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Evaluacion Clinica Del Potencial Terapéutico Del Acido Hipocloroso En El
Tratamiento De Raspaje Y Alisado Radicular En Pacientes Con Periodontitis

Clinical Evaluation of the Therapeutic Potential of Hypochlorous Acid in the
Treatment of Scaling and Root Planing in Patients with Periodontitis

Resumen

Antecedentes: La enfermedad periodontal (EP) afecta al 56.8% de adultos en
Colombia (ENSAB V). El raspaje y alisado radicular (RAR) es el estdndar de oro,
pero presenta recurrencias en 30% de los casos. El &cido hipocloroso (HCIO)
emerge como coadyuvante por su accion antibiofilm y antiinflamatoria, aunque su
evidencia clinica es limitada.

Objetivo: Evaluar el potencial terapéutico del HCIO como coadyuvante al RAR en
pacientes con EP atendidos en UNICOC Cali en el afio 2024.

Métodos: Estudio cuasiexperimental prospectivo. Se incluyeron un total de 4
pacientes diagnosticados con periodontitis, quienes recibieron tratamiento de
raspaje y alisado radicular (RAR), complementado con enjuagues de acido
hipocloroso (HCIO) a una concentracion de 0.046 g/L, administrados dos veces al
dia durante un periodo de cuatro semanas. Se realizaron evaluaciones clinicas de
profundidad de sondaje (PS), nivel de insercion clinica (NIC) e indice de sangrado
gingival (ISG) en cuatro momentos: antes del tratamiento (dia 0), a los 15 dias, a
los 45 dias y a los 3 meses. Se analizaron un total de 552 sitios periodontales en
los pacientes tratados (6 sitios por diente). El andlisis estadistico se realiz6
utilizando el programa SPSS v11.0, aplicando la prueba t para muestras pareadas,
con un nivel de significancia establecido en p < 0.05.

Resultados: La edad promedio fue 52.75 afios (75% mujeres). EI HCIO redujo
significativamente el ISG (maxilar superior: 34.4% a 17.8%, p < 0.001; inferior:
23.6% a 15.2%, p = 0.030), PS (superior: 5.2 a 4.8 mm, p < 0.001) y NIC (inferior:
4.8a4.5mm, p=0.031).

Conclusion: ElI HCIO mejora parametros clinicos en EP, destacando su potencial

como coadyuvante al RAR.
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Clinical Evaluation of the Therapeutic Potential of Hypochlorous Acid in the

Treatment of Scaling and Root Planing in Patients with Periodontitis
Abstract

Background: Periodontal disease (PD) affects 56.8% of adults in Colombia (ENSAB
IV). Scaling and root planing (SRP) is the gold standard treatment, but it shows
recurrence in 30% of cases. Hypochlorous acid (HCIO) has emerged as an adjuvant
due to its antibiofilm and anti-inflammatory properties, although clinical evidence

remains limited.

Objective: To evaluate the therapeutic potential of HCIO as an adjuvant to SRP in
patients with PD treated at UNICOC Cali in the year of 2024.

Methods: Prospective quasi-experimental study. A total of 4 patients diagnosed with
periodontitis were included. They received scaling and root planing (SRP) treatment,
complemented with mouth rinses containing hypochlorous acid (HCIO) at a
concentration of 0.046 g/L, administered twice daily for a period of four weeks.
Clinical evaluations of probing depth (PD), clinical attachment level (CAL), and
gingival bleeding index (GBI) were performed at four time points: before treatment
(day 0), at 15 days, 45 days, and 3 months. A total of 552 periodontal sites were
analyzed per patient (6 sites per tooth, with an average of 23 teeth present).
Statistical analysis was performed using SPSS v11.0, applying the paired t-test with

a significance level set at p < 0.05.

Results: The mean age was 52.75 years (75% female). HCIO significantly reduced
GBI (maxilla: 34.4% to 17.8%, p < 0.001; mandible: 23.6% to 15.2%, p = 0.030), PD
(maxilla: 5.2 to 4.8 mm, p < 0.001), and CAL (mandible: 4.8 to 4.5 mm, p = 0.031).



Conclusion: HCIO improves clinical parameters in PD, highlighting its potential as

an adjuvant to SRP.

Keywords: Periodontal disease, hypochlorous acid, root planing, anti-inflammatory

agents, oral microbiome.



