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GLOSARIO

RAR: Raspaje y alisado radicular.
HCIO: Acido hipocloroso.

NIC: Nivel de insercion clinica.

PS: Profundidad de sondaje.

ISG: indice de sangrado gingival.

CHX: Clorhexidina.

NaOCI: Hipoclorito de sodio.

MMPs: Metaloproteinasas de matriz.
LPS: Lipopolisacéridos.

PCR: Reaccion en cadena de la polimerasa.
ORP: Potencial de oxidacion-reduccion.
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INTRODUCCION

La enfermedad periodontal es un problema significativo de salud publica en
Colombia, con una prevalencia preocupante que varia desde casos leves hasta
graves, segun el Sistema Internacional de Clasificacion de la Enfermedad
Periodontal y Condiciones Asociadas. Datos del IV Estudio Nacional de Salud Oral
de 2014 revelaron una alta tasa de pérdida de insercion periodontal en la region del
Amazonas, evidenciando la necesidad de una atencién mas efectiva para abordar
esta condicion cronica inflamatoria. A pesar de los avances en el tratamiento de la
periodontitis mediante el raspaje y alisado radicular (RAR), algunos pacientes aln
experimentan recurrencias y no logran una recuperacién completa, lo que subraya
la necesidad de explorar opciones adicionales para mejorar los resultados del

tratamiento.

Uno de los enfoques actuales es el uso de agentes coadyuvantes, como el acido
hipocloroso (HCIO), un compuesto antimicrobiano natural con propiedades
antibacterianas y antiinflamatorias prometedoras. El HCIO ha mostrado eficacia en
la eliminacion de biofilms bacterianos y en la reduccion de la inflamacion en estudios
in vitro, sugiriendo su potencial como complemento en el tratamiento periodontal.
Sin embargo, la evidencia clinica sobre su efectividad en combinacion con el RAR

sigue siendo limitada y requiere una evaluaciéon mas exhaustiva.

Este estudio se llevo a cabo en la clinica de UNICOC en Cali durante el aiio 2024,
con el objetivo de evaluar el potencial terapéutico del acido hipocloroso cuando se
utiliza como coadyuvante en el tratamiento de raspaje y alisado radicular. Se analiz6
la eficacia del HCIO en la mejora de los indices clinicos periodontales, incluyendo
la profundidad de sondaje, la ganancia de insercion clinica y la inflamacion gingival.
La investigacion se basa en un disefio prospectivo que incluye una poblacién de
pacientes con enfermedad periodontal en diferentes estadios y grados, abordando
asi una brecha importante en la comprension de la utilidad del acido hipocloroso en

el contexto clinico.



El propdsito de este estudio es proporcionar informacion valiosa sobre la viabilidad
del HCIO como un componente adicional en los protocolos de tratamiento
periodontal, con el potencial de optimizar los resultados clinicos y reducir los costos
asociados con la enfermedad periodontal. La evaluacion de su efectividad podria
tener implicaciones significativas tanto para la préactica clinica como para la salud
publica, contribuyendo a una mejor gestion de esta enfermedad crénica y sus

complicaciones asociadas.

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

En Colombia, la enfermedad periodontal representa un problema significativo de
salud publica, con una prevalencia notable segun los criterios establecidos por el
Sistema Internacional de Clasificacion de la Enfermedad Periodontal y Condiciones
Asociadas. Segun datos recopilados, se observa que el 61.8% de los casos son
leves, el 43.6% son moderados, y el 10.62% son severos. (1) Estas cifras reflejan
una situacion preocupante que requiere una atencion y tratamiento adecuados para

prevenir complicaciones a largo plazo.

En el contexto especifico del IV Estudio Nacional de Salud Oral en Colombia,
realizado en 2014, se destacd una preocupante situacion en la region del
Amazonas, donde se examinaron 244 individuos indigenas. Se observé que el
40.6% de los participantes presentaban pérdida de insercion periodontal de 4-6 mm,
y se evidencié un aumento significativo de esta condicion con la edad, pasando del

23.1% en el grupo de 20-29 afios al 66.7% en individuos de 50 afios o0 mas. (2)

Las enfermedades periodontales, que incluyen la gingivitis y la periodontitis, son
condiciones inflamatorias cronicas que afectan los tejidos que rodean y sostienen
los dientes. Aungue la gingivitis puede ser reversible con medidas de prevencion y

tratamiento adecuados, la periodontitis puede llevar a la pérdida de dientes si no se



maneja eficazmente. (3) La importancia de tratar la enfermedad periodontal de
manera efectiva radica en su asociacion con diversas condiciones médicas
sistémicas, como enfermedades cardiovasculares, diabetes y complicaciones
durante el embarazo. (4) Por lo tanto, mejorar la atencion y el tratamiento de la
enfermedad periodontal no solo beneficia la salud oral de los pacientes, sino

también su bienestar general.

Uno de los tratamientos mas comunes para la enfermedad periodontal es el raspaje
y alisado radicular (RAR), que busca eliminar la placa bacteriana y el calculo dental
de las raices dentales. A pesar de su eficacia demostrada en la reduccién de la
inflamacion y la mejora de los indices clinicos periodontales, como la profundidad
de sondaje y el indice de sangrado gingival, no todos los pacientes logran una
recuperacion completa o experimentan recurrencias de la enfermedad. (5) Esto
sugiere que es necesario buscar opciones complementarias para mejorar la

efectividad del tratamiento estandar.

Entre los tratamientos coadyuvantes propuestos para mejorar la efectividad del RAR
se encuentra el acido hipocloroso (HCIO), un compuesto antimicrobiano natural
producido por el sistema inmunolégico humano en respuesta a las infecciones. El
HOCI ha demostrado propiedades antibacterianas y antiinflamatorias significativas,
lo que sugiere su potencial para el manejo de la enfermedad periodontal. (6—8) Es
un compuesto quimico que posee propiedades antimicrobianas. En los ultimos
afos, su uso como desinfectante ha cobrado importancia debido a su efectividad
contra diversos patdgenos, incluyendo el SARS-CoV-2, virus causante de la
enfermedad COVID-19. (9)

Asimismo, estudios recientes sugieren que el HCIO podria ser util en el tratamiento
de enfermedades periodontales como la periodontitis. (10) Se ha comprobado que

el HCIO posee actividad antibacteriana de amplio espectro, pudiendo eliminar
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bacterias periodontopatdgenas como Porphyromonas gingivalis y Aggregatibacter
actinomycetemcomitans. (11)

En un estudio in vitro, el HCIO elimind eficientemente biofilms bacterianos asociados
a la periodontitis y redujo la expresion de citoquinas proinflamatorias en células
epiteliales gingivales. Ademas, la irrigacion subgingival con HCIO en pacientes con
periodontitis crénica mostr6 mejorias significativas en profundidad de bolsa
periodontal, sangrado al sondaje y niveles clinicos de adherencia. Estos resultados
indican que el HCIO podria ser un coadyuvante prometedor en el tratamiento de la

periodontitis. (12)

El acido hipocloroso ha sido propuesto como un posible coadyuvante en el
tratamiento de la enfermedad periodontal debido a sus propiedades
antiinflamatorias y antimicrobianas, eliminando eficazmente biofilms bacterianos
asociados a la periodontitis. Sin embargo, los estudios clinicos existentes no
determinan clinicamente el potencial terapéutico del &acido hipocloroso en

combinacion con el tratamiento de raspaje y alisado radicular. (7,13)

Por lo tanto, esta investigacion busca evaluar clinicamente el potencial terapéutico
del acido hipocloroso en pacientes con enfermedad periodontal. Los resultados de
este estudio podrian proporcionar informacion valiosa sobre la viabilidad de
incorporar el acido hipocloroso en la practica clinica como un coadyuvante en el
tratamiento periodontal, lo que potencialmente podria mejorar los resultados clinicos
y ayudar a los odontdlogos en la toma de decisiones en el tratamiento periodontal.
Ademas, esta investigacion podria tener implicaciones tanto clinicas como
econdmicas, ya que podria contribuir a la optimizacion de los protocolos de
tratamiento periodontal y reducir los costos asociados con la enfermedad

periodontal.
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2. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cual es el potencial terapéutico del &cido hipocloroso utilizado como coadyuvante
en el tratamiento de raspaje y alisado radicular en pacientes con periodontitis
atendidos en la clinica de UNICOC Cali en el afio 2024?

