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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es cominmente tratada por medio del
raspado y alisado radicular, el cual cominmente es realizado por
cuadrantes o sextantes, en visitas cada 1-2 semanas, por lo cual el
tratamiento se realiza en un periédo de 4-6 semanas. Ademas, este
tratamiento es normalmente realizado sin la desinfeccion de otras areas
de la boca, lo cual pudiera resultar en la reinfeccién de las bolsas
previamente tratadas. Para tratar de minimizar esta posibilidad, se ha
valorado la utilidad de la desinfeccion de toda la boca (desinfeccion total)
“con clorhexidina, tanto en enjuague bucal, como en spray y gel, para
desinfectar adicionalmente las bolsas periodontales , dorso de la lengua,
amigdalas 'y demas mucosas bucales, en conjunto con un raspado y
alisado radicular de todos los cuadrantes realizado dentro de un periodo
de 24 hrs. La premisa basica de este tipo de terapia es eliminar o reducir
reservorios bacterianos dentro de la cavidad bucal que pudieran inhibir la
cicatrizacion éptima de los sitios tratados o pudieran causar el inicio o
progresion de Ila enfermedad periodontal. Conceptualmente la
desinfeccion total reduce el nimero de visitas del paciente y favorece un

uso mas eficiente del tiempo de tratamiento.

Se sugiere por varios investigadores que la desinfeccién total de la
boca podria ser recomendable en pacientes con un bajo compromiso al
tratamiento. Algunos estudios han mostrado significante mejoria clinica y
microbiolégica de la desinfeccion total, si se compara con la terapia
periodontal convencional. Sin embargo, existe la necesidad de estudios
clinicos adicionales que demuestren claramente su superioridad.

5
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PERIODONTITIS

El término “enfermedad periodontal”’, aunque de uso
frecuente, parece ignorar que las patologias periodontales pueden
tener muchas etiologias, como infecciones virales y bacterianas,
lesiones traumaticas, sindromes congénitos, afecciones autoinmunes
o alteraciones ectodérmicas. Cuando uno quiere referirse a las
reacciones inflamatorias de los tejidos periodontales inducidas por una
acumulacion de bacterias en la vecindad de la encia, es mas
apropiado el nombre de periodontitis o de enfermedades

periodontales asociadas a placa.’

La periodontitis se define como una “enfermedad inflamatoria de
los tejidos de soporte de los dientes causada por microorganismos o
grupos de microorganismos especificos que producen la destruccién
progresiva del ligamento periodontal y el hueso alveolar con formacién
de bolsa periodontal, recesion, o ambas”. La caracteristica clinica que
distingue a la periodontitis de la gingivitis es la presencia de pérdida
6sea detectable. A menudo esto se acomparia de bolsas periodontales
y modificaciones en la densidad y altura del hueso alveolar
subyacente. En ciertos casos, junto con la pérdida de insercion, ocurre
recesion de la encia marginal, lo que enmascara la progresion de la
enfermedad, si se toma la medida de la profundidad de bolsa sin los

niveles de insercion clinica.
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Los signos clinicos de inflamacién, como cambios de color,
forma y consistencia, y sangrado al sondeo, no siempre son
indicativos de la pérdida de insercion. Se ha comprobado que la
pérdida de insercion relacionada con periodontitis, avanza en forma

continua, o bien, por brotes episédicos de actividad.2

ASPECTOS MICROBIOLOGICOS

Las enfermedades periodontales se consideran infecciones, ya
que existe una etiologia bacteriana y una respuesta inmune.
Investigaciones posteriores a los estudios de gingivitis experimental,
confirmaron la etiologia bacteriana de la periodontitis. No existen
dudas de que las bacterias gram negativas juegan un papel importante
en su patogénesis y aunque microorganismos especificos se han
considerado patégenos potenciales, parece ser que no existe un
agente etiolégico Unico, y la mera presencia de patégenos no induce la
enfermedad. Para que el inicio de la enfermedad ocurra, los patégenos
deben ser virulentos, exceder un umbral bacteriano y deben
sobrepasar a las bacterias antagonistas o benéficas y a la respuesta
del huésped por lo que actualmente se acepta que la periodontitis
resulta de una interaccion de factores ambientales, del huésped y

microbianos. 3.4

Las infecciones periodontales son causadas  por
microorganismos que colonizan la superficie dentaria o debajo de los

margenes gingivales.
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Se ha estimado que cerca de 500 especies bacterianas
diferentes son capaces de colonizar la boca y que cualquier persona
podria albergar 150 o mas especies diferentes. Conteos bacterianos
en sitios subgingivales se encuentran en un rango de 10° en salud y
surcos poco profundos, hasta > 10® en bolsas periodontales
profundas. Asi, mientras cientos de millones o aun billones de
bacterias continuamente colonizan la superficie dentaria y por debajo
de los margenes gingivales durante toda la vida, la mayoria de los
sitios periodontales en la mayoria de las personas, no exhiben nuevas
pérdidas de las estructuras de soporte de los dientes en algun
momento dado. Este concepto es critico, ya que las relaciones
ecologicas entre la microbiota periodontal y el huésped en realidad son
benignas, de tal manera que el dafio a las estructuras de soporte son
infrecuentes. Ocasionalmente, cierto grupo de especies bacterianas
pueden ser introducidas, sobrecrecer o.exhibir ciertas propiedades que
permitan la destruccion del periodonto. Este desequilibrio normalmente
es corregido de manera espontanea, o corregido por medio de la
terapia. En cualquier caso, las especies microbianas continGian
colonizando por arriba o por debajo del margen gingival,

afortunadamente en un nuevo equilibrio.s

El papel de los microorganismos en el inicio de infecciones
periodontales fue confirmado por numerosos estudios. Como
resultado, los avances en la investigacion nos han permitido examinar
la microflora periodontal desde una perspectiva cualitativa vy
cuantitativa con el propésito de clarificar la patogenicidad de la placa
dental. Ademas, los conceptos de microbiologia periodontal han
evolucionado y ahora incorporan la teoria patégeno-especifica y el
efecto de la biopelicula.

10
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Los desarrollos en la microbiologia molecular han traido nuevos
métodos de deteccidon microbiana tales como las sondas de DNA y la
reaccion de la cadena de la polimerasa, con lo cual se han podido
identificar a los microorganismos responsables de la destruccién
periodontal, asociados con el estado activo de la enfermedad y con la
progresion futura de la enfermedad. La expresion de factores
virulentos por los periodontopatégenos existentes en la biopelicula y
los factores ambientales que influyen en ello, son el foco actual de la
investigacion periodontal microbiana. Aunados a los patégenos
periodontales ya conocidos, existen en el ambiente subgingival
especies bacterianas no cultivables, y adn virus, que se pueden
asociar con la destruccion periodontal.s

PATOGENOS PERIODONTALES

Aunque muchas de las bacterias bucales no pueden ser
consideradas de manera definitiva como patégenos periodontales, un
grupo relativamente pequefio de ellas ha sido implicado
consistentemente como importante en la etiologia de las infecciones
periodontales. Entre los microorganismos mas frecuentemente
estudiados se encuentran: Actinobacillus actinomycetemcomitans,
Porphyromonas gingivalis y Bacteroides forsythus, subespecies
deTreponema, Campilobacter rectus, Prevotella intermedia,
subespecies de Eubacterium, Peptostreptococcus micros, Eikenella
corrodens, Streptococcus intermedius y Fusobacterium nucleatum. Los
datos provenientes de varias fuentes apoyan el concepto de que, bajo
determinadas circunstancias y en un huésped susceptible, estas

bacterias listadas pueden ser patégenos periodontales.

11
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Por ejemplo, los datos epidemiolégicos sugieren que
patégenos putativos como B. Forsythus y P. gingivalis son factores de
riesgo importantes para la progresion de la periodontitis. Ademas,
existen datos que indican que ciertos patégenos putativos poseen
factores de virulencia que podrian facilmente permitir la destruccion

periodontal.ss

CARACTERISTICAS

Actinobacillus actinomycetemcomitans

Es uno de los patégenos sospechados mas asociados
con la iniciaciéon de la enfermedad periodontal. Es un bacilo pequerio,
no movil, gram negativo, sacarolitico, capnofilico, de extremos
redondeados y forma pequeiias colonias “en forma de estrella”.
Esta especie fue reconocida por primera vez como posible patégeno
periodontal por su mayor frecuencia de deteccion y su mayor
concentracion en las lesiones de periodontitis juvenil localizada.s

Porphyromonas gingivalis

Es considerado el segundo patégeno potencial de la enfermedad
periodontal. Los cultivos de esta especie demuestran que es un
microorganismo gram negativo, anaerobio, no mévil, asacarolitico que

puede presentarse en forma de coco o bacilo corto.

12
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Los estudios microbiolégicos concuerdan en que muchos sujetos,
pero no todos, que presentan altas concentraciones de este

microorganismo, muestran pérdida de insercion periodontal.s

Bacteroides forsythus

Es considerado el tercer patogeno periodontal, y es un bacilo gram
negativo, anaerobio, fusiforme, muy pleomorfico. Esta especie se
encuentra en mayores cantidades en zonas con enfermedad
periodontal destructiva que en zonas con gingivitis 0 sanas.
Ademds, que es detectado con mayor frecuencia en lesiones

periodontales activas.s

Espiroquetas

Las espiroquetas son microorganismos moviles, de forma helicoidal,
anaerobios y gram negativos que se observan frecuentemente en las
bolsas periodontales. Los sitios sanos muestran pocas espiroquetas o
ninguna, los sitios con gingivitis pero sin pérdida de insercion exhiben
niveles bajos a moderados, mientras que las bolsas profundas

albergan grandes cantidades de estos microorganismos.s

Prevotella intermedia

Es un bacilo gram negativo, corto, de extremos redondeados, y
anaerobio, cuyos niveles estan particularmente elevados en la

gingivitis necrosante y en ciertas formas de periodontitis.

13
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Sin embargo nuevos estudios refuerzan su relacion con la

patogenia de la enfermedad periodontal.s

Fusobacterium nucleatum

Es un bacilo fusiforme, gram negativo y anaerobio, constituye el
cultivo hallado mas frecuentemente en los estudios de muestras de
placa subgingival y es muy prevalente en pacientes con periodontitis y

abscesos periodontales. 5

Campylobacter rectus

Es una especie movil corta, gram negativo y anaerobio. En
estudios se demostr6 que estd presente en zonas sanas y se
encontrd en cantidades mayores y con mayor frecuencia en zonas que

presentaban una destruccion periodontal activa.s

Eikenella corrodens

Es un pequeiio bacilo, regular, gram negativo, capnofilico,
asacarolitico, de extremos romos. Esta especie ha sido hallada mas
frecuentemente en zonas de destruccion periodontal en comparacion

con zonas sanas.s

14
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Streptococcus intermedius

En estos momentos, la evidencia sugiere que esta bacteria o
especies estrechamente relacionadas con ella, podrian contribuir al
progreso de la enfermedad en subgrupos de pacientes periodontales.
Se ha encontrado a esta especie en numeros elevados en zonas con
progreso reciente de la enfermedad periodontal. También se han
reportado cantidades elevadas de esta especie en un subgrupo de
pacientes con enfermedad refractaria en zonas periodontales que
daban muestras de progreso de la enfermedad. Los datos sobre los

estreptococos son mas bien limitados.s

BIOPELICULA

La biopelicula consisten de una o mas comunidades de
microorganismos, embebidos en un glucocalix, y adheridos a una
superficie sdlida. Las biopeliculas colonizan una gran cantidad de
superficies himedas, incluyendo la cavidad bucal. La razén de la
existencia de la biopelicula es que permite a los microorganismos
pegarse y multiplicarse sobre las superficies. Asi, las bacterias
adheridas creciendo dentro de una biopelicula, exhiben una gran
variedad de caracteristicas que proveen ventajas sobre bacterias

individuales.7

La placa dental es una biopelicula, y se define como un consorcio
de microorganismos organizados dentro de un exopolimero sobre una

superficie sdlida.