Introduccién

La enfermedad periodontal (EP) es un problema de salud publica global, con una
prevalencia del 56.8% en adultos colombianos segun el IV Estudio Nacional de
Salud Oral (ENSAB 1V) (1). Su impacto socioeconémico es significativo,
asociandose con pérdida dentaria, compromiso sistémico (diabetes, enfermedades
cardiovasculares) y altos costos en tratamientos avanzados. El raspaje y alisado
radicular (RAR) sigue siendo el estandar de oro para su manejo (2,3), pero hasta un
30% de los pacientes presentan recurrencias, especialmente en estadios l1l/1V de la
clasificacion 2017 (4), debido a la persistencia de biofilm bacteriano y la respuesta
inflamatoria desregulada del huésped (5-7). Esta limitacion ha impulsado la
biusqueda de coadyuvantes que optimicen los resultados del RAR, como
antimicrobianos locales (clorhexidina, CHX), agentes oxidantes (peréxido de

hidrogeno) y, mas recientemente, el acido hipocloroso (HCIO) (8-10).

El HCIO destaca por su doble mecanismo de accion: actividad antibiofilm frente a
patdgenos periodontales clave (Porphyromonas gingivalis, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans) (11) y modulaciéon de la inflamaciéon al reducir citocinas
proinflamatorias (IL-6, TNF-a) (12). Estudiosin vitro demuestran que, a
concentraciones de 200-500 ppm, elimina el 99.7% de los biofilms (13), superando
a la CHX en penetracion de matrices extracelulares (9,14). Ademas, su perfil de
seguridad es superior: no induce resistencia bacteriana (15) ni altera el microbioma
oral saprofitico, a diferencia de los antibi6ticos locales como la minociclina (16). La
evidencia clinica del HCIO en EP es prometedora pero heterogénea. Estudios como
el de Plata et al. (2023) (9) reportan reducciones de 1.8 mm en profundidad de
sondaje (PS) al usarlo como coadyuvante al RAR, comparable a la CHX 0.12%,
pero con menor tasa de efectos adversos (tinciones dentales, alteracion del gusto).
Sin embargo, revisiones sistematicas destacan inconsistencias en los protocolos:
concentraciones variables (0.005%-0.1%), frecuencias de aplicacion (diaria vs.

semanal) y seguimientos cortos (< 3 meses) (9,13,14,17).



En comparacion con otros coadyuvantes, la CHX, aunque efectiva, se asocia a
efectos adversos (tinciones, disgeusia) y menor eficacia en bolsas profundas (> 5
mm) (18). El peréxido de hidrogeno es un potente oxidante pero citotdxico en altas
concentraciones (> 3%)(13), mientras que el laser de erbio requiere técnica
especializada y costos elevados, con resultados similares al HCIO en reduccion de
PS (19). Un hallazgo relevante es la sinergia del HCIO con terapias mecanicas. Un
estudio randomizado en EP agresiva demostré que su combinacion con RAR
redujo A. actinomycetemcomitans en un 92% vs. 68% del RAR solo (9). Ademas,
su accion antiinflamatoria podria retrasar la progresion de la EP al inhibir

metaloproteasas (MMP-8), marcador clave de destruccion tisular (18).

Pese a su potencial, persisten vacios criticos, como la falta de estandarizacion en
la concentracion optima (0.01% vs. 0.05%) (13,18), la limitada evidencia en estadios
avanzados (4,20-23)y la escasa evaluacion simultdnea de parametros
microbiolégicos, clinicos e inflamatorios (9,14). Este estudio busca evaluar el HCIO
0.01% como coadyuvante al RAR en pacientes con EP estadificada (Clasificacion
2017 (24), con un disefio prospectivo, aleatorizado y controlado que incluye
estratificacion por estadio/grado, seguimiento a 3 meses y analisis de PS, NIC, ISG
y biomarcadores inflamatorios. El objetivo general es evaluar el potencial
terapéutico del acido hipocloroso como coadyuvante en el tratamiento de RAR en

pacientes con EP atendidos en la clinica de UNICOC Cali, 2024.