3. MARCO TEORICO

PERIODONTITIS

La periodontitis, es una enfermedad inflamatoria crénica multifactorial asociada a la
disbiosis bacteriana que se caracteriza por la destruccion progresiva del aparato de
soporte del diente, incluyendo el ligamento periodontal y el hueso alveolar. Implica
interacciones dinamicas complejas entre patdgenos bacterianos, respuestas
inmunes destructivas del huésped y factores ambientales como fumar. (14) Sus
caracteristicas principales incluyen: pérdida de tejido de soporte periodontal,
presencia de bolsas periodontales, sangrado gingival y pérdida radiografica del
hueso alveolar. En caso de no recibir tratamiento, puede desembocar en la pérdida

de dientes, aunque en la mayoria de los casos es prevenible y tratable. (14)

A lo largo del dltimo siglo, se ha llegado a comprender que la periodontitis tiene una
base etiologica microbiana y un proceso patogénico inflamatorio. (15) En otras
palabras, aunque la biopelicula microbiana que se forma en la superficie dental es
un factor etiolégico necesario, su simple presencia resulta insuficiente para el inicio
de la enfermedad. Otros elementos de riesgo, como la genética del huésped, el
estilo de vida, el estrés y las condiciones sistémicas, desempefian un papel crucial

en la transicion de un estado saludable a uno enfermo. (16)

El microbiota oral, conformada por una diversa comunidad de microorganismos,
generalmente coexiste en equilibrio con el huésped. No obstante, esta armonia es

fragil y puede desestabilizarse. Un factor que puede perturbar esta dinamica es el
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aumento de microorganismos aerobios en la cavidad bucal, o que conlleva a un
mayor consumo de oxigeno. Esta condicion propicia un entorno favorable para el
desarrollo de bacterias anaerobias. (17) Aunque, en circunstancias normales, estas
bacterias anaerobias tienden a mantenerse en niveles bajos sin representar una
amenaza significativa, pueden transformarse en patdgenos oportunistas cuando las

condiciones son propicias, desencadenando asi la periodontitis. (17)

Se ha observado que existe un incremento en la carga total y asociacién con la
enfermedad ocasionada por diversas bacterias, siendo las mas comunes

Aggregatibacter actinomycetemcomitans y Porphyromonas gingivalis. (18)

Porphyromonas gingivalis interactia con las respuestas innatas del huésped y se
establece en las bolsas periodontales. Ademas, produce enzimas proteoliticas de
arginina y proteinasa cisteina, cuya accion altera las respuestas inmunologicas

naturales en su propio beneficio, permitiéndole persistir dentro del huésped. (16)

Aggregatibacter actinomycetemcomitans exhibe la capacidad de crecer tanto en
entornos con oxigeno (aerébicos) como en ausencia de oxigeno (anaerébicos). Se
ha observado que esta especie tiende a formar agregados dentro de una misma
familia, ya que los nifilos presentan el mismo serotipo que sus padres. En las
biopeliculas subgingivales de individuos jovenes con periodontitis, se han
identificado proporciones mas elevadas de esta bacteria en comparacion con

individuos de mayor edad. (18)

FACTORES DE RIESGO

La periodontitis es una afeccién fuertemente influenciada por diversos factores de
riesgo, los cuales estan interconectados de manera compleja y desempefian un

papel crucial en el desarrollo y la progresion de la enfermedad.

En primer lugar, la predisposicion genética a la periodontitis revela una complejidad
subyacente. Estudios han identificado polimorfismos genéticos vinculados a la
13



susceptibilidad a esta enfermedad, destacando variaciones en genes relacionados
con la respuesta inmunoldgica, la regulacién del tejido conectivo y la inflamacion.
(19)

La edad y el sexo también son factores importantes que influyen en la enfermedad.
Se ha encontrado que la prevalencia de la periodontitis aumenta con la edad, y las
fluctuaciones hormonales relacionadas con el género, especialmente en mujeres
durante el embarazo o la menopausia, pueden incrementar el riesgo de padecer

esta enfermedad. (20)

La higiene bucal deficiente es otro factor critico. La falta de un cepillado adecuado
y el no uso de hilo dental crean un entorno propicio para la acumulacion de placa
bacteriana, que puede evolucionar hacia sarro, desencadenando una respuesta

inflamatoria y conduciendo eventualmente a la periodontitis. (21)

El tabaquismo es un factor de riesgo significativo que impacta negativamente la
respuesta inmunolégica y vascular del cuerpo. Fumar debilita las defensas naturales
contra las infecciones bacterianas, colocando a los fumadores en un grupo con
mayor riesgo de desarrollar periodontitis y con una respuesta inferior al tratamiento.
(19,22)

La dieta también desempefia un papel clave en la salud de las encias. Una
alimentacion carente de nutrientes esenciales, como la vitamina C y antioxidantes,
junto con el consumo excesivo de azUcares y carbohidratos fermentables, crea

condiciones propicias para el crecimiento bacteriano y la formacion de placa. (23)

Las enfermedades sistémicas, como la diabetes y las enfermedades
cardiovasculares, estan asociadas con un mayor riesgo de periodontitis. La diabetes
afecta la respuesta inmunoldgica, mientras que la inflamacion sistémica relacionada
con enfermedades cardiovasculares puede contribuir a la inflamacion de las encias.
(19,24)
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La composicion del microbioma oral también es un factor importante. Una microbiota
oral desequilibrada, con un predominio de bacterias patdgenas, es un precursor
clave en el desarrollo de la periodontitis. La placa bacteriana evoluciona hacia un

biofilm que desencadena una respuesta inflamatoria crénica. (21)

Factores socioecondmicos, como el nivel educativo y los ingresos, estan
estrechamente vinculados con la salud bucal. Limitaciones en el acceso a la
atencion dental, la falta de conciencia sobre la importancia de la higiene bucal y
habitos dietéticos menos saludables pueden aumentar el riesgo de periodontitis.
(20)

Alteraciones en la respuesta inmunolégica emergen como un componente critico en
la progresion de la periodontitis. Desregulaciones en la respuesta inflamatoria

pueden contribuir al avance de la enfermedad. (19,21)

Finalmente, es importante destacar que todos estos factores de riesgo no actuan de
manera independiente. La interaccion de estos factores puede potenciarse
mutuamente en presencia del factor etiolégico principal, que es la placa
dentobacteriana. Estos factores de riesgo contribuyen significativamente a la

progresion y severidad de la periodontitis.

CLASIFICACION CLINICA

El diagndstico de la periodontitis se basa en una serie de medidas clinicas que
incluyen el nivel de insercion clinica (NIC), la profundidad de sondaje (PS), la
presencia de sangrado al sondaje, la presencia de placa dentobacteriana y la
evaluacion de la pérdida 6sea mediante radiografias. Un diagndstico preciso
requiere registrar multiples parametros (sangrado al sondaje, profundidad de

sondaje y nivel de insercion clinica) en seis ubicaciones por diente. (25)

Cada caso de periodontitis debe ser caracterizado usando una matriz simple que

describe el estadio y el grado de la enfermedad. El estadio esta determinado por la
15



gravedad de la enfermedad, su presentacion y la complejidad del tratamiento
necesario, e incluye una descripcién de la extension y distribucién en la denticion,
evaluada después de determinar el estadio y describiendo el porcentaje de dientes
afectados con el nivel de severidad que define el estadio. (26) El grado proporciona
informacion sobre las caracteristicas biologicas de la enfermedad, incluyendo la
historia y analisis basados en la tasa de progresién de la periodontitis, la evaluacion
del riesgo de mayor progresion y el analisis de posibles resultados adversos del
tratamiento. Esta caracterizacion permite una mejor comprension y manejo de la
periodontitis en la practica clinica, facilitando un tratamiento mas adecuado y

personalizado para cada paciente. (26)

Tabla 1. Clasificacion de periodontitis por estadios
ESTADIO | ESTADIO Il ESTADIO llI ESTADIO IV
Gravedad NIC Interdental 1-2mm 3-4mm 25mm 25mm

en la zona de

mayor pérdida

Pérdida ésea 1/3 coronal 1/3 coronal Extension al Extension al
radiografica (<15%) (15-30%) 1/3 medio o 1/3 medio o
apical de la apical de la
raiz raiz
Pérdidas No hay pérdida de dientes debido Pérdida de Pérdida de
dentarias a periodontitis dientes debido | dientes debido

a periodontitis a periodontitis

<4 25
Complejidad Local PS maxima<4 | PS maxima<5 Presenta Presenta
mm Pérdida mm Pérdida ademas al ademas al
Osea Osea ESTADIO Il : ESTADIO IlI:
Mayormente mayormente PS = 6mm PO Necesidad de
horizontal horizontal vertical = 3 mm rehabilitacion
Lesion de compleja
furcacion grado debido a:
Il o Il Defecto Disfuncion
masticatoria
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de reborde \trauma oclusal

moderado secundario

(movilidad = 2)

Defecto severo
de reborde

Colapso

oclusal Menos

de 20 dientes

remanentes (
10 pares

opuestos)
Para cada ESTADIO agregar la extension y distribucion: LOCALIZADA

Tomado de Sociedad Argentina de Periodontologia, 2018. (27)

Tabla 2. Clasificacion de periodontitis por grados

GRADO A

GRADO B

GRADO C

Lenta tasa de Moderada tasa Rapida tasa de
progresion de progresion progresion
Criterio Evidencia Datos No hay Pérdida <2 mm @ Pérdida =2 mm
primario directa de longitudinales evidencia de en los Ultimos 5 | en los Ultimos 5
progresion PO- RX o de PO-RX ni de afos afos
pérdida de NIC pérdida de NIC
en los Ultimos
5 afios
Relacion % PO- <0,25 0,25-1 >1
RX/edad
Evidencia Fenotipo Grandes Destruccion Destruccion
indirecta de depdsitos de proporcional a supera las
progresion biofilm con los depositos de expectativas
niveles bajos biofilm segln depositos
de destruccion de biofilm.
Patron clinico
gue sugiere
periodos de
progresion
répida y/o
patologia de
aparicion
temprana (gj.
patrén molar
incisivo, falta de
respuesta
esperada al
tratamiento
habitual)
Factores Factores de Fumar No fumador <10 cig/dia = 10 cig/dia
modifica riesgo Diabetes Glucemia HbAlc <7%en | HbA1c=7% en
dores normal/no paciente con paciente con
diagnéstico de diabetes diabetes
diabetes