15
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Las biopeliculas son clinicamente significantes por varias
razones, incluyendo su capacidad para proteger a los
microorganismos contra el efecto de la terapia antimicrobiana. Los
microorganismos residentes en la biopelicula se multiplican
lentamente, lo cual los hace menos susceptibles a los agentes
antimicrobianos. También se encuentran menos expuestos a los
agentes antimicrobianos debido a una difusion restringida; ellos se
benefician de enzimas degradativas y otros compuestos neutralizantes
producidos por los microorganismos de la biopelicula. Hay estudios
que han descrito que especies bacterianas sensibles a la clorhexidina
y a la iodopovidona, son capaces de sobrevivir por prolongados
periodos de tiempo en biopeliculas expuestas a estos agentes. Para
sobrepasar el efecto protectivo de las biopeliculas, es esencial
disruptir la placa subgingival por medios mecanicos (raspado y alisado
radicular), o bien con el uso de antisépticos concomitante con el inicio

de la terapia antimicrobiana.7

COMPLEJOS MICROBIANOS

La asociacion de bacterias dentro de la biopelicula no es al azar,
en lugar de eso existen asociaciones especificas entre las especies
bacteriales. Sockansky y cols. (1998) examinaron alrededor de 13000
muestras de placa subgingival de 185 personas adultas para
demostrar la presencia de grupos microbianos especificos dentro de la
placa dental. Seis grupos de especies bacterianas estrechamente

asociadas fueron reconocidos.

16
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Estos incluyeron el Actinomyces, un complejo amarillo que
consistia de miembros del género Strepfococcus, un complejo verde
que consistia de especiesde Caponcitophaga, Actinobacillus
actinomycetemcomitans serotipo a, E. corrodens y Campylobacter
concisus y un complejo purpura que consistia de V. parvula y
Actinomyces odontolyticus. Estos grupos de especies son
colonizadores tempranos de la superficie del diente cuyo crecimiento
usualmente precede a la multiplicacion de los complejos rojo y
naranja, predominantemente gram negativos. El complejo naranja
consiste de Campyilobacter gracilis, C..rectus, C. showae, E. nodatum,
subespecies de F. nucleatum, F. periodonticum, P. Micros, P,
intermedia, P. nigrescens y S. constellatus, mientras que el complejo
rojo consiste de B. forsythus, P. gingivalis, y T. denticola. Estos dos
complejos estan compuestos de las especies que se piensa que son
los principales agentes etiologicos de las enfermedades

periodontales.s

Relaciones similares han sido demostradas en estudios in vitro
examinando las interacciones entre diferentes especies de
bacterias bucales. Estos estudios han indicado que el reconocimiento
célula a célula no es al azar, sino que cada cepa tiene una serie de
patrones definidos. Lo que es mas, adhesinas funcionalmente
similares encontradas en bacterias de diferentes géneros podrian
reconocer los mismos receptores en otras células bacterianas. La
mayoria de las bacterias bucales humanas se adhieren a otras
bacterias bucales. Esta adherencia célula a célula es conocida como

coagregacion.s

17
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TRANSMISION

Al planear el control de los patégenos periodontales, es esencial
clarificar su origen o fuente. Si una persona fuera lo suficientemente
afortunada para no enfrentar patdgenos periodontales virulentos, el o
ella exhibiria una enfermedad periodontal minima aun si fuera
susceptible. Sin embargo, la mayoria de los individuos han adquirido
cepas de patégenos periodontales sospechados en algin momento de
sus vidas. Por lo general ce que las especies subgingivales
encontradas en los humanos son Unicas para ese ambiente. Las
especies subgingivales, por lo general, no son encontradas en el
ambiente (por ejemplo, tierra, aire, agua) o incluso en la microflora
subgingival de otras especies de animales. (existen excepciones,
como la deteccion del mismo grupo de A. actinomycetemcomitans en
un paciente con LJP y en el perro de la familia. Por lo, que el patrén
requiere la transmisién de patdégenos periodontales de una persona a
la cavidad bucal de otra. Se reconocen dos tipos de transmision:
“vertical,” que es la transmisiénde padre a hijo, y “horizontal,” que es el
paso de un microorganismo entre individuos fuera de la relacién padre

e hijo.s

Se han encontrado evidencias de ambas formas de transmision
usando técnicas moleculares epidemioldgicas. El método comuin de
estas técnicas es aislar el ADN de las cepas de una especie dada
obtenida de diferentes individuos. Cuando estas técnicas fueron
empleadas en organismos aislados de las placas subgingivales, se
demostré que organismos aislados de A. actinomycetemcomitans y P.
gingivalis de padres e hijos dentro de la misma familia, mostraron

patrones idénticos.
18
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Diferentes patrones fueron encontrados para cepas aisladas de
diferentes familias En otros estudios se encontré que cepas de A.
actinomycetemcomitans 'y P. gingivalis aislados de esposo y
esposa, tenian los mismos patrones, indicando que estas especies

podrian ser transmitidas dentro de las parejas casadas. s

Los datos anteriores no deberian ser sorprendentes en
vista del echo de que los patégenos periodontales tienen que venir de
alguan lugar, y que la fuente mas probable pareceria ser un miembro de
la familia, ya sea de esposos, hijos o padres. Sin embargo, mientras
que la transmisién intra-familiar ha sido demostrada, parece probable
que la transmision de patégenos también ocurre entre individuos no
relacionados. En tiempos anteriores, la transmision de la gingivitis
necrosante fue descrita dentro de las tropas en trincheras en la
Primera Guerra Mundial y en comunidades fuera de la zona después
de la guerra. Si tales reportes son precisos, entonces parece que los
patégenos periodontales pueden ser transmitidos muy facilmente,
quiza adan con un contacto casual. Asi, mientras que ha habido un
sentimiento intuitivo de que la microflora bucal es relativamente
estable dentro de un individuo, parece probable que nuevas especies
o diferentes tipos clonales de las mismas especies pueden ser
introducidos dentro de un individuo en varias etapas de su vida. Por
ejemplo, en el experimento planteado arriba, uno de los esposos
adquirié A. actinomycetemcomitans o P. gingivalis de su esposa. Esta
especie podria no haber estado presente y por tanto su introduccion
represent6 la adquisicion de una nueva especie. Alternativamente, el
nuevo tipo clonado podria haber reemplazado o haber sido afiadido a
tipos clonales de las mismas especies previamente existentes.

19
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En cualquiera de estos eventos, los estudios demostraron que la
adquisicion de nuevas cepas de especies patdbgenas puede ocurrir

en jovenes o adultos. 8

Si la cepa recién adquirida es mas virulenta que la cepa pre-
existente de esa especie, entonces un cambio en el patron de

enfermedad puede ocurrir.s

El reconocer que la transmision de patégenos puede ocurrir
frecuentemente en personas tanto jovenes como adultas, debe infiuir
en nuestro método de terapia. Si una especie fuese establecida en
organismos jovenes solamente y fuese mantenida a lo largo de la vida,
entonces el tratamiento involucraria “combatir” aquel organismo y
posibles recaidas a causa de ese organismo a lo largo de una
vida entera. Si los patéogenos son faciimente transmisibles de
persona a persona, a cualquier edad, entonces nuevas infecciones
podrian ser la regla y los métodos terapéuticos podrian ser alterados
para reflejar esta situacion. Las técnicas moleculares de identificacion
deberian ser invaluables en distinguir recaidas de nuevas infecciones

y para guiar métodos de terapia.s

Asi mismo, también ha sido reportada la transmisién de
patégenos periodontales entre varios nichos intrabucales, esto es,
entre dientes y mucosas y viceversa o entre dientes e implantes, y se
ha sugerido que esta transmision también puede ocurrir entre bolsas
no tratadas y recientemente tratadas, lo que podria representar un

factor de riesgo para el reestablecimiento de patégenos periodontales

20



Desinfeccion total de la boca en el tratamiento periodontal
e ————

en los sitios tratados, y eventualmente, permitir progresiéon de la

destruccién periodontal.s
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RASPADO Y ALISADO RADICULAR

El entendimiento de la patogénesis de la enfermedad periodontal ha
favorecido nuevos métodos en su prevencion, diagnéstico, tratamiento y
pronéstico. Sin embargo, su control ha seguido basandose en la remocién
de los depésitos microbianos tanto supragingivales como subgingivales. El
éxito de la terapia periodontal depende de la reduccion de las bacterias
patogénicas presentes en la placa dental asociada a los dientes y a otros
nichos ecolégicos dentro de la cavidad bucal. El raspado y alisado
radicular es una terapia efectiva para el manejo de muchos pacientes con
periodontitis cronica. Esta terapia periodontal mecanica, o terapia
periodontal no quirtrgica, consiste principalmente en el raspado y alisado
radicular, complementado con una buena higiene bucal por parte de los
pacientes y es el primer modo de terapia recomendada para la mayoria de
las infecciones periodontales.®'® Estudios de los afios 60's, 70’s y 80’s
demostraron claramente el potencial de este tipo de terapia.'' Esta
instrumentacion subgingival  resulta generalmente en un cambio
microbiano hacia especies no patogénicas o benéficas, lo cual explica la
mejoria clinica. En una revision reciente, que abarcd 27 estudios, se
reporté que los cambios que ocurren en los tejidos blandos después del
raspado y alisado radicular son una reduccion promedio en la profundidad
al sondeo de 1.29 mm y de 2.16 mm, y una ganancia promedio en el nivel
de insercion de 0.55 mm y de 1.19 mm, para bolsas periodontales con
profundidades de 4-6 mm y >6 mm respectivamente. Sin embargo, las

areas de furcaciones responden menos favorablemente.11,12
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El tratamiento periodontal mecanico no quirirgico es la piedra
angular de la terapia periodontal y el primer tratamiento recomendado para
el control de infecciones periodontales. Aunque la terapia periodontal no
quirargica ha evolucionado a través de los afios. Es alun considerada
como el “estandar dorado “ con el cual otros métodos de tratamiento son

comparados.s

DEFINICION

El raspado y alisado radicular es el procedimiento dirigido a la
eliminacién de la placa y del calculo de la superficie dentaria. Segun la
ubicaciéon de los depésitos, el raspado y alisado radicular se realizara

mediante instrumentacion supragingival o subgingival.13

El alisado radicular es la técnica por la cual se elimina el
cemento “reblandecido” y se torna “dura” y “lisa” la superficie radicular. La
eliminaciéon de calculo y el alisado radicular se efectuaran como

procedimientos cerrados o abiertos bajo anestesia local.13
El procedimiento cerrado implica la instrumentacion subgingival sin

el desplazamiento intencionado de la encia, es decir, la superficie radicular

no esta accesible para una inspeccion visual directa.13
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El procedimiento abierto requiere la exposicion de la superficie
radicular afectada, mediante procedimientos que desplacen el tejido
gingival. Se cortan y desplazan las encias para facilitar el acceso de los
instrumentos y la visibilidad para el operador del campo operatorio.13