Materiales y métodos
Poblacién objeto de estudio:

El estudio incluyé pacientes diagnosticados con enfermedad periodontal en
cualquier estadio y grado, atendidos en la clinica de la Institucién Universitaria

Colegios de Colombia (UNICOC) en Cali durante el afio 2024. La poblacion objetivo



consistio en individuos de cualquier sexo y edad que cumplieran con los criterios de

inclusion y exclusién establecidos.
Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusion:
o Diagndstico de enfermedad periodontal en cualquier estadio y grado
gue involucrara los cuatro cuadrantes.
o Pacientes de cualquier sexo o edad.
o Consentimiento informado firmado.
e Criterios de exclusién:
o Alergia conocida al acido hipocloroso.
o Embarazo o lactancia.
o Tratamiento periodontal en los ultimos 6 meses.
o Uso de antibidticos durante el estudio.
e Criterios de eliminacién:

o Pacientes que no asistieran a los controles programados.

Tamario de muestra 'y muestreo:

El tamafio de muestra se calculo en base a estudios previos (Plata-Gonzalez et al.,
2017; Kim et al., 2018; Plata et al., 2023), para identificar el efecto potencial del
acido hipocloroso con un poder del 80% y una confiabilidad del 95%. El muestreo
fue no probabilistico de tipo consecutivo, seleccionando pacientes que cumplieran
con los criterios establecidos en las clinicas de posgrado de UNICOC buscando

capturar una muestra de 21 pacientes.

Descripcion de los procesos de medicién de variables:

Se evaluaron las siguientes variables clinicas:



1. Indice de sangrado gingival (ISG): Medido mediante el porcentaje de zonas
sangrantes al sondaje.

2. Profundidad de sondaje (PS): Distancia desde el margen gingival hasta el
fondo de la bolsa periodontal, registrada en milimetros.

3. Nivel de insercion clinica (NIC): Distancia desde la union amelocementaria

hasta el fondo de la bolsa periodontal, medida en milimetros.

Las mediciones se realizaron en seis ubicaciones por diente (MV, V, DV, ML, L y
DL), antes y después del tratamiento, utilizando una sonda periodontal Carolina del

Norte marca Medesy.

Secuencia del tratamiento y toma de muestra:

=

. Seleccién de pacientes

e Evaluacion clinica inicial. Se realiz6 periodontograma inicial para proceder al
diagnostico periodontal.
e Aplicacion de criterios de inclusion y exclusion.

e Se obtuvo el consentimiento informado.

2. Dia 0 — Tratamiento de arcada superior

Raspaje a campo cerrado solo en la arcada superior (uso de curetas y cavitron).

Inicio del uso de acido hipocloroso como enjuague bucal. Aplicacion: 2 veces al

dia, 30 segundos cada vez, durante 45 dias.

3. Dia 15 — Tratamiento de arcada inferior

e Se realizd nuevo periodontograma solo en la arcada inferior.

e Raspaje a campo cerrado en arcada inferior con curetas y cavitron.

e El paciente continud con el enjuague de &cido hipocloroso iniciado desde el dia
0.

4. Dia 45 — Evaluacion final

Toma de periodontograma completo (arcada superior e inferior).



e Finalizacion del periodo de uso de acido hipocloroso.

Estandarizacién y niveles de acuerdo:

Para garantizar la consistencia en las mediciones, todos los examinadores fueron
calibrados previamente, alcanzando un nivel de acuerdo intra e interexaminador
superior al 90%. Se utilizaron protocolos estandarizados para la aplicacion del acido
hipocloroso (0.046 g/L) como enjuague bucal dos veces al dia durante 4 semanas.

El sabor del 4cido hipocloroso puede afectar la adherencia del paciente, por lo que
se brindo educacién personalizada sobre sus beneficios, el modo correcto de uso y
la importancia de seguir las indicaciones para lograr resultados optimos. Al paciente
se le ofrecieron recomendaciones para mitigar el mal sabor, como enjuagarse con
agua fria posterior al uso, evitar el consumo excesivo de bebidas acidas y mantener
una buena higiene bucal. Para fomentar el cumplimiento, se utilizo refuerzo positivo
en las consultas y se realizaron seguimientos telefénicos periddicos. Ademas, se
verificaba la adherencia mediante el registro de uso diario reportado por el paciente
y el control clinico de los signos de mejoria. También se involucré a un familiar

cercano para brindar apoyo adicional durante el tratamiento.