Tomado de Sociedad Argentina de Periodontologia, 2018. (27)
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TRATAMIENTO DE LA PERIODONTITIS

El tratamiento adecuado de la periodontitis es crucial para evitar la progresion de la
enfermedad y sus consecuencias. La periodontitis no tratada puede llevar a una
pérdida significativa de soporte 6seo y de los tejidos que sostienen los dientes,
resultando en la movilidad y eventual pérdida de dientes. Ademas, la periodontitis
se ha asociado con varias condiciones sistémicas, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes y complicaciones en el embarazo, por lo que controlar la
enfermedad periodontal puede contribuir a la reduccion de riesgos asociados a

estas condiciones. (28)

El tratamiento de la periodontitis incluye una combinacion de intervenciones no
quirdrgicas y quirargicas, asi como el mantenimiento periodontal regular. Las
intervenciones no quirdrgicas incluyen el raspaje y alisado radicular y el uso de
antimicrobianos, mientras que las intervenciones quirargicas pueden ser necesarias

en casos avanzados para reducir las bolsas periodontales y regenerar tejidos. (29)

RASPAJE Y ALISADO RADICULAR

El raspaje y alisado radicular es un procedimiento no quirdrgico utilizado en el
tratamiento de la periodontitis, con el objetivo de eliminar la placa bacteriana que se
acumula en las superficies de los dientes y las raices. (29) Este tratamiento se lleva

a cabo en dos fases principales.

Primero, el raspaje implica la eliminacion de la placa bacteriana y el calculo dental
de las superficies dentales y debajo de la linea de las encias. Para esta fase, se
utilizan instrumentos manuales y ultrasonicos que permiten una limpieza profunda
de las bolsas periodontales y las areas afectadas por la enfermedad periodontal.
Luego, en la fase de alisado radicular, se alisan las superficies de las raices dentales
para eliminar toxinas bacterianas y cemento radicular contaminado. Este proceso

facilita la re-adherencia del tejido gingival sano a la superficie del diente. (29)
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Sin embargo, a pesar de su eficacia demostrada en la reduccion de la inflamacion
y la mejora de los indices clinicos periodontales, como la profundidad de sondaje y
el indice de sangrado gingival, no todos los pacientes logran una recuperacion
completa o pueden experimentar recurrencias de la enfermedad. Por lo tanto, se
han estudiado diversas sustancias coadyuvantes para contribuir al control de la

enfermedad periodontal y mejorar los resultados a largo plazo del tratamiento.

AGENTES COADYUVANTES EN EL TRATAMIENTO PERIODONTAL

ANTIMICROBIANOS TOPICOS
Clorhexidina

La clorhexidina es un agente antimicrobiano de amplio espectro, comunmente
utilizada en concentraciones de 0.12% o 0.2% en enjuagues bucales o geles. Su
dosis recomendada es de 10 a 15 ml, dos veces al dia, durante un periodo de 2 a 4
semanas. Es eficaz en la reduccion de la placa y la gingivitis, actuando contra
bacterias gram-positivas, gram-negativas y hongos. Sin embargo, su uso puede
causar efectos secundarios como manchas en los dientes y la lengua, alteracion del
gusto, irritacion de las mucosas y un aumento en la formacion de calculo

supragingival. (30)

Metronidazol

Los geles de clorhexidina se utilizan en concentraciones del 25% o 1%, aplicandose
directamente en las bolsas periodontales 1 a 2 veces por semana. Su eficacia radica
en su accion contra bacterias anaerobias estrictas implicadas en la periodontitis. Sin
embargo, su uso puede estar asociado con efectos secundarios como una
sensacion de quemazon, un sabor desagradable y, en raras ocasiones, neuropatia

periférica reversible.(31)

Doxiciclina
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La doxiciclina, utilizada en concentraciones de 8.5%, 10% o 14% en forma de geles,
se aplica en las bolsas periodontales cada 3 a 4 meses. Este tratamiento es eficaz
debido a su actividad antimicrobiana, asi como a sus propiedades antiinflamatorias
e inhibidoras de las metaloproteinasas de matriz, contribuyendo asi a la cicatrizacién
periodontal. Sin embargo, su uso puede conllevar efectos secundarios como
sensibilidad a la luz solar, irritacion gastrica y un mayor riesgo de desarrollar
candidiasis. (30)

ANTISEPTICOS

Clorhexidina

La clorhexidina, un antiséptico ampliamente utlizado, se encuentra en
concentraciones de 0.12% o0 0.2% en enjuagues bucales. Se recomienda su uso en
dosis de 10 a 15 ml, dos veces al dia, durante un periodo de 2 a 4 semanas. Es
eficaz en la reduccion de la placa dental y la gingivitis, gracias a su amplio espectro
antimicrobiano que actia contra bacterias gram-positivas, gram-negativas y
hongos. Sin embargo, su uso puede estar asociado con efectos secundarios como
manchas en los dientes y la lengua, alteracion del gusto, irritacién de las mucosas

y un aumento en la formacion de calculo supragingival. (32)

Aceites esenciales

Los aceites esenciales, en concentraciones de 0.092% de timol, 0.064% de
eucaliptol y 0.042% de mentol en enjuagues bucales, se utilizan en dosis de 20 ml
dos veces al dia durante un periodo de 6 a 12 meses. Estos aceites poseen
propiedades antimicrobianas y han demostrado ser efectivos en el control de la
placa bacteriana. Sin embargo, su uso puede provocar efectos secundarios como

irritacion de las mucosas, sensibilidad dentaria y alteracion del gusto. (32)

Perdoxido de hidrégeno
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El peroxido de hidrogeno, en concentraciones de 1.7% o 3%, se utiliza en enjuagues
0 para irrigacion subgingival a corto plazo. Su eficacia antimicrobiana se atribuye a
su capacidad oxidante, aunque su efectividad en el tratamiento periodontal es
cuestionable. Entre los posibles efectos secundarios se encuentran la irritacion de
las mucosas, la sensibilidad dentaria y la alteracion del gusto. (32)

ANTIBIOTICOS SISTEMICOS

Los antibidticos sistémicos se utilizan como complemento al tratamiento periodontal
en casos de periodontitis agresiva o refractaria, y en pacientes con condiciones

sistémicas que comprometan su respuesta al tratamiento.

El metronidazol es un antibidtico eficaz contra bacterias anaerobias estrictas
asociadas a la periodontitis. Se puede administrar solo o en combinacidon con
amoxicilina. Su eficacia en el tratamiento de la enfermedad periodontal esta bien
documentada. Sin embargo, los pacientes deben ser informados sobre posibles
efectos secundarios, que incluyen trastornos gastrointestinales como nauseas,
vomitos, dolor abdominal y diarrea. Ademas, puede causar alteraciones en la
percepcion del gusto. Es importante que los profesionales de la salud consideren

estos factores al prescribir metronidazol para el tratamiento de la periodontitis.(33)

La amoxicilina es un antibiético de amplio espectro eficaz contra una variedad de
bacterias, incluyendo gram-positivas y algunas gram-negativas. En el tratamiento
de la periodontitis, se utiliza frecuentemente en combinacion con metronidazol
para ampliar la cobertura antimicrobiana. Esta combinacion ha demostrado ser
efectiva en el manejo de infecciones periodontales. Sin embargo, es importante
gue los pacientes estén al tanto de los posibles efectos secundarios, que pueden
incluir trastornos gastrointestinales como nauseas, vomitos y diarrea. Ademas,
existe el riesgo de reacciones alérgicas, especialmente en pacientes con historial

de sensibilidad a las penicilinas.

La azitromicina es un antibiético macrdlido con un amplio espectro de actividad,

eficaz contra bacterias gram-positivas y gram-negativas, incluyendo varios
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patdégenos periodontales. Su uso en el tratamiento de la periodontitis se basa en su
capacidad para combatir diversas bacterias asociadas con esta enfermedad. Sin
embargo, como con otros antibiéticos, existen posibles efectos secundarios que los
pacientes deben conocer. Estos incluyen problemas gastrointestinales como
nauseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal. Ademas, en algunos casos, pueden
presentarse alteraciones auditivas o visuales. Es crucial que los profesionales de la
salud consideren estos factores al prescribir azitromicina para el tratamiento

periodontal.(33)

La clindamicina es un antibiético eficaz contra bacterias gram-positivas y algunas
gram-negativas, lo que la hace util en el tratamiento de infecciones periodontales.
Se considera una alternativa valiosa para pacientes alérgicos a otros antibioticos
comunmente utilizados en periodontitis. Sin embargo, su uso conlleva posibles
efectos secundarios que deben ser considerados. Los mas comunes incluyen
trastornos gastrointestinales como diarrea, nauseas y vomitos. Es importante
destacar que, aunque es raro, existe el riesgo de desarrollar colitis
pseudomembranosa, una complicacion potencialmente grave. Por lo tanto, los
profesionales dentales deben sopesar cuidadosamente los beneficios y riesgos al
prescribir clindamicina, especialmente en pacientes con historial de problemas

gastrointestinales. (34)
ACIDO HIPOCLOROSO
Propiedades quimicas

El 4cido hipocloroso (HOCI) es un compuesto quimico de gran importancia en el
campo de la desinfeccion y el tratamiento periodontal. Su férmula quimica, HOCI,

representa un acido débil formado por la combinacion de cloro, hidrogeno y oxigeno.

