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RESUMEN: El objetivo del presente estudio fue determinar el efecto de la irrigacion subgingival de la clorhexidina
0,12 % sobre la microbiota anaerdbica total. Se tomaron muestras microbioldgicas a 30 sujetos con periodontitis estadio Il
grado B, en sacos periodontales con una profundidad de sondaje > 4 mm. Se realizé la irrigacion subgingival con 5 mL. de
clorhexidina en el grupo test y con 5 mL. de agua destilada en el grupo control. 24 horas después del procedimiento se
obtuvo una segunda muestra a comparar. Se detectd que la irrigacion subgingival con clorhexidina al 0,12 % logra disminuir

en forma estadisticamente significativa la microbiota anaerdbica total (p< 0,05).
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INTRODUCCION

La periodontitis es una enfermedad infecciosa
(Albandar, 2002) que se caracteriza por producir la
pérdida de los tejidos duros y blandos que rodean al
diente (Flemmig, 1999). Es una enfermedad altamen-
te prevalente a nivel mundial (Dye, 2012) y la segun-
da causa de pérdida dentaria (Gamonal et al., 1998).
Su factor de riesgo mas importante es la presencia
de biofilm subgingival, el que estda compuesto por
anaerobios Gram negativos, entre ellos P. gingivalis,
T. forsythia y A. actinomycetemcomitans (Feres et
al., 2004).

El tratamiento periodontal consiste en la
implementacién de habitos de higiene oral por parte
del paciente y la eliminacion mecanica profesional
de la biopelicula microbiana subgingival, lo que se
realiza a través de procedimientos mecanicos de
destartraje y pulido radicular de los dientes afecta-
dos (Haffajee et al., 2003). El éxito de los procedi-
mientos de pulido y destartraje radicular es

inversamente proporcional a la profundidad de son-
daje periodontal del sitio, mientras mas profundo es
el sondaje periodontal mas dificil conseguir éxito en
la terapia (Apatzidou & Kinane, 2010). El uso de irri-
gacion subgingival podria mejorar los resultados del
tratamiento, produciendo un efecto antiséptico, de
arrastre y/o dilucién de las bacterias subgingivales
(Walker et al., 2004).

Existen multiples estudios que han intentado
determinar el efecto de la irrigacion subgingival en la
enfermedad periodontal, se han probado distintos an-
tisépticos como povidona iodada (Sahrmann et al.,
2015), clorhexidina (Cosyn et al., 2006; Van der Sluijs
etal., 2016), fluoruro de estano (Schmid et al., 1985),
peroxido de hidrogeno (Wikesjo et al., 1989), entre
otros. Se desconoce si la mejora lograda se debe al
efecto antiséptico propiamente tal o al efecto de arras-
tre mecanico y/o dilutorio producido durante el pro-
ceso de aplicacion.
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Se propone determinar la microbiota anaerdbica
total en pacientes con periodontitis antes y después de
la irrigacion subgingival con clorhexidina al 0,12 % ver-
sus agua destilada, la hipétesis es que la microbiota
anaerdbica total disminuira en forma estadisticamente
significativa después de la irrigacion subgingival con
clorhexidina.

MATERIAL Y METODO

Diseio del estudio y consideraciones éticas. Se rea-
liz6 un ensayo clinico de naturaleza experimental que
comenzd en marzo 2017 y termind en diciembre 2017,
fue conducido de acuerdo a la Declaracion de Helsinki
de 1975, que fue revisada el afio 2013. Se inicié una vez
que fue aprobado el protocolo por el Comité de ética en
Investigacion Cientifica de la Universidad de Antofagasta.
Después de explicar a los pacientes, el proposito del es-
tudio, su naturaleza, sus posibles reacciones adversas y
sus beneficios, se procedié a la firma de un Consenti-
miento informado.

Universo. El Universo estuvo conformado por sujetos que
cumplieron con los criterios de inclusién, sin diferencias
de género, racial o étnica. Fueron reclutados desde la
clinica de Periodoncia del Departamento de Odontologia
de la Universidad de Antofagasta (Antofagasta, Chile).

Criterios de inclusion. Adultos con diagnostico de
periodontitis estadio Il grado B. La periodontitis fue defini-
da con la presencia de pérdida de insercion clinica mayor
o igual a 2 mm en al menos dos dientes no adyacentes
(Papapanou et al., 2018) y la presencia de saco periodontal
(profundidad de sondaje > 4 mm asociado a pérdida de
insercion clinica) en > 30 % de los sitios examinados.