OBJETIVOS

Los resultados clinicos deseados de la terapia periodontal han sido
definidos claramente. Estos incluyen la reduccién en (1) la profundidad de
las bolsas, (2) el porcentaje de sitios que exhiben sangrado al sondeo (3)
supuracién, (4) gingivitis perceptible, y (5) acumulaciéon placa visible.
Aun mas critico, es mantener la estabilidad del nivel de insercion
periodontal y el nivel del hueso alveolar. Dada la complejidad de la flora
periodontal, los resultados de los puntos finales del proceso de terapia no
son muy bien definidos. Idealmente, los patégenos periodontales putativos
parecen ser especies nativas y pueden ser frecuentemente encontrados
en sujetos periodontalmente sanos, pero en cantidades y proporciones
bajas. Por lo tanto, el terapista se enfrenta con el problema de disminuir el
numero de especies patogénicas y mantener o elevar el nivel de especies
compatibles con el huésped, estos cambios en la flora periodontal deben
ser mantenidos en el paciente si se desean prevenir episodios de la

enfermedad.14
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Es de importancia para el terapista, que trata las infecciones
periodontales, el saber que las especies patdgenas existen en muy
grandes numeros y estan ampliamente distribuidas en la cavidad bucal
formando biopeliculas, las cuales les ofrecen protecciéon en contra de
mecanismos de defensa del huésped y agentes antimicrobianos. Ademas,
los microorganismos se pueden multiplicar muy rapidamente y tienen la
habilidad de adherirse a superficies nuevas en el huésped o a otros
organismos que ya estén adheridos a él; por lo tanto, la expansion y la

recolonizacién son una amenaza persistente. 14

El objetivo primario del raspado y el alisado radicular es restituir la
salud gingival al eliminar por completo de la superficie dental, los
elementos que provocan la inflamacién de la encia (placa, calculo y
endotoxinas). El raspado y el alisado radicular no son procedimientos
separados. Todos los principios del raspado se aplican por igual al alisado

radicular. 14

INSTRUMENTOS
Los instrumentos usados para el raspado vy alisado radicular

pueden ser clasificados como:

e Instrumentos de mano (curetas, hoces, azadas)

e Instrumentos ultrasénicos y sénicos
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e Instrumentos rotatorios

e Instrumentos reciprocantes

TECNICA

Actualmente, las terapias periodontales, disefiadas para afectar la
composicion de la microflora subgingival, pueden ser agrupadas en tres

amplias categorias:

e Remocion fisica de microorganismos, comunmente llamado
debridameinto mecanico.

e Intento de matar o afectar el metabolismo de los microorganismos, con

antisépticos o antibiéticos.
e Afectacion del ambiente (habitat) de los organismos.s

De hecho, la forma mas comuin de terapia periodontal es la
remocién de placa supragingival y subgingival por procedimientos tales

como la auto higiene bual, raspado vy alisado radicular, en ocasiones

combinado con cirugia periodontal. 15

27



Desinfeccion total de la boca en el tratamiento periodontal

Raspado supragingival: el debridamiento mecanico de la denticién de
un paciente con enfermedad periodontal se inicia casi siempre con el
raspado supragingival, primero debe eliminarse el sarro supragingival y los
bordes muy sobresalientes de las restauraciones desajustadas. Esta fase
inicial del debridamiento puede ser ejecutada por instrumentos manuales o
ultrasénicos. Cuando se prefiere la instrumentacion manual para la
limpieza inicial, se puede emplear una cureta o una hoz para desprender
el sarro de su adherencia al esmalte o a la parte expuesta de la raiz o a
ambos. Después de la instrumentacién manual, las coronas clinicas deben
ser pulidas con copas de hule y pastas abrasivas de grano fino. En
muchos casos, se puede completar la eliminacion de calculo supragingival
en una sesion. Esto permitira al paciente, sin mas demoras, comenzar a
practicar el programa de control personal de placa “mejorado”.1s

INSTRUMENTACION MANUAL

El raspado subgingival y alisado radicular se realiza con instrumentos
de mano, estos procedimientos terapéuticos estan dirigidos no sélo a
eliminar los depositos blandos y duros de la superficie radicular, sino
ademas pequeias cantidades de tejido dentario. El cemento y la dentina
radicualres se desprenden en forma de pequefias limaduras que acarrean

los depésitos microbianos. 15

28



Desinfeccion total de la boca en el tratamiento periodontal

Segun la gravedad del caso y la habilidad del operador, varia la
cantidad de dientes que pueden ser incluidos en cada sesién de raspado y
alisado radicular. Por regla general, sin embargo, cada sesién no superara
el tratamiento de mas de 4-6 dientes.1s

La instrumentacion subgingival debe ser realizada siempre con
anestesia local. Primero se explora la superficie radicular del sitio enfermo
con la sonda, para identificar (1) la profundidad al sondeo, (2) la anatomia
de la superficie radicular (irregularidades, depresiones radicualres,
bifurcaciones abiertas, (3) la ubicacién de los depositos calcificados.
Cuando las caracteristicas de todas las superficies seleccionadas para el
tratamiento hayan sido identificadas, el instrumento, casi siempre una
cureta, sera insertado en la primera bolsa. Se toma el instrumento en la
forma llamada sujecion del lapiz modificada y con apoyo digital se procede
a introducirlo al interior de la bolsa.Después de haber identificado el fondo
de la bolsa, con el borde distal de la hoja, se vuelve el instrumento a una
posicién de “corte” apropiada. Se afirma la toma del instrumento y se
aumenta la fuerza entre el borde cortante y la superficie radicular, y se

mueve la hoja con un golpe firme en sentido coronario.1s

Debido a la estructura y a la composicién quimica del cemento y la
dentina radiculares, la operacién del corte debe ser siempre iniciada en el
fondo de la bolsa y guiada en sentido coronario. En este movimiento, el
borde penetra en alguna medida en la superficie radicular y elimina, en

forma de una limadura, sustancia radicular con calculo adherido.

29



Desinfeccion total de la boca en el tratamiento periodontal

El movimiento de corte es seguido por uno de terminacién, el
objetivo del cual, es conseguir una superficie radicular lisa (alisado
radicular). Después del movimiento de corte y terminaciéon se vuelve a
insertar la sonda en la bolsa y se vuelven a evaluar las caracteristicas de
la superficie radicular. Los movimientos de trabajo y de terminacién deben
ser efectuados en distintas direcciones para cubrir todos los aspectos de
la cara radicular elegida, no se debe considerar que la superficie radicular
ha sido correctamente tratada mientras el operador, con una sonda

periodontal, no note que la superficie esta “lisa” y “dura”.1s

INSTRUMENTACION ULTRASONICA

La instrumentacion ultrasénica se lleva a cabo con un toque y una
presion ligeros, conservando la punta del inserto constantemente en

desplazamiento.1s

Dejar el inserto en un solo sitio durante demasiado tiempo, o usar la punta
contra el diente, pueden causar acanalado y tornar aspera la superficie
radicular o sobrecalentar el diente. El extremo de trabajo del instrumento
ultrasénico debe tocar el depésito de calculo para fracturarlo y eliminarlo.
La punta de trabajo debe tocar todos los aspectos de la superficie
radicular para eliminar a fondo la placa y las toxinas. El constante aerosol
de agua, imprescindible para operar el instrumento, obstaculiza la
visibilidad.
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Por estas razones, durante la instrumentacion ultrasénica es
preciso revisar frecuentemente la superficie dentaria con un explorador,

para valorar la totalidad del debridamiento.1s

RESULTADOS

Si bien la tersura de la superficie radicular es el criterio mediante el
cual se valora de inmediato la eficacia del raspado y el alisado radicular, la
valoracion final radica en la respuesta del tejido. La evaluacion clinica de
la respuesta del tejido blando, incluyendo el sondeo, no debe llevarse a
cabo antes de 2 semanas luego de la instrumentacion. La reepitelizacion
de las heridas creadas durante la instrumentacion toma 1 a 2 semanas.
Hasta entonces, se puede anticipar san‘grado al sondeo, incluso cuando
se retira por completo el célculo, dado que la herida del tejido blando no se
epiteliza de inmmediato. Es mas probable que cualquier sangrado al
sondeo, registrado luego de dicho intervalo, sea consecuencia de la
inflamacion persistente causada por los depoésitos microbianos residuales
no eliminados en el transcurso de la instrumentacién inicial, o a un control
inadecuado de la placa por parte del paciente. Los cambios clinicos
positivos, luego de la instrumentaciéon, contintan a menudo durante
semanas o meses. Por tal motivo, podria estar indicado un periodo mas
largo de valoracion antes de decidir si se interviene con mas

instrumentacioén o cirugia.14
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A veces, el odontdlogo encuentra la persistencia de una aspereza

radicular ligera luego del raspado y el alisado radicular.

Si se siguieron principios sdlidos de instrumentacién, la aspereza
puede no ser célculo. Dado que la eliminacién del calculo, y no la textura
radicular, es indispensable para la salud del tejido, en un caso similar
podria ser mas prudente no alcanzar la textura perfecta y revalorar la
reaccion de los tejidos del paciente luego de 2 a 4 semanas o mas. Esto
evita la sobreinstrumentacién y el retiro de estructura dental excesiva en
la bisqueda de la tersura. Cuando el tejido aparece sano después de 2 a
4 semanas 0 mas, no se requiere de mas alisado radicular. Si el tejido
aparece inflamado, el cirujano dentista tiene que determinar hasta que
grado esto es el resultado de la acumulacién de la placa o la presencia de
calculo residual y hasta que grado se requiere mas alisado radicular.14
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USO DE ANTISEPTICOS

Los antisépticos se definen como agentes quimicos, generalmente
de amplio espectro, que inactivan el crecimiento de los microorganismos
en los tejidos vivos. La mayoria de los microorganismos bucales son
altamente susceptibles a los antisépticos comunes, pero Pseudomonas y
bacilos entéricos, Candida, sebespecies de Staphylococcus y de
Enterococcus pueden exhibir resistencia. Cada uno de estos grupos de
microorganismos se encuentran en 5-30% de los pacientes con
periodontitis crénica. Sin embargo, de manera general, los antisépticos
muestran poca propension al desarrollo de resistencia.7

Los antisépticos tienen un espectro de actividad
considerablemente mas alto que los antibiéticos y en contraste con ellos, a
menudo tienen multiples blancos intracelulares que reducen la posibilidad
de desarrollar resistencia. Sin embargo, ya que los antisépticos, a
diferencia de los antibiéticos, son potencialmente téxicos tanto para los
agentes infecciosos como para las células del huésped, su aplicacién en
humanos se ve limitada a heridas infectadas, piel y mucosas.1s