Andlisis estadistico:

Se realiz6 un analisis descriptivo utilizando medidas de tendencia central como la
media y la mediana, asi como medidas de dispersion como la desviacién estandar
y el rango para las variables cuantitativas; para las variables cualitativas se
emplearon frecuencias absolutas y relativas. En el analisis bivariado se aplicé la
prueba t de Student para muestras pareadas con el fin de comparar los cambios en
el indice de Sangrado Gingival (ISG), Profundidad de Sondaje (PS) y Nivel de



Insercion Clinica (NIC) antes y después del tratamiento. Se establecié un nivel de
confianza del 95% y un valor de significancia de p < 0.05.

Consideraciones éticas:

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de UNICOC y se
ajusté a la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia. Todos los
participantes firmaron un consentimiento informado, y se garantizd6 la
confidencialidad de los datos. El &cido hipocloroso utilizado (Neutroderm®) cuenta
con registro INVIMA (2020M-0015585-R1) y se consideré de bajo riesgo al ser
aplicado topicamente. Los principios éticos de la Declaracion de Helsinki (version
VI, 2002) fueron seguidos en todo momento.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 4 pacientes diagnosticados con enfermedad
periodontal, atendidos en la clinica de UNICOC, sede Cali, durante el afio 2024. Se
analizaron un total de 552 sitios periodontales por paciente (6 sitios por diente), lo
gue permitié un analisis mas detallado por sitio. La edad promedio fue de 52.75
afos, con un rango de entre 43 y 61 afios. En cuanto al sexo, tres pacientes fueron
mujeres (75%) y uno fue hombre (25%). Respecto al estrato socioeconémico, el
50% pertenecia al estrato 3, el 25% al estrato 2 y el restante 25% al estrato 1 (Tabla
1).

El1SG inicial (ISG-1) fue de 34.4% en el maxilar superior y 23.6% en el inferior. Tras
el tratamiento con &cido hipocloroso, el ISG final (ISG-3) mostré una reduccion
significativa, alcanzando 17.8% en el maxilar superior y 15.2% en el inferior. Las
diferencias fueron estadisticamente significativas (p < 0.001 en el superiory p =
0.030 en el inferior), lo que indica una disminucién de la inflamacién gingival tras la

intervencion (Tabla 2).

La PSinicial fue de 5.2 mm en el maxilar superior y 3.8 mm en el inferior. Al finalizar
el tratamiento (PS-3), se observé una disminucion a 4.8 mm en el maxilar superior

y a 3.2 mm en el inferior. Estas reducciones fueron estadisticamente significativas



(p <0.001 en el maxilar superior y p = 0.032 en el inferior), lo que refleja una mejora
en la condicion periodontal (Tabla 2).

El NIC inicial fue de 5.5 mm en el maxilar superior y 4.8 mm en el inferior. Al finalizar
el tratamiento, el NIC disminuy6 a 5.3 mm en el maxilar superior y a 4.5 mm en el
inferior. Aunque la mejora fue significativa en el maxilar inferior (p = 0.031), en el

maxilar superior no se alcanz6 significancia estadistica (p = 0.055) (Tabla 2).

Discusion

El presente estudio evalu6 el potencial terapéutico del acido hipocloroso (HOCI)
como coadyuvante en el tratamiento de raspaje y alisado radicular en pacientes con
enfermedad periodontal. Los resultados mostraron una mejoria significativa en los
parametros clinicos, incluyendo la disminucion del indice de sangrado gingival, la
profundidad de sondaje y el nivel de insercion clinica, lo cual sugiere que el HOCI
podria representar una opcion prometedora para optimizar los resultados clinicos

en pacientes con periodontitis.

Los hallazgos obtenidos en este estudio se alinean con la literatura cientifica
reciente que respalda el uso del HOCI como coadyuvante en el tratamiento de la
enfermedad periodontal. La investigacion seminal de Mainnemare (25) establecio
las bases teodricas al demostrar la doble capacidad del HOCI: su potente accion
antimicrobiana frente a patdgenos periodontales y su selectividad para preservar la
integridad de los tejidos sanos. Los resultados obtenidos en este trabajo validan
dichas observaciones, evidenciando una marcada reduccion de la inflamacién y una
mejora en los parametros clinicos como el indice de sangrado gingival (ISG), la
profundidad de sondaje (PS) y el nivel de insercion clinica (NIC), sin comprometer
la salud de los tejidos circundantes. Esto refuerza la hipotesis de que el HOCI no
solo es eficaz en la eliminacién de microorganismos patégenos, sino que también
es seguro para su uso clinico, posicionandose como una alternativa terapéutica

prometedora.