Criterios de exclusién. Pacientes en tratamiento
periodontal (ultimos 3 meses), presencia de alguna en-
fermedad o condicion sistémica que genere alteraciones
a nivel gingival, en tratamiento con antibidticos y/o
antiinflamatorios o algin medicamento que interfiera con
la respuesta gingival (minimo 3 meses antes); historia de
hipersensibilidad o alergia a cualquier componente utili-
zado en el estudio.

Calculo del tamario de la muestra. El tamafio muestra
fue calculado considerando una diferencia (d) de 0,5 en
la microbiota anaerdbica total, una desviacion estandar
(S)de 0,23, un a = 0,05 y un poder estadistico (1- 3)= 80
%, lo que determind que se necesita un minimo de 15
sujetos por grupo a comparar.

Procedimiento clinico. La muestra microbiolégica se
recolectd utilizando dos conos de papel (N°40) estéri-
les los que se introdujeron en sacos periodontales con
una profundidad de sondaje periodontal > 4 mm. Pre-
vio al procedimiento se elimind la placa microbiana
supragingival con cureta estéril, se seco la zona con
un chorro de aire y torulas de algodon. Los conos se
introdujeron hasta el fondo del saco periodontal, se
mantuvieron por 20 segundos para luego depositarse
en vial con 1 mL de medio de transporte (RTF). Inme-
diatamente después de la toma de la muestra, se rea-
lizé la irrigacion subgingival del sitio con 5 mL de
clorhexidina en el grupo test o con 5 mL, de agua des-
tilada en el grupo control. Se cité al paciente 24 horas
después del procedimiento para tomar la segunda
muestra microbiologica de los mismos sitios.

Procedimiento en el laboratorio. Las muestras de pla-
ca subgingival fueron dispersadas y mezcladas por 45
segundos agitando en un vortex-mixer, seguido de dilu-
ciones seriadas en PBS (buffer fosfato pH 7,4) de la
suspension bacteriana mantenida en el RTF. Un volu-
men de 100 mL de la diluciéon adecuada (10-3), se sem-
br6 en Agar Sangre Hemina Menadiona. Las placas fue-
ron incubadas en condiciones de anaerobiosis a 35 °C
por 14 dias, en jarra con generador de atmésfera
anaerobia (Anaerogen). Posteriormente se efectud un
analisis macroscépico bajo lupa estereoscopica, para
contabilizar las colonias pigmentadas de negro. La
microbiota total cultivable se expresé como el porcenta-
je de unidades formadoras de colonia (UFC) por mL de
medio de transporte (RTF) del total de la muestra, se
calculé mediante una formula aritmética (Fig. 1).

UFC total de la muestra UFC

100% X%

Fig. 1. Férmula aritmética utilizada para calcular el porcen-
taje de unidades formadoras de colonias (UFC) presentes
en las placas cultivadas de las muestras obtenidas desde el
saco periodontal.

Variable de resultado. La variable de resultado fue la
microbiota anaerobica total cultivable (%), la cual se
determind en el basal (antes de la irrigacion) y 24 a 48
horas después de la irrigaciéon subgingival.

Analisis estadistico. En el analisis estadistico el sitio fue
considerado como unidad de medicion. Se aplico test t de
Student para la comparacién de la variable numérica
microbiota anaerdbica total. La significancia estadistica fue
calculada con un p< 0,05. Se utilizé software SPSS v.22.
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RESULTADOS

Caracteristicas Sociodemograficas. De un total de 30
sujetos analizados, 14 fueron de sexo femenino (41,2
%) y 16 de sexo masculino (58,8 %). La edad promedio
fue de 47,76 (+ 10,8) afios. No se presentaron diferen-
cias estadisticamente significativas entre los grupos en
el tiempo basal (p <0,05).

Determinacién de unidades formadoras de colonias
(UFC) antes y después de la irrigacion subgingival. En
la Tabla | se presenta el recuento del conteo de unidades
formadoras de colonias (UFC) antes y después de la irri-
gacion subgingival. Se detectd diferencias estadisti-
camente significativas solo en el grupo test (p = 0,001).

DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue determinar la
efectividad antimicrobiana de la irrigacion subgingival
con clorhexidina al 0,12 % en sujetos con periodontitis.
Para ello se comparé la microbiota total anaerdbica, de-
terminada a través del numero de unidades formadoras
de colonias (UFC), antes y después de la irrigacion
subgingival del antiséptico, utilizando agua destilada
como control.