La aplicacion subgingival de varios agentes antisépticos es utilizada
como un adjunto a la cirugia periodontal, terapia periodontal no quirtrgica
y terapia periodontal preventiva. Sin embargo, existe incertidumbre sobre
cuando emplearlos, que agente emplear y con que modo de aplicacion.
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Agentes antisépticos de amplio espectro con un bajo potencial de
reacciones adversas parecen constituir una eleccion mas deseable que el
uso de antibiéticos tépicos, los cuales tienen problemas potenciales con la
selectividad de la accion antimicrobiana, desarrollo de resistencia
bacteriana y reacciones adversas para el huésped. En cualquier caso, la
plicacion subgingival de antimicrobianos puede tener mayor utilidad si se
lleva a cabo en conjunto con la remocion mecéanica de las biopeliculas
subgingivales y del calculo, que podrian proteger a las bacterias
patogénicas de la accion de los agentes antisépticos.1s

CLORHEXIDINA

La clorhexidina es probablemente el antiséptico mas ampliamente
utilizado en terapia periodontal. Es un antimicrobiano de amplio espectro,
tiene sustantividad hacia los dientes y mucosa bucal, y ocasiona poca
irritacion. Sin embargo, su actividad es mayor a un pH alcalino que a un
pH acido, y es inactivado en presencia de materia organica. Esta ultima
caracteristica puede ser un problema si se utiliza en sitios subgingivales
que contengan altos niveles de proteinas séricas. La sangre y las
proteinas séricas pueden inactivar a la clorhexidina, y en presencia de
biopeliculas, muestra poca o ninguna actividad bactericida frente a
especies gram negativas, bacilos y otros microorganismos de la

biopelicula. 15,17,18
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La clorhexidina se presenta en tres formas, sales de digloconato, de
acetato y de clorhidrato. La mayoria de los estudios y de las formulas y
productos bucales usan el digluconato al 2% v/v. Las sales de digluconato
y de acetato son solubles en agua, pero el clorhidrato de clorhexidina lo es
muy poco. El uso en odontologia, inicialmente, fue para la desinfeccion de
la boca y en endodoncia. La inhibicién de la placa por la clorhexidina fue
primero investigada en 1962 por Schroeder en 1969, pero el estudio
definitivo fue realizado por Lée y Schiott en 1970. Este estudio demostré
que un enjuague de 60 segundos, dos veces al dia, con 10ml de una
solucion de gluconato de clorhexidina al 0,2% (dosis de20 mg), en
ausencia del cepillado dental normal, inhibia la neoformacion de la placa y
el desarrollo de gingivitis. La clorhexidina es un antiséptico bisbiguanidico
de molécula simétrica, compuesta de 4 anillos clorofendlicos y 2 grupos
de biguanida conectados por un puenté central de hexametileno. Esta
compuesta de una base fuerte y dicatiénica a niveles de pH de mas de
3.5, con dos cargas positivas en cada extremo del puente de
hexametileno. Por ciento, es la naturaleza dicatiénica de la clorhexidina la
que la hace extremadamente interactiva con los aniones, lo cual es

relevante para su eficacia.1o

36



Desinfeccion total de la boca en el tratamiento periodontal

MECANISMO DE ACCION

La clorhexidina es una sustancia antibacteriana potente, pero esto por
si solo no explica la accion antiplaca. Este antiséptico se une fuertemente
a las membranas celulares bacterianas. En bajas concentraciones, esto
origina una permeabilidad incrementeada, con filtracion de los
componentes intracelulares, incluido el potasio. En concentraciones mas
altas, la clorhexidina produce precipitacion del citoplasma bacteriano y
muerte celular. En la boca, la clorhexidina se adsorbe rapidamente a las
superficies, incluidos los dientes. Una vez adsorbida, y a diferencia de
otros compuestos, muestra una accion antibacteriana persistente, que
dura mas de 12 horas. En estudios con clohrexidina marcada se observd
una liberacién lenta del antiséptico de las superficies, lo que produce un
medio antibacteriano prolongado en la boca. Cabe sefalar, no obstante,
que no es deseable la inhibicion de la placa que se obtiene con dosis de
apenas 1-2 mg dos veces al dia. Ademas, la aplicaciéon topica de
soluciones al 0.2% de clorhexidina sélo a la superficie del diente, incluido
el uso de sprays, produce el mismo nivel de inhibicién de la placa que
enjuagarse con la dosis entera de 20 mg.19

La fijacién de la clorhexidina a las estructuras bucales se denomina
sustantividad. Seglin sea su dosis, su accion es bactericida o
bacteriostatica. Algunos efectos adversos de la clorhexidina incluyen la
formacion de calculo, aparicion de manchas en los dientes, alteraciéon del

gusto, e incluso pigmentacion permanente de los dientes.20
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La clorhexidina se prescribe normalmente a corto plazo (< 6 meses).
Puede ser particularmente util en personas de la tercera edad con
dificultades para eliminar la placa, y en aquellos que toman fenitoina,
blogqueadores de los canales de calcio y ciclosporina, medicamentos que

favorecen la hiperplasia gingival.21

PRODUCTOS CON CLORHEXIDINA

La clorexidina ha sido incluida en la férmula de multiples productos.

Colutorios: Se presentaron en soluciones acuosas/alcohdlicas al 0.2% y al
0.12% de clorhexidina.

Gel: Existe un gel de clorhexidina al 15%, que se puede aplicar en cepillos
dentales o en cubetas. Mas recientemente, se han comercializado geles
de clorhexidina al 0.2% y al 0.12%.

Sprays: Los estudios con el spray al 0.2% revelaron que pequeias dosis
de aproximadamente 1-2 mg, aplicados a todas las superficies de los
dientes, produce una inhibicion de la placa similar al colutorio al 0.2%.

Barnices: Los barnices de clorhexidina han sido usados sobre todo para la
prevencion de las caries radiculares, mas que como depésito de

clorhexidina en la boca.2,20
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VENTAJAS

e La clorhexidina es, hasta la fecha, la sustancia antiplaca de mayor
eficacia demostrada.

e La clorhexidina carece de toxicidad sistémica en su uso bucal y no
genera resistencia microbiana ni sobreinfeciones.

e La clorhexidina posee efectos locales colaterales que son
principalmente problemas estéticos.

La clorhexidina tiene una accion antiplaca que dependeria de la
persistencia prolongada de su accién antimicrobiana en la boca
(sustantividad).

e La clorhexidina puede ser aplicada en una gama variada de

vehiculos.19,20

INDICACIONES

e Como auxiliar de la higiene bucal y de la profilaxis profesional.
e Después de la cirugia bucal, incluida la cirugia periodontal o el alisado
radicular.
e Para la higiene bucal y mejoria de la salud gingival' en los
discapacitados fisicos o mentales.
e En pacientes comprometidos médicamente predispuestos a las
infecciones bucales.
¢ Pacientes con alto riesgo de caries.
e Enjuague e irrigacion preoperatorios con clorexidina.19,20
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DEFINICIONES

Los siguientes términos seran utilizados repetidamente a lo largo de
los siguientes capitulos, por lo cual es necesario tener claramente el

concepto de cada uno de ellos:

* Desinfeccion total de la boca o desinfeccion total: raspado y alisado
radicular de toda la boca, realizado dentro de un periodo de 24 hrs,
con el uso adjunto de clorhexidina en todos los nichos intrabucales.

o Desinfeccion parcial de la boca o desinfeccién parcial: raspado y
alisado radicular por cuadrantes, - realizados secuencialmente a
intervalos de 1-2 semanas (terapia mecanica no quirtrgica, terapia
periodontal convencional, terapia periodontal por cuadrantes, etc.).

« Raspado y alisado radicular de toda la boca: raspado y alisado
radicular de toda la boca, realizado dentro de un periodo de 24 hrs, sin

el uso adjunto de clorhexidina.
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DESINFECCION TOTAL

Aunque la mayoria de los pacientes responden bien a la terapia
mecanica no quirdrgica, la respuesta clinica puede variar, lo cual se
puede atribuir a una pobre higiene bucal, a un inadecuado debridamiento
radicular, a la composicion de la flora subgingival, o a factores genéticos
o ambientales. Una terapia antiinfectiva, que combine la terapia
mecanica con la quimioterapéutica, para minimizar a las bacterias, puede
ser mas efectiva en estos casos.'®%Los antibiéticos por via sistémica se
han empleado en el manejo de las infecciones periodontales, pero el
temor de ocasionar resistencia bacteriana ha restringido su uso al
tratamiento de formas agresivas de periodontitis.”> El empleo de
antibiéticos liberados localmente puede tener la ventaja de reducir los
efectos secundarios sistémicos, sin embargo, su uso rutinario no se
justifica, especialmente donde el debridamiento subgingival puede dar
resultados benéficos.?

Es importante mencionar que los agentes antibacterianos
aplicados local o sistémicamente han sido mas efectivos cuando son
utilizados en conjunto con la terapia mecanica. De ahi que, la necesidad
de hacer una disrupcion de las biopeliculas, por medio del raspado y
alisado radicular, se ha enfatizado como el primer paso l6gico para el
control exitoso de la enfermedad.® Sin embargo, la microflora
subgingival reducida puede tener un rebote y por lo tanto existir
nuevamente signos de enfermedad periodontal.
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Asi, el concepto de mantenimiento de cada 3 meses ha sido
adoptado para permitir una reduccion periodica de las bacterias,
favoreciendo que la respuesta inmune mantenga un equilibrio huésped-
parasito.?®

Muchos estudios clinicos conducidos en las ultimas décadas han
confirmado la efectividad del tratamiento mecanico no quirtrgico al tratar
infecciones periodontales. Alentados por los beneficios de esta terapia,
muchos investigadores han tratado de modificar el sistema de
tratamiento y los instrumentos usados para su realizacion. A lo largo de
los afios hemos visto la evolucion de los instrumentos usados para llevar
a cabo la tarea del raspado y alisado radicular, desde raspadores

manuales hasta lasers.27

La terapia mecanica no quirirgica convencional es
normalmente llevada a cabo por cuadrantes o sexantes. Datos recientes
indican que los patégenos periodontales residen en sitios intrabucales
tales como la lengua, mucosa, saliva y amigdalas, y no solo en las boisas
periodontales, y una translocacion de estos patbgenos pudiera ocurrir
entre estos nichos ecolégicos asi como entre personas. Parece l6gico
que durante la terapia mecanica convencional puede haber una
reinfeccion de las bolsas periodontales ya tratadas. Esto afectaria
adversamente el resultado del tratamiento. Tal revelacion demanda un
cambio en nuestro modo de tratamiento si es nuestro propédsito el

mejorar la efectividad de la terapia mecanica no quirurgica.
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Por lo tanto, se ha sugerido recientemente un método en el que se
incluya una desinfeccion de “toda la boca” (desinfeccion total), en la
terapia no quirargica, en la cual, el debridameinto mecanico es llevado a
cabo dentro de 24 hrs, y una desinfeccion adicional de los probables
reservorios bacterianos es alcanzada usando clorhexidina.2s

PROTOCOLO DE DESINFECCION TOTAL DE LA BOCA

El protocolo original de desinfeccion total de la boca para el
tratamiento de la enfermedad periodontal consisti6 en los siguientes

puntos:

1. Raspado y alisado radicular de toda la boca bajo anestesia local (toda
la denticién en 2 visitas dentro de un periodo de 24 hrs, en 2 dias
consecutivos).