La eficacia del HOCI estd estrechamente relacionada con su comportamiento
guimico. Con un pKa de aproximadamente 7.5, el HOCI existe en un equilibrio

dinamico a pH fisiolégico (7.2-7.6) entre su forma no disociada (HOCI) y el ion
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hipoclorito (ClIO7). Es importante destacar que, en condiciones de pH més bajo,
predomina la forma no disociada HOCI, que posee mayor potencia antimicrobiana.

Una caracteristica clave del HOCI es su alto potencial de oxidacién-reduccién
(ORP). Esta propiedad le confiere la capacidad de oxidar y desnaturalizar proteinas
y lipidos en las membranas celulares de los microorganismos, contribuyendo asi a

su efecto antimicrobiano. (35)

En cuanto a sus propiedades fisicas, el HOCI es soluble en agua, lo que facilita su
aplicacion en soluciones de enjuague bucal. Sin embargo, su estabilidad esta
influenciada por factores como el pH, la temperatura y la exposicion a la luz. Las
soluciones de HOCI tienden a ser mas estables en condiciones acidas y cuando se

preparan fresca

Mecanismos de accién

1. Accién antimicrobiana

El HOCI actia como un potente agente antimicrobiano contra una amplia gama de
microorganismos, incluyendo bacterias periodontales como Porphyromonas
gingivalis, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, y Fusobacterium nucleatum.
Su accion se debe a su capacidad para oxidar componentes celulares esenciales,

como proteinas, lipidos y DNA. (35)
2. Disrupcion de biofilms

Los biofilms son criticos en la patogénesis de la periodontitis. EI HOCI puede
penetrar y desestabilizar la matriz extracelular de los biofilms, facilitando el acceso

a las bacterias dentro del biofilm y mejorando su eliminacion.
3. Modulaciéon de larespuestainmune

Estudios sugieren que el HOCI puede modular la respuesta inflamatoria del

huésped. Puede reducir la produccion de citoquinas proinflamatorias y
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metaloproteinasas de matriz (MMPSs), que estan involucradas en la destruccién del
tejido periodontal.

4. Promocién de la cicatrizacion

El HOCI a concentraciones apropiadas puede promover la cicatrizacién de heridas
al estimular la proliferacién y migracion de fibroblastos y células epiteliales, lo cual
es crucial en la regeneracion del tejido periodontal. (35)

5. Neutralizaciéon de endotoxinas

El HOCI puede neutralizar endotoxinas bacterianas como los lipopolisacéaridos
(LPS), que son potentes estimuladores de la inflamacion en la periodontitis.

ESTUDIOS RELACIONADOS CON EL ACIDO HIPOCLOROSO EN LA
ENFERMEDAD PERIODONTAL

El &cido hipocloroso (HOCI) ha sido objeto de varios estudios recientes que exploran
su potencial como agente antimicrobiano en el tratamiento de enfermedades

periodontales.

Mainnemare (2004) realiz6 una revision de literatura sobre las concentraciones
inhibitorias 'y modelos experimentales del HOCI y el TauCl (taurina-N-
monocloramina), sugiriendo que una produccion deficiente de ambos compuestos
podria desempefiar un papel clave en la patogénesis de las enfermedades

periodontales. (36)

Boecker proporcion6 una revision exhaustiva del estado del arte de las aplicaciones
in vivo del HOCI, abarcando usos nasofaringeos, alveolares, topicos y sistémicos.
Los estudios revisados no mostraron respuestas tisulares negativas ni efectos
adversos significativos, confirmando la capacidad del HOCI para inactivar virus,

bacterias, endosporas y hongos, siendo seguro para los tejidos humanos. (35)
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En un ensayo clinico aleatorizado de no inferioridad, Plata et al. (2023) compararon
el HOCI con la clorhexidina (CHX) como agentes antimicrobianos postquirdrgicos
en pacientes con periodontitis. El estudio demostrd que el HOCI no fue inferior a la
CHX en la reduccion del indice de placa y ambos protocolos mostraron una
reduccién comparable en la recolonizacidén de patdégenos periodontales especificos.
Sin embargo, se observo que el HOCI provoco mas sensaciones desagradables que
la CHX en los participantes. (37)

Lin etal. (2023) evaluaron los efectos antibacterianos de un enjuague bucal de HOCI
a 100 ppm en pacientes con enfermedad periodontal. Utilizando técnicas de PCR
en tiempo real y cultivos bacterianos, el estudio demostré que el enjuague bucal con
HOCI podria reducir eficazmente el recuento total de bacterias salivales y la
abundancia de Staphylococcus aureus en estos pacientes. (38)

Estos estudios sugieren que el HOCI tiene un potencial significativo como agente
antimicrobiano en el tratamiento de enfermedades periodontales. Sin embargo, es
importante sefialar que existen limitaciones en la investigacion actual, como el
numero limitado de articulos evaluados en algunas revisiones y la necesidad de mas
estudios sobre la respuesta en pacientes con enfermedad periodontal y la

implementacion de acido hipocloroso.

PARAMETROS CLINICOS EVALUADOS

Los parametros clinicos evaluados en el tratamiento periodontal son fundamentales

para determinar su eficacia y establecer el prondéstico del paciente.

Reduccion de la profundidad de sondaje

La profundidad de sondaje se refiere a la distancia entre el margen gingival y el
fondo de la bolsa periodontal. Esta medida se obtiene utilizando una sonda
periodontal graduada. La reduccion de la profundidad de sondaje indica la

eliminacibn de bolsas periodontales profundas, lo que sugiere una menor
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acumulacion de biofilm y una mejor estabilidad periodontal. Esta reduccién también
puede reflejar una mejoria en la arquitectura tisular y una menor susceptibilidad a la

inflamacion y la pérdida 6sea. (26)

Ganancia de insercion clinica

La ganancia de insercion clinica se refiere al aumento de la adherencia del tejido
conectivo a la superficie radicular y la regeneracion de los tejidos periodontales. Se
evalua midiendo la distancia desde la unién amelocementaria hasta el fondo de la
bolsa periodontal. (39) La ganancia de insercion clinica es un indicador directo de
la regeneracion periodontal y el éxito del tratamiento. Refleja la capacidad del
tratamiento para promover la reparacion o regeneracion de los tejidos periodontales
dafados, lo cual es esencial para la estabilidad a largo plazo del periodonto y la
prevencion de la recurrencia de la enfermedad. (26)

Disminucién de la inflamacion gingival

La inflamacion gingival se evalu6 clinicamente mediante el indice de Loe y Silness.
El indice de Lée y Silness es ampliamente utilizado para evaluar la inflamacion
gingival debido a su eficacia en medir de manera detallada los signos clinicos de la
gingivitis. Este indice proporciona un método sencillo y objetivo para cuantificar la
gravedad de la inflamacidn de las encias, evaluando caracteristicas clave como el
el sangrado al sondaje y la presencia de exudado. Al utilizar este indice, los clinicos
pueden seguir la progresion de la enfermedad gingival y la respuesta al tratamiento,
lo que lo convierte en una herramienta crucial tanto en la investigacibn como en la

préactica clinica. (40)

La disminucién de la inflamacién gingival es un signo positivo de control de la
infeccion bacteriana y de la respuesta inmunoldgica del paciente al tratamiento. Una
menor inflamacién gingival esta asociada con una reduccion de la actividad de la

enfermedad periodontal y una mejoria general en la salud oral. (13)
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Estos parametros clinicos son esenciales para evaluar la eficacia del tratamiento
periodontal. La reduccién de la profundidad de sondaje, la ganancia de insercion
clinica y la disminucién de la inflamacién gingival no solo reflejan la respuesta del
paciente al tratamiento, sino que también guian las decisiones clinicas futuras para

asegurar la estabilidad periodontal a largo plazo.

4. OBJETIVOS

l. OBJETIVO GENERAL

Evaluar el potencial terapéutico del acido hipocloroso utilizado como
coadyuvante en el tratamiento de raspaje y alisado radicular en pacientes con
enfermedad periodontal atendidos en la clinica de UNICOC Cali, 2024.

Il.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar a los pacientes con enfermedad periodontal sometidos a raspaje y
alisado radicular en las clinicas de UNICOC, Cali.

2. Describir los indices clinicos (profundidad de sondaje, indice de sangrado
gingival e insercion clinica), en pacientes con enfermedad periodontal después
del raspaje y alisado radicular en combinacion con acido hipocloroso atendidos
en la clinica de UNICOC Cali, 2024.

3. Evaluar la eficacia del acido hipocloroso en la disminucion de la inflamacién
gingival y la mejora de los parametros clinicos de la enfermedad periodontal en

los participantes del estudio.