Asimismo, los hallazgos recientes de Lin et al. (26) acerca de la capacidad del HOCI

para reducir la carga bacteriana en la cavidad oral complementan los resultados del



presente estudio. La notable mejoria en los indicadores clinicos e inflamatorios
observada puede explicarse a través del mecanismo antimicrobiano eficaz del
HOCI, previamente documentado por estos autores. Esto sugiere que el HOCI actla
no solo como un agente antiinflamatorio, sino también como un potente

antimicrobiano, lo cual contribuye a la mejoria clinica observada.

En contraste con lo reportado por Plata et al. (27) quienes describieron efectos
adversos sensoriales, como irritacion y mal sabor al utilizar HOCI como colutorio, en
este estudio no se observaron tales efectos. Esta diferencia podria atribuirse al
protocolo de aplicacién empleado, el cual incluy6 el uso de HOCI como coadyuvante
durante el procedimiento mecanico en concentraciones optimizadas y su aplicacion
localizada, seguido por su uso domiciliario como enjuague bucal durante un periodo
de 45 dias. Ademas, se implementé un seguimiento activo mediante llamadas y
mensajes recordatorios para fomentar la adherencia al tratamiento. Estos factores
metodolégicos podrian haber influido favorablemente en la tolerabilidad del
producto y en la experiencia del paciente, lo cual sugiere que tanto la forma de
aplicacion como el acompafiamiento clinico desempefian un papel relevante en la

eficacia terapéutica del HOCI.

En concordancia con los resultados obtenidos, Zhang et al. (28) realizaron un
estudio comparativo entre el HOCI y el hipoclorito de sodio (NaOCI) en el tratamiento
de infecciones periodontales. Se demostré que el HOCI, en concentraciones de 500
ppm, fue tan efectivo como el NaOCI al 2.5% en la reduccion de la carga bacteriana,
pero con una toxicidad considerablemente menor. Este hallazgo respalda la
observacion de que el HOCI podria representar una alternativa viable y mas segura
al NaOCl, especialmente en pacientes con mayor sensibilidad a los efectos

adversos de este ultimo.

Por otra parte, Kim et al. (29) evaluaron la eficacia antimicrobiana del HOCI en
comparacion con la clorhexidina (CHX) en el tratamiento de la periodontitis crénica.
Sus resultados mostraron que el HOCI fue igual de efectivo que la CHX en la
reduccion de la placa bacteriana y el sangrado gingival, pero con menor incidencia

de efectos secundarios, tales como la tincion dental y la alteracion del gusto. Este



hallazgo concuerda con lo observado en el presente estudio, en el cual no se
reportaron efectos adversos significativos asociados al uso de HOCI, lo que sugiere
gue este compuesto puede ser preferido por pacientes que deseen evitar las

reacciones adversas tipicamente relacionadas con otros agentes antimicrobianos.

Adicionalmente, Wang et al. (30) investigaron la capacidad del HOCI para eliminar
biofilms bacterianos en superficies dentales, comparandolo con otros agentes como
el peréxido de hidrogeno y el NaOCI. El HOCI demostr6 una eficacia superior en la
eliminacion de biofilms, especialmente en concentraciones de 500 ppm. Este
resultado refuerza la evidencia encontrada en el presente estudio sobre la eficacia
del HOCI en la reduccidn de la carga bacteriana en el tejido periodontal afectado.

Una de las principales fortalezas metodolégicas de este estudio radica en la
rigurosidad con la que se evaluaron los parametros clinicos. La utilizacion de indices
estandarizados y validados, tales como el ISG, la PS y el NIC, permite una
comparacion directa con la literatura cientifica existente y fortalece la validez interna
de los resultados. Adicionalmente, el disefio del estudio, que contempld
evaluaciones clinicas antes y después del tratamiento, facilitd una valoracion
precisa del efecto del HOCI como coadyuvante en el tratamiento periodontal no

quirdrgico.

Sin embargo, es importante reconocer las limitaciones del estudio. La principal
limitacion es el tamafio reducido de la muestra, lo que puede afectar la
generalizacion de los resultados a poblaciones mas amplias. Ademas, la ausencia
de un grupo control impide establecer comparaciones directas entre el HOCI y otros
agentes antimicrobianos convencionales, como la clorhexidina (CHX). Esto limita
nuestra capacidad para concluir si el HOCI es superior a otros tratamientos
existentes. Futuros estudios con cohortes mas grandes y disefios aleatorizados

controlados serian necesarios para validar y expandir estos hallazgos preliminares.