2. Cepillado del dorso de la lengua con gel de clorhexidina al 1% por 1
minuto.

3. Enjuague bucal con clorhexidina al 0.2% durante 1 minuto, 2 veces al
dia (gargaras los altimos 10 segs para alcanzar las amigdalas).

4. Irrigacién subgingival de todas las bolsas con gel de clorhexidina al
1%, tres veces en 10 minutos, después de ambas sesiones de
raspado y alisado radicular, y nuevamente a los 8 dias, utilizando una
jeringa con una aguja roma con marcas a los 6 y 8 mm.

5. Enjuagues bucales en casa con clorhexidina al 0.2%, 2 veces al dia

por 1 min, por 2 semanas.
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e e e e e e e
e

6. Instrucciones de higiene bucal incluyendo cepillado dental, limpieza

interdental y cepillado de la lengua.2s

Los diferentes procedimientos del protocolo de desinfeccion total
tuvieron propésitos especificos. El raspado y alisado radicular reduce
considerablemente el numero total de bacterias patogénicas
subgingivales, creando asi un medio ambiente favorable para la
cicatrizacién. La irrigacion subgingival de las bolsas con gel de
clorhexidina erradica las bacterias remanentes. El cepillado de la lengua
con clorhexidina se utilizé para suprimir las bacterias que colonizan ese
habitat. El enjuague bucal con clorhexidina fue para reducir la carga
bacteriana en saliva y amigdalas. Ademas, con el objeto de retardar la
colonizacién subgingival, el protocolo incluyé el enjuague bucal con
clorhexidina dos veces al dia por 2 sémanas, esto es, durante la fase

inicial de cicatrizacion. 2s

Asl, todos los pasos del protocolo se enfocaron a reducir la carga
bacteriana en las bolsas periodontales y otros nichos intrabucales, dentro
de un lapso de tiempo corto, para eliminar el riesgo de reinfeccién de las
bolsas tratadas, resultando en un medio ambiente subgingival nuevo y

menos patogénico consistente de bacterias benéficas.2s
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REVISION DE LA LITERATURA

Los articulos que se revisardn comparan la capacidad de la
desinfeccion total de la boca, el raspado y alisado radicular de toda la
boca, y la desinfeccién parcial de la boca, para mejorar la salud
periodontal. Una premisa basica de la administracién de las terapias de
toda la boca, es eliminar o reducir los reservorios bacterianos dentro de
la cavidad bucal, que podrian inhibir la cicatrizacién 6ptima de los sitios

tratados, o causar inicio o progresion de la enfermedad periodontal.

Con respecto a este tema se han publicado pocos estudios,
siendo algunos de ellos estudios piloto, y a largo plazo 27,28,29,10,30,31,32,33
mostrando resultados favorables, aunque con ciertos errores
metodolégicos. Existen otros estudios mas controlados y aleatorizados,
los cuales, se basan en una metodologia diferente, y han mostrado
resultados diversos y aln contradictorios.3s353También se han
publicado datos disponibles en forma de resiumenes que reportan
resultados variables y que no permiten hacer un analisis profundo de la
metodologia; algunos de estos estudios posteriormente ya han sido
publicados en forma de articulosi10,27,28,29,30,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,43,42,43.
Ademas, se han publicado 3 articulos de revisiébn con respecto al tema,
que han tenido por objeto establecer si este método de desinfeccion total
mejora los resultados obtenidos con la terapia mecanica

convencional.38,40,41,42
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Finalmente, se ha publicado otro protocolo de tratamiento para
pacientes con periodontitis refractaria, que utiliza conceptos de la

desinfeccion total y que ha reportado buenos resultados.43

CRONOLOGIA DE LOS ESTUDIOS CLINICOS PUBLICADOS
1. Estudios de la Universidad Catdlica de Leuven

Quirynen y colaboradores (1995) 27

Desinfeccion total- vs. parcial de la boca en el tratamiento de las
infecciones periodontales: observaciones clinicas y microbioloégicas a

corto plazo.

e Objetivo: examinar clinica y microbiolégicamente en placa subgingival
(contraste de fases y cultivos) si la desinfeccion total de la boca
mejora significantemente el resultado del tratamiento periodontal a
corto plazo (2 meses).

e 10 pacientes con periodontitis crénica avanzada.

e Grupo control: raspado y alisado radicular por cuadrantes a intervalos

de 2 semanas sin el uso de antisépticos.
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e Grupo de estudio: raspado y alisado radicular de toda la boca en 2
visitas en 24 hrs. con el uso adjunto de clorhexidina (cepillado del
dorso de la lengua, enjuague bucal y gargaras, e irrigacion
subgingival). Enjuague bucal durante 14 dias.

e Conclusion: la desinfeccion total de la boca mostré significantes
ventajas clinicas (reduccion de bolsa) y microbiolégicas (flora
benéfica) a corto plazo.

Vandekerckhove y colaboradores (1996)2s

Desinfeccion total- vs. parcial de la boca en el tratamiento de las
infecciones periodontales: observaciones clinicas a largo plazo de un
estudio piloto.

o Objetivo: investigar los beneficios clinicos de la desinfeccion total de la
boca en el control de la periodontitis cronica a largo plazo (8 meses).

e 10 pacientes con periodontitis crénica avanzada.

e Grupo control: raspado y alisado radicular por cuadrantes a intervalos
de 2 semanas sin el uso de antisépticos.

e Grupo de estudio: raspado y alisado radicular de toda la boca en 2
visitas en 24 hrs. con el uso adjunto de clorhexidina (cepillado del
dorso de la lengua, enjuague bucal y gargaras, e irrigacion
subgingival). Enjuague bucal durante 14 dias.
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e Conclusién: la desinfeccion total de la boca en un dia resulta en
beneficio clinico adicional relevante en el tratamiento de la

periodontitis cronica.

Bollen y colaboradores (1996)2

Desinfeccién total- vs. parcial de la boca en el tratamiento de las
infecciones periodontales: Estudio piloto. Observaciones microbioldgicas

a largo plazo.

Objetivo: estudio piloto para examinar los efectos microbiol6gicos

subgingivales a largo plazo (8 meses) de la desinfeccion total de la
boca. y

10 pacientes con periodontitis crénica avanzada.

* Grupo control: raspado y alisado radicular por cuadrantes a intervalos
de 2 semanas sin el uso de antisépticos.

e Grupo de estudio: raspado y alisado radicular de toda la boca en 2
visitas en 24 hrs. con el uso adjunto de clorhexidina (cepillado del
dorso de la lengua, enjuague bucal y gargaras, e irrigacion
subgingival). Enjuague bucal durante 14 dias.
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e Conclusion: La desinfeccion total de la boca permite una mejoria
microbiana significante a corto plazo (2 meses). Después de 8
meses, parece aun haber mejores resultados para el método de
desinfeccion total, pero las diferencias entre las terapias no alcanzan

significancia estadistica.

Bollen y colaboradores (1998)10

El efecto de la desinfeccién total de la boca en una sola etapa sobre
diferentes nichos intrabucales — Observaciones clinicas y microbiolégicas.

« Objetivo: examinar el efecto de la desinfeccion total de la boca sobre la
microbiota de diferentes nichos intrabucales, asi como su beneficio
clinico a mediano plazo (4 meses).

e 16 pacientes con periodontitis cronica severa.

e Grupo control: raspado y alisado radicular por cuadrantes a intervalos
de 2 semanas sin el uso de antisépticos.

e Grupo de estudio: raspado y alisado radicular de toda la boca en 2
visitas en 24 hrs. con aplicaciéon de clorhexidina en todos los nichos
intrabucales, y enjuague bucal y spray durante 2 meses.

e Conclusion: una desinfeccion de todos los nichos intrabucales dentro
de un corto periodo de tiempo, permite una mejoria clinica y
microbiolégica significante hasta por 4 meses en pacientes con

periodontitis crénica.

50



Desinfeccion total de la boca en el tratamiento periodontal

Mongardini y colaboradores (1999)s

Desinfeccién total- vs. desinfeccion parcial de la boca en una sola
etapa en el tratamiento de la periodontitis crénica del adulto o de inicio

temprano generalizada. |I. Observaciones clinicas a largo plazo.

o Objetivo: investigar los beneficios clinicos de la desinfeccién total de la
boca seguido por un régimen antimicrobiano mas prolongado, en el
control de la periodontitis severa a largo plazo (8 meses).

e 40 pacientes: 16 con periodontitis de inicio temprano y 24 con
periodontitis del adulto severa.

e Grupo control: raspado y alisado radicular por cuadrantes a intervalos
de 2 semanas sin el uso de antisépticos.

e Grupo de estudio: raspado y alisado radicular de toda la boca en 2
visitas en 24 hrs. con aplicacion de clorhexidina en todos los nichos
intrabucales, y enjuague bucal y spray durante 2 meses.

e Conclusién: la desinfeccion total de la boca resulta en una mejoria
clinica relevante sobre la terapia periodontal clasica, sobre un periodo
de 8 meses, en el tratamiento de la periodontitis del adulto crénica y de
inicio temprano, especialmente en bolsas inicialmente profundas(> 7

mm).
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Quirynen y colaboradores (1999)30

Desinfeccion total- vs. desinfeccion parcial de la boca en una sola
etapa en el tratamiento de la periodontitis cronica del adulto o de inicio
temprano generalizada. Il. Impacto a largo plazo sobre la carga

microbiana.

o Objetivo: investigar los beneficios microbiologicos en diferentes nichos
intrabucales de la desinfeccion total de la boca a largo plazo (8 meses),
y evaluar la percepcion de los pacientes acerca de este método de
tratamiento y la frecuencia de efectos secundarios.

e 40 pacientes: 16 con periodontitis de inicio temprano y 24 con
periodontitis del adulto severa.

e Grupo control: raspado y alisado radicular por cuadrantes a intervalos
de 2 semanas sin el uso de antisépticos.

e Grupo de estudio: raspado y alisado radicular de toda la boca en 2
visitas en 24 hrs. con aplicacion de clorhexidina en todos los nichos
intrabucales, y enjuague bucal y spray durante 2 meses.

e Conclusion: la desinfeccion total de la boca resulta en una mejoria
microbiolégica significante sobre la terapia periodontal clasica sobre un
periodo de 8 meses, mayor en en pacientes con periodontitis del adulto
severa que en pacientes con periodontitis de inicio temprano. La
percepcién de los pacientes sobre esta estrategia de tratamiento es

muy buena, y sus efectos adversos son insignificantes.
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Quirynen y colaboradores (2000)s2

El papel de la clorhexidina en la desinfeccién total de la boca en una
sola etapa en el tratamiento de pacientes con periodontitis del adulto
avanzada. Observaciones clinicas y microbiolégicas a largo plazo.

e Objetivo: examinar la importancia relativa del uso de clorhexidina en la
desinfecciéon total de la boca, desde un punto de vista clinico y
microbiolégico (diferentes nichos intrabucales) durante un periodo de 8
meses.

e 36 pacientes con periodontitis avanzada.

e Grupo control: raspado y alisado radicular por cuadrantes a intervalos
de 2 semanas sin el uso de antisépticos.

e 2 grupos de estudio: raspado y alisado radicular de toda la boca en 2
visitas en 24 hrs. con y sin la aplicacion de clorhexidina en todos los
nichos intrabucales, y enjuague bucal y spray durante 2 meses.