5. METODOLOGIA

l. DISENO DEL ESTUDIO

El presente estudio corresponde a un disefio cuasiexperimental de tipo

prospectivo con enfoque cuantitativo.

Il.  POBLACION OBJETIVO

o Poblacion: Pacientes con enfermedad periodontal en cualquier estadio y grado.
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o Objeto de estudio: Potencial terapéutico del acido hipocloroso en el tratamiento

de raspaje y alisado radicular en pacientes con enfermedad periodontal.

lll.  CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion.

e Pacientes con diagnéstico de enfermedad periodontal en cualquier estadio y
grado que involucre los 4 cuadrantes.

e De cualquier sexo o edad.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado

Criterios de exclusion.
e Pacientes con alergia conocida al acido hipocloroso, pacientes con embarazo o
lactancia, o que hayan recibido tratamiento periodontal en los ultimos 6 meses.

e Pacientes que estén bajo tratamiento antibidtico.

Criterios de eliminacion.

e Pacientes que no asistan a los controles

IV. TAMANO DE MUESTRA Y DISENO DE MUESTREO

Calculo del tamafio de muestra

Con base en los resultados de los estudios de Plata-Gonzalez y col. (2017); Kim,
Y.-R. y col (2018); y Plata, J. C. y col (2023), se determin6 una para identificar el
efecto potencial del acido hipocloroso, con un poder del 80% y una confiabilidad del
95%.

Disefio de muestreo

El muestreo se llevo a cabo utilizando un enfoque de muestreo no probabilistico de
tipo consecutivo, seleccionando a los pacientes que cumplan con los criterios de
inclusién y exclusion definidos en las clinicas de posgrado de UNICOC. Los sujetos
se seleccionaron de manera secuencial conforme acudan a consulta y se
consideren aptos para el estudio segun los criterios previamente establecidos,

fueron incluidos hasta completar el tamafio de nuestra muestra.
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V. DEFINICION DE VARIABLES

Variables:

. Profundidad de Sondeo.

. Indice de sangrado Gingival.

. Nivel de insercion clinica.

. Uso de acido hipocloroso antes y después del RAR
. Sexo

. Edad

. Estrato socieconémico

~N o 0o~ WN P

Tabla 3. Tabla operacional de las variables

Variable

Definicion

Tipo de variable

Escala de medicién

Valores
posibles

Fuente de informacion

Variables sociodemograficas

Edad

Tiempo de
vida medido en
anos

Cuantitativa/
Dependiente

Numérica de
razén discreta

Numero afios

Historia clinica

Sexo

Condiciéon
organica,
masculina o
femenina, de los
animales y
plantas

Cualitativa/
Dependiente

Categodrica
nominal

Femenino o
Masculino

Historia clinica

Estrato
socioeconémico

Clasificacion
utilizada para
categorizar a la
poblacién en
diferentes grupos
segln sus
caracteristicas
econdémicas y
sociales

Cualitativa/Dependiente

Ordinal

1,2,3,4,5

Historia clinica

Variables clinicas

indice de
sangrado gingival

Porcentaje
de zonas
sangrantes
segun férmula de
indice de
sangrado al
sondeo

Cuantitativa/
Dependiente

Numérica de
razon discreta

NUumero en
milimetros

Periodontograma

Valor que
cuantifica la
distancia desde el

Profundidad | borde del margen Cuantitativa/ Numeérica de Ndmero en .
— ’ PR o Periodontograma
de sondeo gingival hasta el Dependiente razon discreta milimetros
fondo de las
bolsas
periodontales
Distancia
Nivel de desde la union Cuantitativa/ Numérica de Namero en

insercién clinica

cemento-esmalte
hasta el fondo de
la bolsa

Dependiente

razon discreta

milimetros

Periodontograma
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periodontal o
alveolo

Uso de
acido hipocloroso

Antes del

Uso de como enjuague .
acido hipocloroso | bucal antes y Cuantitativa/ Categodrica gr:targzgo y
antes y después después del Independiente nominal después del

del RAR

tratamiento de

Historia clinica

raspaje y alisado tratamiento

radicular

VI. RECOLECCION DE INFORMACION

1. Se identificaron los pacientes en las clinicas de posgrado de UNICOC, se
seleccionaron de acuerdo con los criterios de inclusion.

2. Inicialmente alos pacientes se les realizo terapia periodontal de raspaje y alisado
radicular campo cerrado en tercero y cuarto cuadrante; se realizé mediciones de
profundidad del sondaje, indice de sangrado gingival y nivel de insercion clinica
en todos los cuadrantes. Después del tratamiento periodontal se iniciaron
enjuagues dos veces al dia con acido hipocloroso que les fue suministrado en

una presentacion de 60 ml a 0.046gr/l por 4 semanas.

El sabor del acido hipocloroso puede comprometer la adherencia de los pacientes
al tratamiento, lo cual es crucial para su efectividad. Por lo tanto, es necesario

implementar estrategias para promover el cumplimiento adecuado.

La educacion del paciente es un componente esencial en el tratamiento con
enjuague de acido hipocloroso. Es crucial proporcionar a los pacientes informacion
detallada y facil de entender sobre los beneficios de este tratamiento. Asimismo, se
debe enfatizar la importancia de seguir estrictamente las indicaciones médicas para
obtener los mejores resultados. Una comprension clara de los beneficios y del
protocolo de uso motivara al paciente a cumplir con el tratamiento de manera
consistente, lo que a su vez maximizara la eficacia del enjuague de acido

hipocloroso.
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Para mitigar el mal sabor asociado con el enjuague de acido hipocloroso, se pueden
ofrecer varios consejos practicos a los pacientes. Una técnica efectiva es realizar
un enjuague con agua fria inmediatamente después de usar la solucion. Otra opcion
es chupar cubitos de hielo, tomar pequefios sorbos de bebidas citricas puede ser
util para neutralizar el sabor desagradable. Estas sencillas estrategias pueden hacer
que la experiencia del tratamiento sea mas tolerable, fomentando asi una mejor
adherencia por parte del paciente, "el consumo frecuente de bebidas acidas puede
conducir a una pérdida dental progresiva e irreversible con consecuencias estéticas
y funcionales".(41)

El refuerzo positivo juega un papel crucial en el éxito del tratamiento con
enjuague de acido hipocloroso. Reconocer y elogiar a los pacientes que demuestran
una buena adherencia al tratamiento puede ser una poderosa herramienta de
motivacion. Cuando los profesionales de la salud destacan el esfuerzo y el
compromiso de los pacientes, estos se sienten valorados y mas inclinados a
mantener su rutina de tratamiento. Este reconocimiento puede manifestarse a
través de palabras de aliento durante las consultas, seguimientos telefonicos
positivos o incluso pequefios incentivos. Al crear una atmosfera de apoyo y
apreciacion, se fomenta una actitud positiva hacia el tratamiento, lo que a su vez
puede conducir a mejores resultados clinicos y una mayor satisfaccion del paciente.

Un sistema de monitoreo y recordatorios es esencial para mantener la
adherencia al tratamiento con enjuague de acido hipocloroso. Implementar
recordatorios a través de llamadas telefonicas y mensajes de texto puede ayudar
significativamente a los pacientes a seguir su régimen de enjuague de manera
consistente. Estas herramientas no solo sirven como avisos oportunos, sino que
también refuerzan el compromiso del equipo odontolégico con el cuidado del
paciente.

Involucrar a cuidadores o familiares cercanos en el tratamiento puede mejorar
significativamente la adherencia del paciente al régimen de enjuague de acido
hipocloroso, creando un sistema de apoyo que fomenta el cumplimiento y mejora

los resultados.
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3. Después de 15 dias, teniendo claro los puntos seleccionados anteriormente,
se realiz0 la disgregacion de la placa subgingival con raspaje y alisado radicular en
cuadrantes | y Il de forma ultrasénica (cavitron punta de 30 hz) y manual (curetas

Gracey juego basico completo).

4. En la tercera cita de reevaluacion, a los 45 dias se tomaron las medidas del
indice de sangrado al sondaje, nivel de insercion clinica y profundidad de sondeo.
Finalmente, se volvieron a tomar medidas a los 3 meses de la primera cita el

seguimiento y toma de las mediciones clinicas anteriormente mencionadas.

VII. ANALISIS ESTADISTICO
PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

1. Vaciamiento de Datos o Construccion de Base de Datos:

Los resultados obtenidos durante el estudio prospectivo se registraron en una base de

datos utilizando Microsoft Excel.

Se llevd a cabo una revision minuciosa de los datos recolectados para organizar los
datos de manera estructurada y coherente para facilitar su manipulacion y analisis

posterior.
2. Andlisis Estadistico:

Las pruebas estadisticas y gréaficas se llevaron a cabo utilizando el programa SPSS

(version 11.0) para Windows®.

Andlisis descriptivo: para variables cuantitativas se estimaron medidas de
tendencias central y medidas de dispersion, para las variables cualitativas se

generaron tablas de frecuencia absolutas y relativas.