Otra consideracion importante es la estandarizacion de la concentracion y el método
de aplicacion del HOCI. En el presente estudio, se emple6 una concentraciéon

optimizada y una aplicacién localizada durante el tratamiento mecanico, seguida del



uso del HOCI como enjuague bucal dos veces al dia durante 45 dias. Este protocolo,
junto con un seguimiento activo mediante llamadas y mensajes recordatorios, pudo
haber influido en la ausencia de efectos adversos y en una mayor adherencia al

tratamiento.

No obstante, la literatura sugiere la existencia de otros métodos de aplicacion del
HOCI, como irrigaciébn subgingival, sprays orales, geles topicos o incluso su
inclusion en sistemas de liberacion controlada. Asimismo, se han utilizado diferentes
concentraciones que varian entre 100 ppm y 1000 ppm, dependiendo del objetivo
terapéutico. Estos enfoques alternativos podrian ofrecer ventajas especificas segun
la severidad de la enfermedad periodontal, la extensién de la inflamacion o las
caracteristicas del paciente, por lo que se considera relevante que futuros estudios
comparen dichas modalidades para identificar la combinacion mas efectiva y

segura.

Los resultados de este estudio sugieren que el HOCI puede ser una opcion
terapéutica prometedora como coadyuvante en el tratamiento de la enfermedad
periodontal. La disminucion significativa en el ISG, la PS y el NIC indica una
reduccion en la inflamacion y una mejora en la salud periodontal. Sin embargo, es
importante interpretar estos resultados con cautela debido al tamafio reducido de la

muestra y la ausencia de un grupo control.

Aunque los resultados son alentadores, se necesitan estudios adicionales con
mayor poder estadistico y seguimiento a largo plazo para confirmar estos hallazgos.
Ademas, seria importante explorar el impacto del HOCI en diferentes etapas de la
enfermedad periodontal y en pacientes con diferentes caracteristicas

sociodemograficas.

En conclusién, este estudio contribuye a la creciente evidencia que respalda el uso
del acido hipocloroso como coadyuvante en el tratamiento de la enfermedad
periodontal. Los resultados sugieren que el HOCI puede ser una opcién segura y
eficaz para mejorar los parametros clinicos, como el indice de sangrado gingival, la

profundidad de sondaje y el nivel de insercion clinica. Sin embargo, se requieren



estudios mas amplios y controlados para confirmar estos hallazgos y determinar si
el HOCI puede ser una alternativa terapéutica viable en el manejo de la periodontitis.

Conclusiones

El presente estudio demostré6 que el uso del acido hipocloroso (HOCI) como
coadyuvante en el tratamiento de raspaje y alisado radicular genera una mejoria
significativa en los parametros clinicos de los pacientes con periodontitis,
evidenciada por la disminucion del indice de sangrado gingival, la profundidad de
sondaje y el nivel de insercion clinica. Los hallazgos se alinean con la literatura
existente, que respalda la eficacia del HOCI como agente antimicrobiano seguro y
con baja toxicidad, asi como su capacidad para reducir la inflamacion sin generar
efectos adversos relevantes. A pesar del tamafio reducido de la muestra y la
ausencia de un grupo control, los resultados preliminares sugieren que el HOCI
puede constituirse como una alternativa terapéutica viable y prometedora en el

manejo no quirurgico de la enfermedad periodontal.

Recomendaciones

Se recomienda la realizacion de estudios clinicos adicionales con muestras mas
amplias y disefios aleatorizados controlados que permitan validar los resultados
obtenidos y establecer comparaciones directas entre el HOCI y otros agentes
antimicrobianos como la clorhexidina o el hipoclorito de sodio. Ademas, seria
pertinente evaluar la eficacia del HOCI en distintas fases de la enfermedad
periodontal y en diferentes perfiles de pacientes, considerando variables como
edad, comorbilidades sistémicas y adherencia al tratamiento. También se sugiere
investigar el impacto de diversas concentraciones y formas de aplicacion del HOCI
(irrigacion subgingival, geles, sistemas de liberacion controlada), con el fin de
optimizar su uso clinico y maximizar sus beneficios terapéuticos en el contexto de

la periodoncia contemporanea.
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Anexos — Tablas

Tabla 1. Caracterizacion sociodemogréfica de pacientes
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