e Conclusion: los beneficios de la desinfeccion total de la boca en el
tratamiento de pacientes con periodontitis del adulto severa, sobre los
de la terapia periodontal clasica, probablemente resultan del raspado y
alisado radicular de toda la boca dentro de 24 hrs, mas que del efecto
benéfico de la clorhexidina y de una reaccion inmunolégica aguda

(reaccion de Shwartzman).
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De Soete y colaboradores (2001)a3

Desinfeccién total de la boca en una sola etapa. Resultados
microbiolégicos a largo plazo analizados con un checkerboard de
hibridacion ADN-ADN.

e Objetivo: examinar por medio de la hibridacion ADN-ADN los efectos
microbiolégicos subgingivales de la desinfeccién total de la boca a
largo plazo (8Bmeses).

e 31 pacientes: 19 con periodontitis créonica avanzada y 12 con
periodontitis de inicio temprano.

e Grupo control: raspado y alisado radicular por cuadrantes a intervalos
de 2 semanas sin el uso de antisépticos.

e Grupo de estudio: raspado y alisado radicular de toda la boca en 2
visitas en 24 hrs. con aplicacién de clorhexidina en todos los nichos
intrabucales, y enjuague bucal y spray durante 2 meses.

e Conclusion: la desinfeccion total de la boca resulta en una cambio
microbiolégico adicional importante hacia una microbiota compatible
con estabilidad periodontal hasta por 8 meses después de la terapia,

en pacientes con periodontitis avanzada o de inicio temprano.
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2. ESTUDIOS DEL HOSPITAL Y ESCUELA DENTAL DE
GLASGOW

Apatzidou y Kinane (2004 )4

Alisado radicular por cuadrantes vs. alisado radicular de toda la boca

el mismo dia. |. Hallazgos clinicos.

Objetivo: probar la hipotesis de que el raspado y alisado radicular de
toda la boca en el mismo dia resulta en mayor mejoria clinica
comparado con la terapia por cuadrantes a 6 meses.

40 pacientes con periodontitis cronica de moderada a avanzada.

Grupo control: raspado y alisado radicular por cuadrante a intervalos
de 2 semanas sin el uso de antisépticos.

Grupo de estudio: raspado y alisado de toda la boca completado el
mismo dia sin el uso de antisépticos.

Conclusion: el raspado y alisado radicular de toda la boca completado
el mismo dia clinicamente no es mas eficaz que la terapia por

cuadrantes.

Apatzidou y colaboradores (2004 )ss

Alisado radicular por cuadrantes vs. alisado radicular de toda la boca

el mismo dia. Il. Hallazgos microbiolégicos.
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Obijetivo: probar la hipétesis de que el raspado y alisado radicular de
toda la boca en el mismo dia resulta en mayores reducciones en la
frecuencia de deteccion de 5 patégenos periodontales putativos
subgingivales (reaccién en cadena de la polimerasa) comparado contra
la terapia por cuadrantes a 6 meses.

40 pacientes con periodontitis cronica de moderada a avanzada.3s
Grupo control: raspado y alisado radicular por cuadrante a intervalos de
2 semanas sin el uso de antisépticos.

Grupo de estudio: raspado y alisado de toda la boca completado el
mismo dia sin el uso de antisépticos.

El raspado y alisado radicular de toda la boca completado el mismo dia
no resultd en mayor mejoria microbiolégica que la terapia por

cuadrantes.

Apatzidou y Kinane (2004):s

Alisado radicular por cuadrantes vs. alisado radicular de toda la boca el

mismo dia. lll. Dinamica de la respuesta inmune.

Objetivo: determinar las variaciones en la dinamica de la respuesta
inmune humoral (titulacion y actividad de anticuerpos) entre el raspado
y alisado radicular de toda la boca completado el mismo dia y por
cuadrantes, durante y después de la terapia activa (3 y 6 meses), para
probar la hipétesis de que la terapia de toda la boca causa una
reaccion inmunoldgica aguda que mejora los resultados clinicos.
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40 pacientes con periodontitis crénica de moderada a avanzada.

e Grupo control: raspado y alisado radicular por cuadrante a intervalos
de 2 semanas sin el uso de antisépticos.

e Grupo de estudio: raspado y alisado de toda la boca completado el
mismo dia sin el uso de antisépticos.

e Conclusién: no se observaron diferencias significantes en la dinamica
de los anticuerpos humorales entre los 2 métodos de tratamiento, por
lo que no se confirma la hipétesis de que el método de toda la boca
causa una reaccién inmunolégica aguda que favorece mejores

resultados clinicos y microbiolégicos.

3. RESUMENES DE ESTUDIOS DE OTROS CENTROS DE
INVESTIGACION

a) Universidad de Texas

Nagata y colaboradores (2001)s7

Desinfeccion total de la boca vs. tratamiento estandar de la

periodontitis. Un estudio clinico.
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Obijetivo: analizar los efectos clinicos (a 6 meses) de la desinfeccién
total de la boca en comparacién con la terapia por cuadrantes con y sin
la utilizacion adjunta de antisépticos (clorhexidina o aceites
esenciales).

29 pacientes con periodontitis cronica en 6 grupos de tratamiento.
Grupos control: raspado y alisado radicular por cuadrantes a intervalos
de 1 semana, seguido de enjuague bucal (antisépticos o placebo) por 6
semanas.

1.terapia por cuadrantes con clorhexidina.

2.terapia por cuadrantes con aceites esenciales.

3.terapia por cuadrantes con placebo.

Grupos de estudio: raspado y alisado radicular de toda la boca en 2
sesiones dentro de 24 hrs. en combinacién con la aplicacion del agente
adjunto, utilizado como enjuague bucal, en todos los nichos
intrabucales, seguido de enjuague bucal (antisépticos o placebo) por 6
semanas.

desinfeccion total de la boca con clorhexidina.

desinfeccion total de la boca con aceites esenciales.

desinfeccion total de la boca con placebo.

Conclusién: la desinfeccion total de la boca y la terapia por cuadrantes
presentd resultados clinicos similares en el tratamiento de la

periodontitis.
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b) Universidad de Hong Kong

Koshy y colaboradores (2001)ss
Desinfeccién total de la boca vs. debridamiento mecanico en una sola

etapa en el manejo de la periodontitis del adulto — Resultados clinicos.

e Objetivo: determinar si la desinfeccion total de la boca confiere
beneficios clinicos adicionales sobre un raspado y alisado radicular de
toda la boca a 6 meses.

e 32 pacientes con periodontitis del adulto.

e Grupo control: raspado y alisado radicular en una sola visita sin el uso
adjunto de clorhexidina.

e Grupo de estudio: desinfeccion total de la boca.

e Conclusion: la desinfeccion total de la boca confiere algin beneficio
clinico adicional a corto plazo, pero no a largo plazo, sobre el raspado y

alisado radicular en una sola visita.

Corbet y colaboradores (2001 )39

Desinfeccion total de la boca vs. debridamiento mecanico en una sola
etapa en el manejo de la periodontitis del adulto — Monitoreo de los

morfotipos microbiolégicos.
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Objetivo: determinar los efectos microbiolégicos (morfotipos
bacterianos) de la desinfeccion total de la boca utilizando clorhexidina
liberada toépica y localmente junto con la terapia mecanica, en
comparacion con el raspado y alisado radicular de toda la boca, a 6
meses.

32 pacientes con periodontitis del adulto.

Grupo control: raspado y alisado radicular en una sola visita sin el uso
adjunto de clorhexidina.

Grupo de estudio: desinfeccién total de la boca.

Conclusion: la desinfeccion total de la boca no demostrd ningtn
beneficio microbiolégico sobre el raspado y alisado radicular en una

sola visita.

4. ARTICULOS DE REVISION

Greenstein (2002)40

Terapia total de la boca vs. alisado radicular por cuadrantes

individuales: Un comentario critico.

Obijetivo: comparar las resultados obtenidos con: 1) desinfeccion total,
2) raspado y alisado radicular de toda la boca y 3) desinfeccién parcial.

60



Desinfeccion total de la boca en el tratamiento periodontal

e Metodologia: se revisaron los estudios clinicos controlados que
compararon los resultados alcanzados con la desinfeccion total y
parcial de la boca con y sin la utilizacion de clorhexidina.

e Implicaciones clinicas: conceptualmente la terapia de toda la boca
(desinfeccion total y raspado y alisado radicular de toda la boca),
reduciria el nimero de visitas de los pacientes y facilitaria un uso mas
eficiente del tiempo de tratamiento. Ademas, parece no haber
reacciones adversas importantes con estas terapias. Sin embargo,
estudios con pequefias poblaciones, y datos no corroborados de
diferentes centros de tratamiento, indican que hacen falta todavia
estudios clinicos aleatorizados para poder determinar si la terapia de
toda la boca provee una mejoria clinica importante mas alla de la

alcanzada con la desinfeccion parcial.

Greenstein (2004)41

Eficacia de la desinfeccion total de la boca vs. alisado radicular por

cuadrantes.

e Objetivo: valorar la capacidad de la desinfeccion total, raspado y
alisado radicular de toda la boca, y desinfeccion parcial para mejorar la

salud periodontal.
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- Metodologia: compara los resultados positivos reportados por la
Universidad de Leuven contra los resultados contrastantes de otros 2
centros de investigacion: Hospital y escuela dental de Glasgow y
Universidad de Texas.

e Conclusion: se requieren mas estudios clinicos para determinar si las
terapias de toda la boca proveen mejoria clinica relevante comparada con

la desinfeccion parcial.3s

Koshy y colaboradores (2004)42

Método de desinfeccion total de la boca para terapia periodontal no
quirurgica — prevencion de reinfeccién desde reservorios bacterianos.

e Objetivo: examinar el concepto de desinfecciéon total de la boca en
detalle.

e Metodologia: se revisaron los estudios clinicos publicados con respecto
a este tema, para describir el protocolo original y subsecuentes
modificaciones y se compararon sus resultados con los provenientes

de otros centros de investigacion.
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Conclusién: la desinfeccién total de la boca puede ser efectiva en el
tratamiento de la periodontitis, suprimir el riesgo de contaminacién
cruzada, aun sin el uso adjunto de clorhexidina, y parece ser un
método prometedor sobre el tratamiento no quirdrgico convencional.
Sin embargo este método necesita ser estudiado en mas detalle para

confirmar su efectividad.

5. Otro protocolo

Slots y Jorgensen (2002 )43

Terapia periodontal antimicrobiana, efectiva, segura, practica y

accesible: hacia donde vamos, y estamos ahi?

Objetivo: presentar un modelo de terapia periodontal antimicrobiana
que enfoque a los patégenos periodontales a varios niveles: sociedad,
toda la boca, placa supragingival y biopelicula subgingival.

Treinta y cinco pacientes con periodontitis severa (refractaria)
Desinfeccién total: instrucciones de higiene bucal incluyendo irrigacion
en casa con hipoclorito de sodio, raspado y alisado radicular, irrigacion
subgingival con yodopovidona, enjuagues con clorhexidina y terapia

antibiodtica sistémica y sometidos a mantenimiento cada 3-4 meses.
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Resultados: después de 4-6 anos no se detecté pérdida adicional de
insercion, 6% de los sitios ganaron > 2 mm de insercion, las bolsas
profundas disminuyeron y los patdégenos periodontales fueron
indetectables o marcadamente reducidos.