Andlisis bivariado: Para comparar los diferentes momentos durante la terapia con
acido hipocloroso, se utilizo la prueba t-student para muestra pareadas, puesto que
los datos cumplian con el supuesto de normalidad. Se utilizé un nivel de significacion

del 5%.
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VIIl. CONSIDERACIONES ETICAS

Con base en la resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia esta
investigacion es considerada como de riesgo mayor al minimo, dado que se
recolectara informacién directamente del examen clinico realizado en los sujetos
participantes, donde puede existir riesgo de molestia, dolor, inflamacion o

reacciones adversas al acido hipocloroso.

La evaluacion del potencial terapéutico del &cido hipocloroso en este estudio implica
el uso de una sustancia que se considera segura en aplicaciones clinicas y ademas
sera administrado de manera tépica. El presente estudio se enfoca en la evaluacion
de resultados terapéuticos y no implica intervenciones invasivas ni procedimientos
gue aumenten significativamente el riesgo para los participantes. No obstante, es
importante que se realice un seguimiento ético y riguroso, siguiendo las normativas
y protocolos establecidos para la investigacion en salud, para garantizar la

seguridad y bienestar de los pacientes involucrados en el estudio.

El acido hipocloroso tiene un amplio espectro de accion, rapidez y un margen de
seguridad considerable, lo que lo convierte en un desinfectante utilizado para
controlar diversas infecciones de piel y mucosas, resaltando su baja peligrosidad.
Los riesgos para los participantes se controlaran a través del cumplimiento de las
normas de buenas practicas clinicas y éticas establecidas en la version VI (2002)

de la Declaracion de Helsinki y sus modificaciones Brasilia 2013.

El objetivo del estudio fue explicado a cada paciente antes de que firmaran el
consentimiento informado. Dicho consentimiento se realizO de acuerdo con la
legislacion nacional vigente que regula la investigacién en seres humanos y/o en
modelos animales. Los datos recopilados fueron almacenados de manera seguray
solo fueron accesibles para el equipo de investigacion, conforme a las regulaciones

de privacidad y proteccion de datos vigentes en Colombia (Anexo 1).
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6. RESULTADOS

6.1.1.1 Caracterizacion sociodemografica de los pacientes

El estudio incluy6 a 4 pacientes con enfermedad periodontal atendidos en la clinica
de UNICOC, Cali, durante 2024. La edad promedio fue de 52.75 afios, con un rango
de entre 43 y 61 afos. En cuanto al sexo, tres pacientes fueron mujeres (75%) y un
paciente fue hombre (25%). En términos de estrato socioeconémico, el 50% de los
pacientes pertenecian al estrato 3, un 25% al estrato 2, y un 25% al estrato 1. (Tabla
4)

Tabla 4: Caracterizacion sociodemografica de pacientes

COD ID EDAD ESTRATO SEXO
1 61 3 F
2 58 3 F
3 49 1 F
4 43 2 M

Se evaluaron los parametros clinicos de los pacientes antes y después del
tratamiento con acido hipocloroso. Los indices evaluados fueron el indice de
sangrado gingival (ISG), la profundidad de sondaje (PS) y el nivel de insercién
clinica (NIC).

6.1.1.2 Caracterizacion clinica de los pacientes

Se evaluaron los parametros clinicos de los pacientes antes y después del
tratamiento con acido hipocloroso. Los indices evaluados fueron el indice de
sangrado gingival (ISG), la profundidad de sondaje (PS) y el nivel de insercién
clinica (NIC).
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6.1.1.3 indice de sangrado gingival (ISG)

El indice de sangrado gingival inicial (ISG-1) mostr6 un promedio de 34.4% en el
maxilar superior y 23.6% en el maxilar inferior. Después del tratamiento, el ISG-2 en
el maxilar superior se mantuvo en 34.7%, mientras que en el maxilar inferior
aumento a 30.3%. Finalmente, el ISG-3 en el maxilar superior disminuy6 a 17.8%,
y en el maxilar inferior se redujo a 15.2%. La reduccion en el ISG fue
estadisticamente significativa en el maxilar superior (p < 0.001) y en el maxilar
inferior (p = 0.030), lo que indica una mejora en la salud gingival después del
tratamiento. (Tabla 5)

6.1.1.4 Profundidad de sondaje (PS)

La profundidad de sondaje inicial (PS-1) en el maxilar superior fue de 5.2 mm, y en
el maxilar inferior de 3.8 mm. Después del tratamiento, la PS-2 en el maxilar superior
no se midio, mientras que en el maxilar inferior disminuy6 a 3.3 mm. Finalmente, la
PS-3 en el maxilar superior se redujo a 4.8 mm, y en el maxilar inferior a 3.2 mm.
La reduccion en la profundidad de sondaje fue significativa en ambos maxilares (p
< 0.001 en el maxilar superiory p = 0.032 en el maxilar inferior), lo que sugiere una

mejora en la salud periodontal. (Tabla 5)
6.1.1.5 Nivel de insercion clinica (NIC)

El nivel de insercién clinica inicial (NIC-1) en el maxilar superior fue de 5.5 mm, y en
el maxilar inferior de 4.8 mm. Después del tratamiento, el NIC-2 en el maxilar
superior no se midio, mientras que en el maxilar inferior disminuyé a 4.5 mm.
Finalmente, el NIC-3 en el maxilar superior se redujo a 5.3 mm, y en el maxilar
inferior a 4.5 mm. La mejora en el NIC fue estadisticamente significativa en el
maxilar inferior (p = 0.031), pero no alcanzo significancia estadistica en el maxilar
superior (p = 0.055), lo que indica una mejoria en la insercién clinica después del

tratamiento. (Tabla 5)

Tabla 5: Estadisticas descriptivas y estadisticas de muestras emparejadas
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Ubicacion

Superior

Inferior

Tiempo 1 Tiempo 2 Tiempo 3 lvs2 1vs3

Indicador Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacion p-valor p-valor
estandar estandar estandar
porc_sangrado 34.4% 34.7% 17.8% 20.0% NA 0.000
prof_sondaje 5.2 2.5 4.8 2.0 NA 0.001
nic 5.5 2.7 5.3 2.3 NA 0.055
porc_sangrado 23.6% 30.3% 15.2% 23.5% 9.8% 19.1% 0.030 0.000
prof_sondaje 3.8 1.8 3.3 1.6 3.2 1.3 0.032 0.000
nic 4.8 1.9 4.5 21 4.5 1.5 0.297 0.031

6.1.1.6 Analisis por ubicacion

Se realiz6 un analisis adicional para comparar los resultados entre los cuadrantes
superiores e inferiores. En los cuadrantes superiores, el ISG-1 fue de 34.4%,
mientras que en los cuadrantes inferiores fue de 23.6%. La profundidad de sondaje
inicial en los cuadrantes superiores fue de 5.2 mm, en comparacion con 3.8 mm en
los cuadrantes inferiores. El NIC inicial en los cuadrantes superiores fue de 5.5 mm,

mientras que en los cuadrantes inferiores fue de 4.8 mm.

Después del tratamiento, en los cuadrantes superiores, el ISG-3 disminuyo a 17.8%,
y en los cuadrantes inferiores, a 15.2%. La profundidad de sondaje en los
cuadrantes superiores se redujo a 4.8 mm, y en los cuadrantes inferiores, a 3.2 mm.
El NIC en los cuadrantes superiores disminuyé a 5.3 mm, y en los cuadrantes

inferiores, a 4.5 mm.
6.1.1.7 Anadlisis de muestras emparejadas

Se realiz6é un andlisis de muestras emparejadas para evaluar la efectividad del
tratamiento. La diferencia en el ISG entre el inicio y el final del tratamiento fue
significativa en ambos maxilares (p < 0.001 en el maxilar superior y p = 0.030 en el
maxilar inferior). La diferencia en la profundidad de sondaje también fue significativa

(p < 0.001 en el maxilar superior y p = 0.032 en el maxilar inferior). La diferencia en
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el NIC fue significativa en el maxilar inferior (p = 0.031), pero no alcanzo significancia

estadistica en el maxilar superior (p = 0.055).

7. 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 disminucién 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 (2004) establecio
las bases teodricas al demostrar la doble capacidad del HOCI: su potente accion
antimicrobiana frente a patdogenos 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 insercién 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. (2023) 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
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HOCI actiia 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. (2023), 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 aplicacion empleado, el cual incluy6 el uso de HOCI como coadyuvante
durante el procedimiento mecéanico en concentraciones optimizadas y su aplicacion
localizada, seguido por su uso domiciliario como enjuague bucal durante un periodo
de 45 dias. Ademas, se implementd 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 acompafnamiento clinico desempefian un papel relevante en la
eficacia terapéutica del HOCI.

En concordancia con los resultados obtenidos, Zhang et al. (2022) 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 reduccién 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. (2021) 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 tincién dental y la alteracién 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
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gue este compuesto puede ser preferido por pacientes que deseen evitar las
reacciones adversas tipicamente relacionadas con otros agentes antimicrobianos.

Adicionalmente, Wang et al. (2020) investigaron la capacidad del HOCI para eliminar
biofilms bacterianos en superficies dentales, comparandolo con otros agentes como
el peroxido de hidrégeno y el NaOCI. EI HOCI demostré 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 metodoldgicas 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 contemplo
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 tamafo 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 aplicacién del HOCI. En el presente estudio, se emple6 una concentracion
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,
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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 extension 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
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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.