Fue posible detectar una disminucidn
estadisticamente significativa en el recuento de las UFC
después de la irrigacion subgingival con clorhexidina (p
=0,016). Estos resultados son similares a los obtenidos
por Blanc et al. (2014), Herrera et al. (2003) y Stanley et
al. (1989), quienes encontraron que la clorhexidina pro-
ducia una disminucion en la carga bacteriana tanto in
vitro como in vivo. El efecto producido, puede ser expli-
cado debido a su comportamiento como molécula
cationica, la cual produce una accién bacteriostatica en
bajas concentraciones (Puig Silla et al., 2008) y
bactericida en altas concentraciones (Jenkins et al.,
1988; Puig Silla et al.), ademas presenta sustantividad
elevada, lo que permite que la molécula permanezca
unida a los tejidos y tenga una accion antimicrobiana de

entre 8 a 12 horas (Bonesvoll, 1977) ausencia de toxici-
dad sistémica y no presenta resistencia bacteriana (Teles
& Teles, 2009; Gunsolley, 2010; Varoni et al., 2012).

La naturaleza catiénica de la clorhexidina implica
que se inactive rapidamente en presencia de productos
anionicos, principalmente los que se encuentran en al-
gunos dentifricos (Addy et al., 1989; Barkvoll et al., 1989;
Jones, 1997), como son el Lauril Sulfato Sédico y el
Monofluorfosfato Sodico (Barkvoll et al., 1988). El Lauril
Sulfato de Sodio es un detergente anionico, se emplea
regularmente en productos de higiene, como en pastas
de dientes y jabones.

De todos los agentes quimicos utilizados para el
control de la placa microbiana, el Digluconato de
Clorhexidina ha demostrado ser el mas efectivo y segu-
ro (Matthijs & Adriaens, 2002). De acuerdo a lo reporta-
do por Schiott et al. (1970), el enjuague de 2 veces por
dia con Clorhexidina al 0,2 % produce una disminucion
de hasta un 95 % en el nimero de bacterias por milime-
tro de saliva. En referencia al desequilibrio en la
microbiota oral por incremento en el crecimiento de otros
microorganismos, los sujetos tratados con Clorhexidina
experimentaron un aumento en los niveles de S. sanguis
(Emilson & Fornell, 1976; Sandham et al., 1991) y una
pequeia disminucion en levaduras (Sandham et al.). La
disminucion de los hongos es util y el incremento de S.
sanguis no es dafino, de hecho, Hillman & Socransky
(1982) reportaron que producia factores que inhibian el
crecimiento de Aggregatibacter actinomycetemcomitans.
En referencia al desarrollo de cepas resistentes a la
Clorhexidina por uso prolongado, fue reportado por
Gjermo & Eriksen (1974) que no perdia su efectividad
por su uso durante largos periodos (2 veces al dia du-
rante 2 afios). Su naturaleza catiénica es la que minimi-
za su absorcion a través de la piel y las mucosas (inclui-
da la via gastrointestinal) (Case, 1977).

La disminucion en el recuento de las UFC en la
irrigacion con agua destilada, se explica probablemen-
te por una accién mecanica generada por el arrastre en
la irrigacién, lo que generaria un efecto dilutorio des-
organizando temporalmente el biofilm microbiano
subgingival (Eakle et al., 1986).

Test Control Tabla |. Determinacién del conteo de uni-

Antes Después Antes Después dades formadoras de colonias (UFC) en-

Media *55,88 20,75 35,50 32,63 tre los grupos test (clorhexidina) y control
Error estandar de la media 16,31 9,55 11,50 16,49 (agua destilada) antes y después de la in-
IC 95% L. inferior 23,90 2,02 12,96 0,31 tervencion. Se presentan los valores de la
IC 95% L. superior 87.85 3948 58,04 64,05 media (promedio), el error estandar de la

*Comparacion intra-grupos; ** Comparacion inter-grupos; Valores estadisticamente sig-

nificativos en formato negrita.
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ABSTRACT: The objective of this study was to determi-
ne the effect of the subgingival irrigation of chlorhexidine 0.12 %
of the total anaerobic microbiota. Microbial sampling to 30
subjects with periodontitis stage Il Grade B, in pockets with a
periodontal probing depth > 4 mm. The subgingival irrigation
was made with 5 mL of chlorhexidine in the test group and with
5 mL of distilled water in the control group. 24 hours after the
procedure was obtained a second sample to compare. It was
found that the subgingival irrigation with chlorhexidine at 0.12 %
achieved a statistically significant decrease in anaerobic
microbiota (p< 0.05)

KEY WORDS: chlorhexidina, therapeutic irrigation,
periodontitis.
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