Conclusion: la terapia antimicrobiana resulté en mejoria significante
clinica y microbioloégica en el tratamiento de los 35 pacientes con

periodontitis refractaria.
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Se ha reportado que la desinfeccion total de la boca pudiera lograr
beneficios clinicos y microbioldgicos adicionales a aquellos encontrados
con la desinfeccion parcial. Sin embargo otros estudios han reportado
resultados conflictivos, por lo que es necesario hacer una analisis critico

de los resultados reportados a favor y en contra del procedimiento.41

EFECTOS SOBRE EL SANGRADO AL SONDEO

La mayoria de los estudios han indicado que la desinfeccion
total de la boca resulta en una mayor reducciéon de sangrado al sondeo,
pero otras investigaciones no han llegado a esta conclusién. La
disminucion del sangrado al sondeo no deberia asumirse que se deba
solamente al raspado y alisado radicular de toda la boca. El raspado y
alisado radicular por cuadrantes, con quimioterapia adjunta, no fue
evaluado en ninguno de los estudios clinicos reportados. Por lo tanto es
posible que se pudieran obtener mejores resultados con terapias
multiples con clorhexidina o a una combinacién de alisado radicular mas
quimioterapia adjunta. No obstante, de manera general, la desinfeccion
total de la boca reduce mayormente el sangrado al sondeo que la

desinfeccion parcial. 41
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EFECTOS SOBRE LA PROFUNDIDAD AL SONDEO

Los estudios de Leuven indicaron consistentemente una
reduccién de la profundidad al sondeo, significantemente mayor,
asociada con la desinfeccion total de la boca. Sin embargo, las
mediciones fueron realizadas después de la instrumentacion subgingival,
para evitar interferencias con el calculo, por lo que esto pudo haber
sobreestimado las profundidades iniciales al sondeo y asi las mejorias
detectadas después de la terapia, pudieran ser exageradas; por lo que la
magnitud de esos cambios, no podria extrapolarse a la practica clinica.
Tomando en cuenta esto, solamente se podria identificar una cierta
tendencia hacia un mejor resultado con la desinfeccion total, lo cual no
podria atribuirse solamente al raspado y alisado radicular de toda la
boca, ya que esto también podria haber sido causado por el uso adjunto
de clorhexidina o por una combinacién del raspado y alisado radicular y

la quimioterapia adjunta.41

En el estudio de Quirynen y cols.32. en el cual valoraron el
concepto de desinfeccion total sin el uso adjunto de clorhexidina, también
reportaron reducciones en la profundidad al sondeo, apoyando el
concepto de que la mejoria se debe al raspado y alisado radicular de

toda la boca.a1
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Para alcanzar una conclusién con respecto a la eficacia
terapéutica, se requieren investigaciones mas controladas y de mayor
duracién, y que incluyan el suficiente nimero de pacientes para
encontrar diferencias estadisticamente significantes entre las terapias, si

es que existen.41

Por otro lado, el grupo de Glasgowss concluyé que tanto la
desinfeccién total de la boca, como el raspado y alisado radicular de toda
la boca reducen de manera similar la profundidad al sondeo, asi como el
sangrado al sondeo, sin diferencias significantes entre ambas terapias.
Tampoco Nagata y cols.37 reportaron diferencias entre los grupos de
tratamiento con respecto a la profundidad al sondeo. Explicaciones
posibles para estos resultados conflictivos pudieran ser atribuidos a
factores tales como diferentes poblaciones de estudio, diferencias en la
eficacia del raspado y alisado radicular, y el uso de quimioterapia

adjunta.41

EFECTOS SOBRE EL NIVEL DE INSERCION

El grupo de Leuven también inreportd consistentemente que la
desinfeccion total de la boca result6 en mayor ganancia en el nivel de
insercion. Sin embargo no es claro si la mejoria sea el resultadode la
desinfecciéon total de la boca, del uso adjunto de clorhexidina, o de

ambas.41
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De la misma forma, el grupo de Glasgow y Nagata y
colaboradores no encontraron diferencias con respecto a ganancias en el

nivel de insercién, cuando compararon las diferentes terapias.34,37

EFECTOS MICROBIOLOGICOS

Con respecto a los resultados microbiolégicos, nuevamente el
grupo de Leuven reportdé mejoria en los parametros microbiolégicos,
tanto con la desinfeccién total, como con el raspado y alisado radicular
de toda la boca, pero no asi con la desinfeccion parcial. Esto fue
evidente cuando se utilizd microscopia de contraste de fases para
monitorear espiroquetas y bacterias moviles. Similarmente se reportd que
el nimero de unidades formadoras de colonias anaerébicas y aerébicas
y otros patégenos disminuyeron mas con los procedimientos de toda la
boca. Sin embargo, el impacto de la desinfeccion total sobre las bacterias

de otros nichos intrabucales fue ambigua.10,29

Como con los otros parametros, no es posible determinar si los
mejores resultados alcanzados con la desinfeccion total se deban a la
instrumentacion de toda la boca, al uso adjunto de clorhexidina, o a

ambas.41
Apatzidou y cols.3s no pudieron confirmar que el raspado y

alisado radicular de toda la boca result6 en una mayor mejoria

microbioldégica comparado con la terapia por cuadrantes.
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Existen preguntas con respecto a los mecanismos responsables de
los mejores resultados obtenidos con la desinfeccion total de la boca.
Una explicacion seria que la mejoria clinica es el resultado de una mayor
reduccion de las bacterias. Otra posible explicacion seria que el raspado
y alisado radicular ocasiona la inoculacion de bacterias dentro del flujo
sanguineo, induciendo bacteremia.41 Conceptualmente esto precipita una
respuesta inmunolégica, llamada reaccién de Schwartzman, la cual
incluye una produccién incrementada de anticuerpos locales, por lo tanto,
mejorando el estado periodontal. Sin embargo Apatzidou y cols.3sno
observaron diferencias en la producciéon de anticuerpos entre el raspado
y alisado radicular de toda la boca y la desinfeccion parcial. Ademas
otros estudios han reportado una reduccion de anticuerpos después de la
instrumentacion subgingival. Ademas no se sabe cual es la duracién del
tiempo de tratamiento para inducir un incremento en los niveles de

anticuerpos.41

De manera general, las fallas para entender las razones
biolégicas que causan los beneficios clinicos complican, pero no evitan,
que se lleven a cabo esfuerzos para modificar la terapia por

cuadrantes.s1
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EFECTOS ADVERSOS DEL PROCEDIMIENTO

De manera general la desinfeccion total de la boca se considera
un procedimiento seguro. Sin embargo el grupo de Leuven ha reportado
una mayor frecuencia de elevaciéon de la temperatura corporal, herpes
labial y ulceraciones en la mucosa bucal que con la terapia por

cuadrantes.

Quirynen y cols.30 compararon las diferentes terapias con
respecto a los efectos adversos, y reporté que entre los pacientes del
grupo de desinfeccién total, 10 de 20 pacientes tuvieron temperatura
corporal elevada > 37.5°C (rango de 37.5 a 39.5°C), la tarde después de
completar la terapia. En el grupo de desinfeccién parcial esto ocurrié en 3
de 20 pacientes. Se detect6 herpes labial en 3 de 20 pacientes del grupo
de estudio y en 1 de 20 del grupo control. Sin embargo estas
complicaciones, asi como el dolor y ulceraciones bucales, fueron
comparables en ambos grupos de tratamiento, sin ninguna diferencia,

excepto por la elevacion de la temperatura en el grupo de estudio.3o

POSIBLE EXPLICACION DE LOS EFECTOS DE LA
DESINFECCION TOTAL DE LA BOCA

Varias explicaciones se han propuesto para el efecto adicional de

la desinfeccion total de la boca sobre el tratamiento convencional.
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La instrumentacion de toda la boca completada dentro de 24
horas reduce el riesgo de contaminacion cruzada de una bolsa ya tratada
desde las bolsas infectadas no tratadas. Ademas, el efecto
antimicrobiano de la irrigaciéon y el producto de enjuague, clorhexidina,
podria haber provisto desinfeccion adicional. La produccién de
anticuerpos, en respuesta a la gran liberacién de antigenos dentro de la
circulacién después de un solo episodio de instrumentacién, podria ser
una posible explicacion también. Se sabe que la clorhexidina tiene
solamente minimos efectos a corto y a moderado plazo sobre las
bacterias subgingivales. Varios estudios han fallado en mostrar algin
beneficio adicional de la irrigacion subgingival con clorhexidina en terapia
convencional. Mas aun, el efecto del enjuague bucal sobre la flora
subgingival es insignificante. Sin embargo, la aplicacion de antisépticos
en toda la boca puede haber ayudado a retardar la recolonizacion desde
nichos orales extradentales. Ya que la importancia relativa de los
elementos individuales de la desinfeccion de toda la boca incluyendo la
clorhexidina es desconocida, podria especularse que el efecto pudiera
deberse al desbridamiento de toda la boca en una sola etapa mas que al
uso de la clorhexidina. Un protocolo que excluyé el uso de la clorhexidina
en la desinfeccién total de la boca fue probado para elucidar los papeles
relativos del raspado y alisado radicular de toda la boca y el de la

desinfeccion total. 42
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Quirynen y cols.32 estudiaron el efecto del protocolo modificado,
que excluy6é el uso de clorhexidina, en el que se concluyé que los
beneficios adicionales de la desinfeccion total de la boca pudieran ser
obtenidos sin el uso adjunto de clorhexidina, indicando que las bolsas
periodontales remanentes no tratadas sirvieron como el principal
reservorio bacteriano para la recolonizacion de las bolsas recién
instrumentadas en el grupo de desinfeccion parcial. Otros nichos
ecolégicos pudieron haber tenido un papel menos prominente en la
recolonizacion de los sitios tratados. Los autores también atribuyeron el
éxito del tratamiento de toda la boca a una reaccién inmunolégica aguda
debido a la introduccion de lipopolisacaridos, desde el area subgingival
hacia los tejidos subyacentes, durante el raspado de los cuadrantes

remanentes.

