sodio en agua oxigenada al 3%, no produjeron
efectos clinicos notorios. La mayoria de las varia-
bles clinicas estudiadas evolucionaron en forma
similar en el grupo test y en el de control. La
progresiva mejoria que se observé en los signos
clinicos de ambos grupos durante el periodo de
28 dias, parece relacionarse con la disminucién de
la placa supragingival (Fig. 1) por efectos del detar-
traje y las instrucciones de higiene bucal que se
realizaron semanalmente. Solamente el indice gin-
gival manifesté una leve diferencia aunque estadis-
ticamente significativa, entre el grupo test y el de
apontrol, en el dia 14 (Fig. 2). Dado que la distri-
bucion de la placa supragingival en el dia 14 fue
simiiar para ambos grupos, esta modificacion del
indice gingival podria atribuirse al efecto de la
medicacion sobre la flora subgingival.

Sin embargo ei sangrado gingival al' sondaje
considerado uno de los indicadores clinicos mas
sensibles (Polson y Goodson 1985) no mostré cam-
bios evidenciales durante los 28 dias del estudio



(Fig. 3). Dac ¢ cue la repetibilidad del indice gin-
gival fue v alta (Tabla 1) debe descartarse la
posibilidad ariaciones en los criterios de diag-
nostico, et tres tiempos de observacion (0, 14
y 28 dias). Por lo tanto deberia asumirse que las
variaciones microbiologicas observadas, aun cuan-
do son estadisticamente significativas (Tabla 2), no
determinaron cambios evidentes sobre las varia-
bles clinicas estudiadas. Por otra parte, las simila-
res modificaciones en la proporcion de espiro-
quetas en el grupo test y el de control asi como
el mantenimiento de niveles microbianos “patolo-
gicos” (Keyes y col. 1978, Listgarten y Hellden
1978) post irrigacion hacen suponer que el efecto
antimicrobiano de la medicacion en las bolsas
patolégicas no instrumentadas es muy limitado.

Es interesante observar que entre el dia 14 y 28,
se produjo un incremento en la proporcion de
espiroquetas y paralela disminuciéon 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 patégena (Slots 1979 b) al suspender la
medicacion.

La observacion con microscopia de campo os-
curo, mostré ademads que las bacterias moviles
fueron mas sensibles a la medicacion utilizada,
que las espiroquetas, en coincidencia con oiras
observaciones (Wolff y col. 1982, Rosling y col.
1983).

El escaso efecto de la medicacion utilizada en
este estudio, coincide con otras observaciones
(Greenwell 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 clinico bien controlado (Rosling y col.
1983) se observé que la aplicacion topica de una
mezcla de agua oxigenada —cloruro de sodio y
bicarbonato de sodio—, combinado con control
mecanico de la placa y raspado y alisado, reduce
la microflora subgingival y mejora la ganancia de
insercion clinica en periodos de hasta 12 meses
de observacion. Uno de los grupos de control de
este estudio que recibié la medicacion, pero sin
debridamiento subgingival, exhibié una progresiva
pérdida de insercion a pesar de disminuir la infla-
macion gingival, la profundidad de bolsa y la pro-
porcion de bacilos moéviles, lo que apoyaria nues-
tra observacion del efecto practicamente nulo de
esta medicacion en ausencia de instrumentacion
de la bolsa periodontal. Por otra parte, el efecto
positivo de la medicacion constatada por Rosling
y col. 1983, podria atribuirse a la mayor suscepti-
bilidad de los microorganismos subgingivales al
bicarbonato de sodio que no se utilizo en nuestro
estudio, que al cloruro de sodio (Newburn y col.
1984), a la utilizacion de la medicacion en forma
de pasta, con una probable mayor permanencia
“in situ’” que la solucién liquida y al periodo mas
prolongado de aplicacion 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 clinico de las soluciones salinas de alta
concentracion y de las medicaciones oxigenantes
es objeto de controversia, algunos hallazgos posi-
tivos y bien documentados (Rosling y col. 1983)
asi como el bajo costo y simplicidad de aplicacion

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

RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue evaluar los cam-
bios clinicos y microbiolégicos producidos por las
irrigaciones subgingivales de una solucion sobre-
saturada de cloruro de sodio y peréxido de hidro-
geno al 3% (solucion Keyes) en la terapia inicial
del tratamiento periodontal. Se seleccionaron 11
pacientes con bolsas periodontales = 4 mm vy
pérdida de insercion 2 3 mm. Las variables regis-
tradas fueron: Indice de Placa, Fluido gingival,
Indice gingival, Sangrado gingival con sonda de
presion controlada, Recuento microbiolégico con
microscopia de contraste de fases.

Las variables clinicas fueron observadas por el
mismo examinador, previa calibracion. Las piezas
dentarias seleccionadas fueron agrupadas al azar
entre un grupo Test, que recibio irrigacion sub-
gingival con solucion Keyes, y un grupo Control
que recibio irrigacion subgingival con agua desti-
lada. El dia 0 se realizé detartraje, ensenanza de
higiene bucal y hasta el dia 13 se repitieron diaria-
mente las irrigaciones en las zonas Test y Control.
Las variables se registraron los dia 0, 14 y 28.

Los resultados demostraron que hubo una evo-
luciéon similar en el grupo Test y en el Control.
Sélo el indice gingival manifesté una leve diferen-
cia estadisticamente significativa, entre el grupo
Test y el Control el dia 14 que podria atribuirse al
efecto de la medicacion sobre la flora subgingival.
Los cambios microbiolégicos observados, ain
cuando son estadisticamente significativos, no
determinaron diferencias clinicas evidentes entre
el grupo Test y Control en los 28 dias del experi-
mento.

LEYENDAS

Fig. 1. Distribucion de frecuencias de los distintos
grados del indice de placa, en el grupo
Test (irrigacion S.K.) y en el de control
(agua destilada) en los dias 0, 14 y 28.

Fig. 2. Distribucion de frecuencias de los distintos
grados del indice gingival, en el grupo
Test (irrigacion S.K.) y en el de Control
(agua destilada) en los dias 0, 14 y 28.

Fig. 3. Proporcion de los sitios con sangrado gin-
gival en el grupo Test (irrigacion S.K.) y en
el de control (irrigacion agua destilada) en
los dias 0, 14 y 28.

Fig. 4. Cantidad de fluido gingival (promedio *
desvio standart de la media) en el grupo
Test (irrigacion S.K.) y en el de control
(irrigacion agua destilada) en los dias 0, 14
y 28.

Fig. 5. Evolucion de la profundidad de la bolsa
periodontal (promedio X desvio standart
de la media) en el grupo Test (irrigacion
S.K.) y en el de control (irrigaciéon agua
destilada), para las bolsas de profundidad
inicial iguales o menores de 6 mm.

Fig. 6. Evolucion de la profundidad de la bolsa
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periodo tal (promedio & desvio standart
de la media) en el grupo Test (irrigacion
S.K.) y en el de control (irrigacion agua
destilada), para las bolsas de profundidad
mayor de 6 mm al iniciar el experimento.
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