8. RECOMENDACIONES

Para incrementar la validez interna y externa de investigaciones futuras sobre el uso
del acido hipocloroso (HOCI) como coadyuvante en el tratamiento periodontal, se
recomienda ampliar el tamafio de la muestra, lo que permitiria obtener resultados
mas robustos y con mayor poder estadistico, ademas de seleccionar una muestra
representativa de diferentes grupos de edad, géneros y estratos socioecondmicos
para mejorar la generalizacion de los hallazgos. Se sugiere implementar un disefio
doble ciego, de manera que ni los pacientes ni los investigadores conozcan el
tratamiento administrado, reduciendo asi el sesgo de observacion. Un seguimiento
a largo plazo es igualmente fundamental para evaluar si las mejoras clinicas (indice
de sangrado, profundidad de sondaje y nivel de insercion clinica) se mantienen a lo
largo del tiempo, ademas de realizar analisis periédicos para detectar posibles
recaidas o manifestaciones recurrentes de la enfermedad periodontal.

Otra recomendacion importante es diversificar las variables clinicas evaluadas,
incluyendo parametros adicionales como el analisis de la microbiota subgingival o
biomarcadores inflamatorios en el fluido crevicular, lo que proporcionaria
informacion complementaria sobre los mecanismos de accion del HOCI. Asimismo,
se deberia evaluar la percepcion de los pacientes sobre el tratamiento, como la
calidad de vida relacionada con la salud periodontal y posibles efectos secundarios.
Ademas, resulta fundamental considerar el control de variables confusoras, tales
como el tabaquismo, la higiene oral y condiciones sistémicas como diabetes mellitus
o enfermedades cardiovasculares, ya que estas pueden influir significativamente en
la respuesta clinica al tratamiento periodontal. Es crucial asegurar que las
diferencias observadas se deban al efecto del HOCI y no a factores externos,
controlando también la adherencia al tratamiento y las instrucciones

postoperatorias. Estas estrategias permitiran fortalecer la evidencia sobre la

41



efectividad del HOCI en el tratamiento periodontal y aportar conclusiones mas
solidas y generalizables.

9. CONCLUSIONES

El presente estudio demostré que el &cido hipocloroso (HOCI), utilizado como
coadyuvante en el tratamiento de raspaje y alisado radicular, es una opcion
terapéutica efectiva y segura para pacientes con enfermedad periodontal atendidos
en la clinica de UNICOC Cali, 2024. Los resultados evidenciaron una mejora
significativa en los parametros clinicos evaluados, como la reduccion del indice de
sangrado gingival, la profundidad de sondaje y el nivel de insercion clinica, o que
sugiere que el HOCI no solo reduce la inflamacion gingival, sino que también
contribuye a la recuperacion de los tejidos periodontales. Aunque los hallazgos son
prometedores, el tamafio reducido de la muestra y la ausencia de un grupo control
limitan la generalizacion de los resultados, por lo que se recomienda la realizacion
de estudios adicionales con cohortes mas grandes y disefios controlados para
confirmar estos resultados y optimizar su aplicacion clinica. En conclusién, el HOCI
se posiciona como una alternativa viable y segura en el manejo de la enfermedad

periodontal.
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ANEXOS

Ficha técnica del registro INVIMA del Neutroderm®:

DATOS GENERALES DEL PRODUCTO
Expediente 20072617 Nombre NEUTRODERM

Sanitario producto
Registro INVIMA 2020M- Vencimie Modali FABRICAR Y Estad Vigent

sanitario 0015585-R1 nto dad VENDER rogis €
tro
Observacio LAS CONTRAINDICACIONES Y ADVERTENCIAS DEBEN IR EN LAS
nes ETIQUETAS Y EMPAQUES MAS LA FECHA DE VENCIMIENTO Y EL
NUMERO DE LOTE. EL TITULAR, ENVASADOR Y FABRICANTE
AUTORIZADO EN EL REGISTRO SANITARIO, ADQUIEREN LA OBLIGACION
DE MANTENER LAS BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA Y
ACTUALIZAR LAS ESPECIFICACIONES DE MATERIAS PRIMAS Y
PRODUCTO TERMINADO, DE ACUERDO A LA ULTIMA VERSION DE LAS
FARMACOPEAS OFICIALES EN COLOMBIA, DURANTE LA VIGENCIA DEL
REGISTRO SANITARIO. LO ANTERIOR SERA OBJETO DE VIGILANCIA POR
PARTE DE ESTE INSTITUTO. TODA INFORMACION CIENTIFICA,
PROMOCIONAL O PUBLICITARIA SOBRE LOS MEDICAMENTOS DEBERA
SER REALIZADA CON ARREGLO A LAS CONDICIONES DEL REGISTRO
SANITARIO Y A LAS NORMAS TECNICAS Y LEGALES PREVISTAS EN EL
ARTICULO 79 DEL DECRETO 677 DE 1995. LAS PRESENTACIONES
COMERCIALES APROBADAS EN EL REGISTRO SANITARIO PODRAN SER
EMPLEADAS COMO PRESENTACIONES INSTITUCIONALES, SIEMPRE Y
CUANDO EN LAS ETIQUETAS Y EMPAQUES DE LOS PRODUCTOS
FABRICADOS CON DESTINO A LAS ENTIDADES DE PREVISION,
ASISTENCIA O SEGURIDAD SOCIAL Y SIMILARES, SE ENCUENTREN
MARCADAS CON UNA LEYENDA QUE ESPECIFIQUE TAL CONDICION O
EXCLUSIVIDAD, DE MODO QUE NO OCULTE LA INFORMACION
APROBADA EN LOS ARTES, DE MODO QUE NO OCULTE LA
INFORMACION APROBADA EN LOS ARTES. DE CONFORMIDAD CON LO
SENALADO EN EL CAPITULO I, ARTICULO 4° DEL DECRETO 843 DE 20186,
ESTE REGISTRO SANITARIO SERA OBJETO DE REVISION POSTERIOR,
RAZON POR LA CUAL PODRA SER SUSPENDIDO O CANCELADO DE
ACUERDO CON EL RESULTADO DE LA EVALUACION EN RIESGO. LA NO
COMERCIALIZACION DARA LUGAR A LA CANCELACION DEL REGISTRO
SANITARIO COMO LO ESTABLECE EL CAPITULO Ill, ARTICULO 9° DE LA
CITADA NORMA

Datos de Interés del Medicamento

Forma SH - SOLUCIONES Franja NINGUNA

Farmaceutic
a
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Indicacione ANTISEPTICO TOPICO Y DESINFECTANTE DE PIEL Y

y MUCOSAS. UTIL EN EL LAVADO DE LAS HERIDAS
ABIERTAS, INCLUYENDO ULCERAS VARICOSAS.
Contraindic HIPERSENSIBILIDAD A LOS COMPONENTES.
aciones
Inserto ? Vid 12 Condicion ~ CON FORMULA Generico
& MESEs  Vema FACULTATIVA ?

via TO - TOPICA (EXTERNA)

Administrac

ion

Presentaciones Comerciales

Presentacion Comercial

Expediente Con Term Unid Canti Descripcion Fechainsc Esta Fec Identificador
Sanitario sec ino ad / dad do ha Unico
Medi Ina  Medicament
da ctiv os (IUM)

0200726 01 024 U 1,00 FRASCO 2014/09/ Acti

17 7 GOTERO x 120 01 VO

mL .

0200726 02 024 U 1,00 FRASCOPEADXx 2014/12/ Acti

17 7 500 mL . 04 VO
0200726 03 024 U 1,00 FRASCOPEADXx 2014/12/ Acti

17 7 500 mL SPRAY 04 VO
0200726 04 024 U 1,00 FRASCOPEAD x 2014/12/ Acti

17 7 1000 mL . 04 Vo
0200726 05 024 U 1,00 FRASCOPEAD x 2014/12/ Acti

17 7 2000 mL . 04 VO
0200726 06 024 U 1,00 FRASCOPEAD x 2014/12/ Acti

17 7 4000 mL . 04 Vo

Principios Activos
Principio Cantidad(Separ Unidad de Medida
ador decimal es
5 5 el punto)

ACIDO HIPOCLOROSO (SOLUCION MP AQ) ,04600 g

EQUIVALENTE A 500 PPM DE CLORO

Condceng?gion B = Por cada 100 mililitros, en composiciones liquidas no inyectables.
ec

Clasificacion ATC del Producto

ATC Sustancia Sistema Organico Grupo SubGrupo Subgrupo Quimico
Quimica Farmacologico Farmacologico
DO8A ACIDO DERMATOLOG ANTISEPTICO ANTISEPTICO OTROS
X99  HIPOCLOR ICOS SY SY ANTISEPTICO
OSO DESINFECTA DESINFECTA SY
NTES NTES DESINFECTA
NTES
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Roles por Producto

FABRICAN Nit 8300 COLOMPACK Carrera 46 COL D BO direccion.tecnica@c
TE 5939 S.A. No.20B-34 OMBI . GO olompack.com
35 A C TA
TITULAR Nit 8300 AQUILABS cra7No180- COL D BO |.calderonr@aquilab
REGISTRO 9181 S.A. 75 OMBI GO s.com.co
SANITARIO 01 A C TA
Tomado de: https://www.invima.gov.co/atencidn-al-ciudadano/consulta-avanzada-

reqgistros-sanitarios

unicoc ){ unicoc

Institucion Universitaria Colegios de Colombia

Colegio Odontolégico

11. CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO DE LA INVESTIGACION:
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mailto:direccion.tecnica@colompack.com
mailto:direccion.tecnica@colompack.com
mailto:j.calderonr@aquilabs.com.co
mailto:j.calderonr@aquilabs.com.co
https://www.invima.gov.co/atención-al-ciudadano/consulta-avanzada-registros-sanitarios
https://www.invima.gov.co/atención-al-ciudadano/consulta-avanzada-registros-sanitarios

Evaluacion clinica del potencial terapéutico del &cido hipocloroso en el tratamiento

de raspaje y alisado radicular en pacientes con enfermedad periodontal.