Los anteriores hallazgos fueron apoyados por el estudio de Koshy
y cols.3s, en el cual parecié haber algiin beneficio adicional a 1 mes
con el uso de clorhexidina, en términos de porcentaje de placa,
sangrado al sondeo y reduccion en la profundidad al sondeo en el
grupo de desinfeccidn total; sin embargo, estas diferencias
disminuyeron hacia finales del estudio (6 meses). Del mismo grupo de
investigadores y con el mismo grupo de pacientes, Corbet y cols.39
monitorearon los efectos microbiolégicos de los tratamientos y no
detectaron diferencias significativas en la reduccién de espiroquetas o

cocos, entre pacientes tratados con y sin clorhexidina adjunta.
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Por lo que concluyeron que la desinfeccion total de la boca parece
no ser superior al raspado y alisado radicular de toda la boca en el
tratamiento de la periodontitis del adulto. Sin embargo estos estudios
emplearon un protocolo de desinfeccion modificado. En lugar de
realizar los raspados y alisados radiculares en 2 sesiones en 24 horas,
éstos se realizaron en una sola cita. También se realizaron ligeras
modificaciones al protocolo como lo fue la aplicacion de clorhexidina
como agente de irrigacion durante el raspado y alisado radicular, en
vez de irrigacion subgingival, y ademas se introdujo la utilizacion de
clorheidina en gel para el cepillado de las areas interdentales.
Ademas, no incluyeron un grupo control (terapia por cuadrantes), por
lo que no pudieron determinar si las terapias de toda la boca son

superiores ala terapia mecanica convencional.42

Datos de los estudios de Glasgow contradicen los hallazgos del
grupo de Leuven. Apatzidou y colaboradores, al comparar el raspado y

alisado radicular de toda la boca (sin antisépticos) con la terapia por

cuadrantes no encontraron diferencias clinicas 34 ni microbiolégicas ,3s5

asi como tampoco en la respuesta inmunolégica;ss por el contrario,
reportaron una disminucién en la titulacion de anticuerpos séricos contra

los patégenos periodontales, por lo que concluyeron que el raspado y

alisado radicular de toda la boca no ofrece ventajas sobre la terapia por

cuadrantes. Asi mismo, la explicacién dada por el grupo de Leuven con

respecto a que una reaccion inmunoldégica aguda ayudaria en obtener

mejores resultados con los tratamientos de toda la boca, fue cuestionada

con estos estudios.

74



Desinfecci6n total de la boca en el tratamiento periodontal

Sin embargo, con estos datos, el grupo de Glasgow no dejé en
claro si el uso adjunto de clorhexidina es benéfico, ya que no incluyeron

un grupo de desinfeccion total.42

El papel de la reaccion inmunolégica en el resultado del
tratamiento no puede ser totalmente descartado. La inmunizacion
parenteral por la inoculacion de periodontopatégenos dentro de la
circulacion durante la instrumentacion subgingival puede despertar una
respuesta inmunitaria protectiva. Sin embargo, existen datos conflictivos
con respecto a los niveles de anticuerpos séricos después de un raspado
y alisado radicular. Algunos datos indican un incremento de anticuerpos
después de la instrumentacién, que podrian contribuir a la mejoria
clinica, mientras que otros han reportado niveles reducidos de
anticuerpos después del tratamiento. La introduccion de anticuerpos
dentro del flujo sanguineo con el raspado y alisado radicular, puede
inducir un incremento en los niveles de anticuerpos circulantes a varios
patégenos periodontales. Por el otro lado, la supresion de los patégenos
en la placa subgingival después de la terapia mecanica podria reducir
considerablemente el nivel de anticuerpos. Sin embargo, no se puede
concluir si el raspado de toda la boca pueda inducir dicha respuesta
inmunoldgica, lo cual explicaria los efectos benéficos del procedimiento,

por lo que son necesarias mas investigaciones al respecto. 42
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LIMITACIONES DE LA EVIDENCIA DISPONIBLE

Aunque los estudios conducidos por la Universidad Catolica de
Leuven, fueron bastante completos, algunos puntos deberian ser
considerados con precaucién para la interpretacion de los resultados. En
los ultimos estudios de este grupo de investigadores, las mediciones
fueron realizadas después del raspado y alisado radicular para evitar
interferencias por la presencia de calculo. Esto podria haber resultado en
registros iniciales exagerados de las profundidades de las bolsas y de los

niveles de insercion.42

Recientemente, el método de toda la boca ha sido revisado
criticamente por Greenstein 40 quien sefaldé que la discrepancia entre la
reduccion de la profundidad al sondeo y la ganancia en el nivel de
insercion en el estudio clinico de Mongardini y cols. 31 puede representar
un error de medicion. Los parametros clinicos fueron registrados del
cuadrante maxilar derecho en todos los estudios del grupo. Los valores
de toda la boca podrian haber sido mas apropiados para reflejar la
prevalencia y extension real de la enfermedad en la boca. Ademas, en el
estudio final de Quirynen y cols.32 los pacientes en el grupo de alisado
radicular de toda la boca fueron incluidos en el estudio original en un
tiempo posterior. Asi, el tratamiento de estos pacientes no fue al azar y

los examinadores no fueron cegados al tratamiento. 4o
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Informacion limitada de otros centros de investigacion, con
respecto al disefio del estudio y datos, hace imposible sefalar las
limitaciones de las investigaciones o evaluar sus resultados en
profundidad. Sin embargo, variaciones en el disefio de las
investigaciones, caracteristicas de la poblacion muestreada, la aplicacion
de diferentes protocolos de tratamiento y el tiempo y el método de
valoracién de los resultados, pueden ser algunos de los factores que
expliquen los diferentes resultados obtenidos. La fuente de reinfeccion en
el grupo tratado convencionalmente no es claro en ninguno de los
estudios. Si las bacterias se translocaron desde otros sitios intra bucales,
o aun desde fuentes extra bucales no fue investigado. 42

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA DESINFECCION
TOTAL DE LA BOCA

El concepto de desinfeccion total de la boca se basa en el
razonamiento de que la naturaleza de la enfermedad periodontal es
infecciosa. Mientras que la terapia convencional que consiste en una
instrumentacién por cuadrantes toma de 4-6 visitas completar todo el
tratamiento, el método de toda la boca reduce considerablemente el
nimero de citas para los pacientes y el costo del tiempo de tratamiento.
La desinfeccion total de la boca favorece mejores resultados clinicos y
microbiolégicos, con minimos efectos secundarios. Este tipo de
tratamiento podria también eliminar la necesidad del tratamiento

quirargico de las bolsas.42

77



Desinfeccion total de la boca en el tratamiento periodontal

Quirynen y cols.32 sugirieron que la desinfeccién total de la boca
podria ser recomendable para pacientes con un bajo cumplimiento.
Ademas, éste método podria ser util aplicado en combinacién con
antibioticos sistémicos para el tratamiento de varias formas de
enfermedad periodontal. Podria ser posible incrementar el periodo de
tiempo entre las visitas de mantenimiento si los resultados pudieran ser
mantenidos por mas de tres meses.42 Otra nueva estrategia
antimicrobiana ha sido propuesta, la cual enfatiza un tratamiento
antimicrobiano administrado profesionalmente en un corto periodo de
tiempo, consistente en la utilizacion de varios agentes antimicrobianos.
Esta estrategia ha incorporado el concepto de desinfeccion de toda la
boca para un mejor control de las infecciones periodontales.43

La instrumentacién supra y subgingival realizada en una sola
etapa requiere una remocion adecuada de los depésitos microbianos
para una adecuada cicatrizacion de los tejidos. Asi, los resultados
dependen en gran medida de la experiencia del operador que realiza la
instrumentacion. Como sabemos, los factores mas importantes que
determinan la eficacia del raspado son la experiencia, habilidad y
entrenamiento del operador. Por estas razones se ha cuestionado la
posibilidad de una instrumentacién Unica en la practica clinica general. La
duracion del tratamiento también puede ser un problema, ya que los
raspados y alisados radiculares son realizados dentro de 24 horas, por lo
que cada cita es larga. Considerando el costo-efectividad de este
método, parece que el uso de clorhexidina puede no ser sostenido, ya
que los efectos debidos a la clorhexidina parece ser que son
insignificantes.42
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Cuando se administra la desinfeccién total de la boca, la transmision
de periodontopatégenos desde otros nichos intrabucales y sitios
subgingivales puede ser prevenida. Sin embargo, no existe forma de
descartar la reinfecion por transmision desde fuentes extrabucales o
desde otras personas. Sin embargo, aunque la reinfeccién puede ocurrir
desde sitios intrabucales o desde otras personas, la transferencia de
bacterias puede no siempre permitir la colonizacién o infecciéon. Para
iniciar o causar progresién de la enfermedad en un sitio especifico en un
tiempo en particular, el huésped debe ser susceptible, el medio ambiente
local debe ser favorable para la expresién de los factores de virulencia de
los patégenos, y las especies bacterianas coexistentes deben ser

incapaces de inhibir la capacidad patogénica.s2

FUTURAS DIRECCIONES

La investigacion conducida hasta la fecha indica que la
desinfeccion total de la boca puede ser efectiva en el tratamiento de
pacientes con periodontitis. La desinfeccion total podria suprimir el riesgo
de contaminacién cruzada entre sitios tratados y no tratados asi como
desde otros habitats ecologicos. Aun sin el uso de clorhexidina adjunta,
el tratamiento parece ser prometedor. Un método de desinfeccion total
podria ser mas benéfico que el tratamiento no quirtirgico convencional, el
cual es realizado por cuadrantes o sextantes. Sin embargo, este método
necesita ser estudiado en mas detalle para confirmar su efectividad.42
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Estudios clinicos bien disefiados, aleatorizados y cegados, con un
namero apropiado de pacientes, tienen que ser llevados a cabo para
comparar los efectos de los tratamientos total y parcial de la boca.
Ademas, los efectos de cada componente de la desinfecciéon total
necesitan ser examinados. Una apropiada explicacion de sus beneficios
adicionales también hace falta a la fecha. Aunque la aplicacién de
antisépticos, la respuesta inmune, y el raspado de toda la boca se ha
sugerido que son los responsables de los mejores resultados, el papel de
cada uno necesita ser clarificado. Estudios longitudinales en varios
centros de tratamiento, incluyendo diferentes poblaciones, se requieren
para establecer la utilidad de la desinfeccion total de la boca en el
tratamiento de la enfermedad periodontal. Informacién mas precisa con
respecto a las infecciones bacterianas periodontopaticas se puede
obtener empleando tecnologia genética nueva, tales como las sondas de
ADN vy la reaccion en cadena de la polimerasa. También seria importante
verificar la utilidad de la desinfeccién total de la boca en otras formas de
enfermedad periodontal, tales como en periodontitis agresiva y en
fumadores. La clorhexidina puede ser sustituida por otros antisépticos y
el protocolo original podria ser modificado para mejorar los resultados.
En conclusion, el nuevo método de toda la boca muestra resultados

prometedores, pero se necesita de mas investigacion.s2
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CONCLUSIONES

e El concepto de que la desinfeccion total de la boca reduce las
bacterias en un intento de inhibir la recolonizacién desde otros nichos

intrabucales es racional en el tratamiento de pacientes con periodontitis.

e Aunque la aplicacion de antisépticos, la respuesta inmunolégica y el
raspado y alisado radicular de toda la boca han sido sugeridos como los
responsables de la mejoria clinica y microbiolégica, el papel de cada uno

necesita ser clarificado.

e Aun sin el uso adjunto de clorhexidina, el raspado y alisado radicular
de toda la boca parece ser prometedora y podria ser mas benéfica que

el tratamiento convencional por cuadrantes.

e | os resultados obtenidos con la desinfeccion total de la boca deben
ser interpretados con precaucién, ya que no han sido corroborados por

otros centros de tratamiento.

e Los resultados obtenidos hasta la fecha indican una tendencia y no

necesariamente pueden extrapolarse a la practica clinica.

e Sin embargo, este método necesita ser estudiado a detalle para
confirmar su efectividad mediante estudios clinicos mas controlados

exitosos.
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e La desinfeccidn total de la boca muestra resultados prometedores, y
debe complemetrase con una adecuada terapia de mantenimiento para
mantener los resultados obtenidos, lo cual es un prerequisito para una

terapia periodontal.
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