INVESTIGADORES

NOMBRE CORREO INSTITUCIONAL | TELEFONO
CELULAR
Investigador | Mtra. En C. Adriana | ajaramilloe@unicoc.edu.co | +57 602 398
principal Jaramiilllo 5325
Echeverry

C.D.E.P. Paula | pcolmenares@unicoc.edu.co | +57 317 437
Andrea 7730

Colmenares Molina

Estudiantes | Rosa Emilia GOmez | regomez@unicoc.edu.co +57 321 272
Torres 4947
Humberto  Quiroz | hquiroz@unicoc.edu.co +57 316
Mogrovejo 6415949

Nosotros, Humberto Quiroz Mogrovejo y Rosa Emilia Gbémez Torres, en
representacion del equipo de investigacion del Postgrado de Periodoncia del
Colegio Odontoldgico, como parte del proyecto de evaluacion clinica del potencial
terapéutico del acido hipocloroso en el tratamiento de raspaje y alisado radicular en
pacientes con enfermedad periodontal, le brindamos esta informacioén y le invitamos
a participar en nuestra investigacion que se llevara a cabo en el periodo
comprendido entre febrero de 2024 y junio de 2025.

La enfermedad periodontal, comiinmente conocida como enfermedad de las encias,
es un problema importante de salud publica en Colombia y puede llevar a la pérdida
de dientes si no se trata adecuadamente. Nuestro objetivo es buscar formas de
mejorar el tratamiento estandar para esta enfermedad, y creemos que el acido

hipocloroso podria ser una opcion prometedora. Este compuesto tiene propiedades
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antibacterianas y antiinflamatorias, lo que sugiere que podria ayudar a combatir la
infeccion y reducir la inflamacion en las encias.

Al firmar el presente documento usted estard aceptando libremente participar en
esta investigacion cientifica, cuyo titulo y objetivo acaba de leer.

Antes de firmar este consentimiento por favor léalo cuidadosamente. Este
consentimiento puede contener palabras que usted no entienda. Si es asi, por favor
pregunte a los investigadores, quienes le resolveran sus dudas al respecto. Usted
puede llevar este consentimiento para discutirlo con otras personas, antes de tomar
su decision.

Al participar en este estudio, estara contribuyendo al avance del conocimiento en el
area de la odontologia y ayudando a mejorar el tratamiento para pacientes con
enfermedad periodontal. Su participacion implica asistir a citas programadas en la
clinica de UNICOC Cali durante 3 meses, donde se llevaran a cabo procedimientos
de raspaje y alisado radicular (limpieza profunda) junto con la aplicacion de acido
hipocloroso. Estas citas tendran una duracién estimada 2 horas y el estudio
completo de la tesis durara aproximadamente 1 afio.

En este estudio participaran 31 pacientes y su participacion en este estudio tendra

una duracion de 60 dias.

ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

Es importante destacar que usted tiene derecho a conocer todas las alternativas de
tratamiento disponibles para su condicion, asi como las ventajas y desventajas de
cada una. En este estudio, la opcién de tratamiento sera el raspaje y alisado
radicular combinado con &cido hipocloroso.

Si participa en este estudio, ha elegido la siguiente opcién de tratamiento:

Raspaje y alisado radicular a campo cerrado (limpieza profunda) utilizando el

acido hipocloroso como enjuague bucal para el control de la placa bacteriana.

53



DESCRIPCION GENERAL DE LOS PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL
ESTUDIO

Durante cada sesion de tratamiento, se llevaran a cabo procedimientos disefiados

para mejorar la salud de sus encias. En primer lugar, se realizara una limpieza de
la corona de los dientes y de las raices de los dientes, conocida como raspaje y
alisado radicular. Este proceso implica eliminar suavemente la placa bacteriana y
el célculo dental que se acumulan en las superficies de las raices dentales,
ayudando asi a reducir la inflamacién y prevenir la progresion de la enfermedad

periodontal.

Después del raspaje y alisado radicular, se utilizara el acido hipocloroso como
enjuague dental. Este compuesto antimicrobiano natural tiene la capacidad de
eliminar las bacterias dafiinas que pueden estar presentes en las encias,
ayudando a promover un entorno oral mas saludable y a reducir el riesgo de

infeccion.

Es importante destacar que todos los procedimientos seran realizados por
profesionales capacitados en un entorno clinico seguro y estéril. Se le brindara el
apoyo necesario para garantizar su comodidad y bienestar durante todo el
proceso. Ademas, si en algin momento tiene preguntas o inquietudes sobre los
procedimientos, no dude en expresarlas para que podamos abordarlas
adecuadamente.
RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO

Es importante tener en cuenta que, como en cualquier procedimiento clinico, existen
ciertos riesgos asociados con su participacion en este estudio. Aunque estos riesgos
son minimos, es fundamental informarle sobre ellos para que pueda tomar una

decision informada sobre su participacion.

Entre los posibles riesgos que podrian surgir durante el estudio, se incluyen

molestias leves en las encias después del tratamiento, como sensibilidad o
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inflamacion temporales. Ademas, existe una posibilidad muy baja de experimentar

complicaciones mas graves, como reacciones alérgicas al acido hipocloroso.

Es importante destacar que nuestro equipo esta preparado para manejar cualquier
eventualidad que pueda surgir durante el estudio y tomara todas las precauciones
necesarias para garantizar su seguridad y bienestar en todo momento. Si tiene
alguna preocupacion sobre los riesgos asociados con su participacion, no dude en
discutirla con nosotros para que podamos abordarla adecuadamente.

CONSENTIMIENTO Y FIRMAS

El (la) Doctor(a) me ha explicado de

forma satisfactoria qué es, como se hace y para qué sirve esta investigacion.
También se me ha explicado y he comprendido, por qué y para qué la estan
realizando. Asi mismo, soy consciente de que no existen garantias absolutas acerca
de los resultados, dado que la investigacion y demas actos conexos pueden implicar

aspectos nuevos e imprevisibles.
Me comprometo a atender de manera estricta los compromisos arriba mencionados,
aceptando gque su incumplimiento sera la causa de mi desvinculacién al proceso de

investigacion, de lo cual asumo completa responsabilidad.

Manifiesto que estoy de acuerdo en no recibir ningan beneficio monetario por mi

participacion en este estudio.

He comprendido todo lo anterior perfectamente y por lo tanto, YO:

con documento de identidad expedido en

, doy mi consentimiento para que el (Ia) Dr. (Dra.) Rosa Emilia

Gomez o Humberto Quiros y el personal auxiliar que se requiera, me realicen éste
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y los procedimientos complementarios que sean necesarios a juicio de los

profesionales que lo lleven a cabo.

lgualmente autorizo la toma de fotografias, videos, examenes de laboratorio o
imagenes diagndsticas como radiografias, entre otras, las cuales podran utilizarse
posteriormente para otras actividades de indole académico y cientifico, y en las
cuales el manejo de la confidencialidad, privacidad e identidad seran acordes a las
permitidas por Ley y no estaran a disposicion publica.

Manifiesto que he recibido copia del presente documento, el cual consta de

paginas.

Lugar y fecha:

Firma del participante:

Nombre del participante:

CC. # de

Direccion:

Huella

Teléfono:

Firma del Investigador:

Nombre:
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Registro profesional # C.C. # de

Firma del testigo # 1:
Nombre del testigo # 1: CC.# de

Teléfono:

Firma del testigo # 2:
Nombre del testigo # 2: CC.# de

Teléfono:

Este consentimiento informado ha sido revisado y aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Institucion Universitaria Colegios de Colombia — UNICOC.
DECLARACION

Las abajo firmantes declaran que no se realizaran cambios en este protocolo a
menos que se solicite la aprobacién de los mismos y estos sean autorizados por el
Comité de Etica de UNICOC

Los asesores metodolégico y cientifico se responsabilizan de supervisar el
desarrollo de la investigacion en su totalidad, velando por el cumplimiento de la aca

estipulado.

Los eventos adversos relacionados con el desarrollo de la investigacion seran

inmediatamente notificados a la instancia correspondiente.
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Los abajo firmantes certifican haber entendido y estar de acuerdo con las politicas
y procedimientos del Colegio Odontoldgico con respecto a la investigacion que

incluye personas y/o tejidos humanos

FIRMAS DE LOS INVESTIGADORES
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